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RESUMO

Introducdo: A doenca renal crbnica € um relevante problema de saude publica,
caracterizado pela perda progressiva da funcdo renal e pela necessidade de
tratamentos substitutivos, como a dialise peritoneal. Essa modalidade oferece
autonomia e conforto ao permitir sua realizacdo no domicilio, porém exige cuidados
rigorosos para prevenir infeccoes, especialmente a peritonite. Nesse contexto, a
enfermagem exerce papel fundamental na orientacdo, supervisédo e implementacao
de medidas preventivas, incluindo acfes educativas aos pacientes e familiares,
avaliacdo das condi¢bes ambientais do domicilio e adequacédo do espacgo destinado
ao procedimento, garantindo seguranca e eficacia terapéutica. Objetivo: Descrever
o papel do enfermeiro na aplicacdo de medidas preventivas para reduzir a
ocorréncia de peritonite em pacientes submetidos a dialise peritoneal, destacando
sua atuacdo educativa, supervisora e as exigéncias ambientais necessarias no
contexto domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa e carater descritivo. Foram analisadas publicacdes em
lingua portuguesa, entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e em acesso livre, que
abordavam a atuacdo da enfermagem na dialise peritoneal e na prevencédo de
infecgbes. Resultados e Discussédo: Os estudos demonstraram que o enfermeiro
possui papel central na reducdo de complicacdes infecciosas mediante trés eixos
principais: acdes educativas, supervisdo do ambiente domiciliar e acompanhamento
continuo. As ac¢les educativas envolvem ensino estruturado sobre higienizacao das
maos, uso de mascara durante conexdes e desconexdes, técnica estéril, cuidados
com o cateter, identificacdo precoce de sinais de peritonite e armazenamento
adequado das bolsas. O enfermeiro utiliza demonstracdes préaticas, materiais
didaticos e revisbes peridédicas da técnica, reforcando o autocuidado. A supervisdo
do ambiente inclui avaliar iluminagéo, ventilagcéo, limpeza, auséncia de correntes de
ar, disponibilidade de superficie limpa e organizacdo dos materiais, bem como
hébitos familiares que possam interferir no procedimento. No domicilio, € necessério
um espaco exclusivo para a dialise, limpo, silencioso, bem iluminado, com superficie
lisa e de facil desinfeccdo, livre de poeira, animais e circulagdo excessiva de
pessoas. Também sdo exigidos local adequado para armazenamento das solucdes
dialiticas, ambiente protegido de calor e umidade e disponibilidade de agua e
insumos de higiene.A pratica sistematizada, associada ao uso de protocolos e
educacdo em saude, favorece a adesao ao tratamento, fortalece o autocuidado e
previne complicacdes. A comunicacdo efetiva e o acompanhamento individualizado
contribuem para maior seguranca e qualidade de vida. Conclusao: Conclui-se que a
enfermagem é essencial para o sucesso da didlise peritoneal, sendo responsavel
pela prevencdo de infeccdes, pela humanizacdo da assisténcia e pela orientacdo
segura ao paciente e sua familia. As a¢fes educativas e a supervisdo do ambiente
domiciliar configuram estratégias indispensaveis para reduzir riscos, promover
autonomia e garantir a eficacia do tratamento. Investir em capacitacéo profissional e
em estratégias educativas é fundamental para diminuir taxas de peritonite e
melhorar os resultados clinicos.

Palavras - chave: Dialise peritoneal; Cuidados de enfermagem; Peritonite.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt e seeere s 5
2. METODOLOGIA. .....coooiieeieeeeeeee et nen ettt n e 7
3. RESULTADOS E DISCUSSAO.......co oo 9
4. CONSIDERACOES FINAIS.......oiiieieeeeeeeeeeeeeer e essee s 17

5. REFERENCIAS



1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada por alteracdes nas funcdes
ou estruturas dos rins, apresentando uma evolucao lenta, progressiva e irreversivel,
suas principais causas sao: hipertensao arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
glomerulonefrites, entre outras (Almeida et.al.,2023). Constitui um importante
problema médico e de saude publica no Brasil e no mundo. O aumento continuo de
pacientes com doenca renal cronica no pais é cada vez mais evidente. Sua
progressdo € gradual e uma vez estabelecida, os rins perdem a capacidade de
remover os residuos metabdlicos do corpo e de regular as funcdes corporais.
(Santana et al.,2022).

De acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente 2 milhdes de
pessoas foram submetidas a terapia renal substitutiva em todo o mundo, sendo 90%
em paises desenvolvidos. Contudo, observa- se que a qualidade de vida do paciente
com DRC sofre impacto negativo, comprometendo atividades diarias basicas e sua
qualidade de vida (Alves et al., 2022).

Os pacientes que desenvolvem doenca renal crdnica progressiva necessitam
de terapia renal substitutiva, como a hemodialise e a dialise peritoneal. Uma técnica
que ajuda a equilibrar o organismo, compensando a fungcdo dos rins. Seu objetivo
principal é filtrar o sangue, removendo o excesso de sal, 4gua e toxinas, onde sdo
prescritas trés sessfes por semana no centro de hemodidlise (Silva et al., 2021).

Um dos tratamentos para DRC é a dialise peritoneal (DP), que foi reconhecida
no Brasil em 1983, e é utilizada como uma terapia renal alternativa, tendo a
possibilidade de realizacdo no domicilio (Machado et.al., 2023). A DP é dividida em
dois tipos, sendo elas: a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), que € um
meétodo que é realizado de forma manual onde é feita a troca da solucédo de dialise
da cavidade peritoneal com a ajuda da gravidade de 4 a 5 horas de forma periddica.
E a dialise peritoneal automatizada (DPA) que € feita com o auxilio de uma maquina
que vai fazer a troca da solucdo de dialise periodicamente de 8 a 10 horas por noite,
ofertando ao paciente mais tempo livre durante o dia para realizacdo de suas
atividades diarias (Leone et al., 2021).

Historicamente em 1923, descrito por Georg Ganter, a primeira aplicacao
humana da didlise peritoneal foi como uma forma de tratamento para uremia, ela
também j& foi uma forma de tratamento primario para outras condicbes como

doenca hepatica, pancreatite aguda, psoriase etc. (Pasqualotto, 2023).



A DP é um tratamento também menos agressivo comparado aos outros
tratamentos proporcionando ao paciente mais autonomia permitindo-o ter uma maior
supervisao e entendimento sobre seu tratamento, viabilizando um maior conforto ao
bem-estar do paciente (Barbosa et al., 2022).

Segundo dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017,
205,5 milhdes de pessoas predominantemente os idosos com o marco de 29,6
milhdes pessoas, sdo pacientes portadores de DRC. Tendo em vista o
envelhecimento, que traz preocupacdes de doencas crbnicas de maneira nao
transmissiveis, como a insuficiéncia renal cronica, pois 0s rins mantém a
homeostase corporal e a perda disso compromete a qualidade de vida do idoso
(Araujo et al., 2022).

A peritonite € uma das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
mais comuns em pacientes renais crénicos que fazem o uso da didlise peritoneal,
afinal constantemente € realizada a retirada e a inser¢cdo do cateter que é usado
para realizacdo da DP, e por serem constantemente submetidos a entrada e saida
desses dispositivos invasivos uma das infeccbes mais comuns que ocorrerem no
local de onde esta o orificio de saida do cateter (I0S), é a peritonite que é uma
inflamag&o que ocorre no peritdnio decorrente de infecgdes na grande maioria das
vezes causada pela bactéria Staphylococcus aureus (Moraes et al., 2019).

A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento da DP visto que é
responsavel por executar intervencdes rapidas evitando o surgimento de possiveis
complicacBes. Colabora também relacionado ao incentivo do autocuidado aos
pacientes renais crbénicos por meio da educacdo em saude, participando em
colaboracdo com o paciente entendendo as necessidades de cada paciente de
maneira individual. Outro papel fundamental do enfermeiro € a inspecdo continua
relacionada aos sinais vitais, acidos basicos e eletrélitos dos pacientes, destacando
também a escuta ativa, interacdo e um bom exame fisico descartando quaisquer
eventualidades (Chaves et al., 2023).

O que motivou a escolha do tema foi que, dentre as formas de tratamento da
doenca renal cronica, a dialise peritoneal (DP) é o método que proporciona maior
conforto em relagdo ao bem-estar fisico do paciente, conferindo-lhe mais autonomia,
tanto no que se refere ao tratamento quanto a realizacdo das atividades da vida

diaria, por permitir que seja realizado em domicilio.



Outro motivo também esta relacionado a importancia do enfermeiro no contexto do
tratamento, tendo em vista que ele é responsavel por orientar o paciente sobre os
cuidados necessarios para evitar possiveis complicacbes, considerando que,
futuramente, o paciente realizard o procedimento sem a ajuda de profissionais de
saude.

O objetivo deste estudo € descrever o papel do enfermeiro na aplicacdo de
medidas preventivas destinadas a diminuir a ocorréncia de peritonite em pacientes

gue passam por dialise peritoneal.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa integrativa, qualitativa, de
carater descritivo por meio dos periddicos SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e Google Académico, onde foi inclusa como palavras-chave de busca em
consonancia a base da plataforma Descritores em Ciéncia da Saude - DeCS, as
palavras: “Dialise peritoneal” and “Cuidados de Enfermagem”.

A revisdo integrativa contempla a avaliacdo de estudos significativos que
fundamentam a tomada de decisbes e promovem o aprimoramento da prética
clinica. Combina também dados da literatura teérica e empirica, além de incorporar
um vasto leque de propoésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um tépico particular. Seu
objetivo é oferecer uma visdo abrangente do conhecimento existente, apontar
lacunas na pesquisa e fornecer conclusdes e recomendag¢des bem fundamentadas
essa abordagem permite reunir e sintetizar o conhecimento disponivel sobre um
tema especifico, além de identificar lacunas existentes na literatura que demandam
novas investigacoes (Oliveiras et al., 2022).

Os critérios de inclusdo adotados para a selecao dos artigos compreenderam
publicacdes em lingua portuguesa, disponiveis na integra e de acesso gratuito, que
abordassem de forma direta a tematica proposta, dentro do recorte temporal de
2019 a 2023. Ressalta-se que, excepcionalmente, foi incluida uma referéncia
anterior a esse periodo por conter informagbes consideradas relevantes e
indispensaveis para a conceituacao da terapia analisada.

Os parametros utilizados como exclusdo foram, artigos que néo
apresentavam informagdes que condiziam com o tema, publicagbes fora do corte

temporal do estudo, e artigos que ndo estavam em portugués.



Os descritores utilizados como pesquisa para escolha dos materiais na base de
dados SciELO, teve como resultado 73 artigos disponiveis. Posteriormente foram
utilizados como requisitos, artigos no idioma em portugués, o tipo de artigo, sendo
artigos de revisdo como um requisito, e o corte temporal entre as publicacdes.
Foram incluidos 12 artigos apdés critérios aplicados.

Na base de dados Google Académico foi utilizado os seguintes descritores
“Dialise peritoneal” and “Enfermagem” resultando em 5.680 artigos disponiveis, e
“Dialise peritoneal” and “Peritonite”, resultando em 1.410 artigos disponiveis. Tendo
como requisitos posteriormente, o idioma em portugués, artigos de revisao, e o corte
temporal.

No 1° quadro, disponibiliza-se a quantidade total de materiais encontrados de
acordo com os descritores e filtros.

Quadrol - Materiais encontrados de acordo com o0s descritores
N° de artigos

DESCRITORES SCIELO % Google %
Académico

“Dialise peritoneal; Cuidados de
Enfermagem; Didlise peritoneal;

e . ! 73 100 7.090 100
Enfermagem; Dialise peritoneal;
Peritonite”.
Total de artigos selecionados 5 274 10 017

Fonte: Autor do estudo, (2025).

No fluxograma 1 é demonstrado como foi filtragens dos artigos nas bases.

Fluxograma 1: Escolha dos artigos de acordo com a filtragem e Base de dados.

SCIELO: Google Académico:
73 artigos filtrados 7.090 artigos filtrados
FILTRO: Corte Temporal Filtro: Corte Temporal
(2019 - 2023) (2019 - 2023)
3 artigos filtrados 156 artigos filtrados
Filtro: Portugués
6 artigos filtrados Filtro: Artigos de Revisdo
56 artigos filtrados
Filtro: Artigos de Revisdo ﬂ
§ artigos filtrados Artigos Descartados:
ﬂ 7.080 apos filtragem
Artigos Descartados: ﬂ
71 artigos apos filtragem
Artigos Selecionados:
ﬂ 10 artigos apos filtragem

Artigos Selecionados:
2 artigos apos filtragem

Fonte: Autor do Estudo, (2025).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Visando proporcionar melhor organizacao frente as publica¢es incluidas na
pesquisa, foi desenvolvido o quadro 2, representado abaixo, onde se encontram as

informacbes de cada publicacdo selecionada, que sao: titulo, autor, ano de

publicacao e revista e metodologia.

Quadro 2- Resultados dos estudos examinados:

TITULO AUTORES ANO REVISTA METODOLOGIA
Assisténcia de enfermagem em
didlise peritoneal: aplicabilidade )
da teoria de orem. Leone et al. 2020 SCiELO Estudo de Método Misto
Estratégias de telessaide no Revista Latino-
atendimento as pessoas com Americana de
doenca renal crénica. Almeida et al. 2023 Enfermagem Revisédo Integrativa
Assisténcia de enfermagem na Revista
orientagdo e cuidados de ) Sustinere
pacientes  renais  cronicos Silva et al. 2021 Revis&o Integrativa
submetidos a dialise peritoneal.
A rotina do enfermeiro na Revista
assisténcia ao paciente em Multidisciplinar
diélise peritoneal. Machado et al. 2023 Pey Kéyo Revisao Integrativa
Cientifico
Intervencdes de enfermagem ao Revista
paciente sob tratamento Eletrénica
hemodialitico. Aradjo et al. 2022 Acervo Saude Revisao Integrativa
Indicagdes de didlise peritoneal Revista Lume
no século XXI. UFRGS
Pasqualotto 2023 Revisdo Sistematica
Intervengdes de enfermagem Arquivos de
frente a complicagdes Ciéncias da L _
apresentadas por pacientes Chaves et al. 2023 Saude da Revisao Integrativa
hemodialiticos. UNIPAR
Sistematizacdo da assisténcia Research,
de enfermagem na melhoria da o Society and o _
qualidade de vida dos pacientes | Oliveira et al. 2022 Development Revisdo Integrativa
com doencga renal cronica.
A importancia da atuacdo do Revista JRG de
enfermeiro nos cuidados com a Estudos
diélise peritoneal. Barbosa et al. 2022 Académicos Revisao Integrativa
Dialise  peritoneal: Como Revista
explicar a baixa adesé@o? Cientifica de
Barbosa et al. 2022 Enfermagem Artigo de Revisédo
A qualidade de vida de Repositorio
pacientes em tratamento de Faculdade
Hemodialise. Alves et al. 2022 Fama Revisao da Literatura
A educacdo em saude como Revista
ferramenta para a reducdo da Enfermagem o )
peritonite relacionada a dialise Moraes et al. 2019 Atual Revisao Integrativa
peritoneal.

Fonte: Autor do estudo, 2025.
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No que se refere ao tipo de pesquisa, um estudo de revisédo da literatura (8%), oito
estudos de revisao integrativa (66%), um estudo de pesquisa de método misto (8%)
e um de revisao sistematica (8%).

Em relacdo ao ano de publicacdo, dos 12 estudos selecionados, um foi
publicado em 2019, um em 2020, um em 2021, cinco em 2022, quatro em 2023

ApOGs a analise dos artigos selecionados para o estudo, elaboramos 3 eixos
para as discussdes e responder ao objetivo do estudo. 1) Paciente Renal Crdnico e
suas caracteristicas; 2) Dialise Peritoneal; 3) A¢des de Enfermagem ao paciente

renal cronico em Didlise Peritoneal.

3.1 Paciente Renal Crbnico e suas caracteristicas

A doenca renal crbnica (DRC) é uma condicdo de evolucdo lenta e
progressiva que compromete a fungéo renal e interfere diretamente no equilibrio do
organismo. Segundo Alves et al. (2022), as alteracdes fisioldgicas decorrentes da
DRC afetam de forma significativa o funcionamento dos rins, repercutindo na
manutencdo da homeostase hidroeletrolitica e &cido basica. Trata-se de uma
condicdo de alta relevancia em saude publica, uma vez que sua incidéncia vem
crescendo em virtude do envelhecimento populacional, da maior prevaléncia de
diabetes mellitus e hipertenséo arterial e da mudanca nos habitos de vida (WHO,
2023; BRASIL, 2022).

O comprometimento progressivo dos néfrons e a incapacidade de filtracédo
eficaz resultam no acumulo de substancias téxicas no sangue, gerando alteracdes
metabdlicas que impactam o bem-estar geral do paciente, levando a distarbios
metabdlicos, cardiovasculares e hematoldgicos (Alves et.al., 2022). Diante desse
cenario, a abordagem terapéutica deve ser integral, incluindo ndo apenas o
tratamento clinico e o controle das comorbidades, mas também estratégias de
educacao em saude, apoio psicologico e acompanhamento multiprofissional.

Segundo Machado et al. (2023) ressaltam que as complica¢cdes associadas a
DRC reduzem a funcionalidade e interferem nas atividades cotidianas, exigindo
cuidados continuos para garantir a qualidade de vida. Diante dessa realidade, o
tratamento renal substitutivo — seja por hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante — torna-se indispensavel para a sobrevida do paciente.

As comorbidades frequentemente associadas a doenca, como hipertenséo

arterial e diabetes mellitus, agravam o quadro clinico e exigem um acompanhamento
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proximo da equipe de enfermagem (Oliveiras et al.;2022). Entre as complicacbes
mais comuns destacam-se a anemia e a hiperfosfatemia, que comprometem ainda
mais o estado geral do paciente. Além disso, o diagnostico da DRC causa impacto
emocional e social significativo.

De acordo com Barbosa et al. (2022), sentimento de inseguranca, frustracédo
e medo séo recorrentes, afetando a ades&o ao tratamento e a confianga na terapia
escolhida. Dessa forma, o cuidado de enfermagem frente a DRC deve contemplar
dimensdes técnicas, educativas e psicossociais, assegurando um atendimento
humanizado, continuo e centrado nas necessidades individuais. A atuacdo proativa
do enfermeiro contribui ndo apenas para o controle clinico da doeng¢a, mas também
para o empoderamento do paciente no autocuidado e na convivéncia com a
terapéutica renal substitutiva.

A DRC representa um desafio crescente para o sistema de saude, exigindo
da enfermagem uma abordagem ampliada e humanizada, que considere nao
apenas 0s aspectos clinicos, mas também as dimensdes psicolégicas e sociais
envolvidas. A educacdo em saude e o0 suporte emocional sdo componentes

indispensaveis para a adeséao terapéutica e a qualidade de vida desses pacientes.

3.2 Didlise Peritoneal

A DP consiste em um método de terapia renal substitutiva utilizado no
tratamento da DRC em estagio avancado, que requer intervencao dialitica. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 10.410 individuos estejam em
acompanhamento por meio da DP, apresentando uma prevaléncia de 45,6 pacientes
por milhdo de habitantes (Leone et al., 2020; SBN, 2023).

A dialise peritoneal € uma modalidade terapéutica que utiliza o peritdnio como
membrana semipermeavel para a depuracdo sanguinea, permitindo a troca de
liquidos e solutos entre o sangue e a solucéao dialitica. Para que esse processo
ocorra, é implantado um cateter de Tenckhoff na cavidade abdominal, o qual
possibilita a infusdo e drenagem do dialisato. Esse dispositivo, introduzido por meio
de uma pequena cirurgia, permanece na regido abdominal e requer cuidados
rigorosos de assepsia e manutencdo para evitar complicacdes, especialmente as
infeccbes peritoneais (peritonites) uma das principais complicacdes associadas a

técnica.
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Segundo Moraes et al. (2019) problemas relacionados a infec¢cdes séo
encarregados por 75% das intercorréncias ou das perdas relacionadas ao acesso na
peritoneal, e 16% s&o responsaveis pelas mortes decorrentes da infeccdo grave.
Esses dados evidenciam a importancia da atuacéo vigilante do enfermeiro, que deve
orientar o paciente quanto a higiene adequada, manipulagédo segura do cateter, troca
asséptica das solucbes e reconhecimento precoce de sinais de infeccdo (SILVA et
al.,2021; BRASIL, 2022).

A enfermagem desempenha papel central ndo apenas na execucao técnica,
mas também na promocdo da autonomia e autocuidado do paciente e de seus
familiares. A educagdo em saude deve abordar o manejo do cateter, o controle do
ganho de peso, o equilibrio hidrico e nutricional, e a importancia da adesédo ao
tratamento. Estudos apontam que o acompanhamento sisteméatico e o treinamento
domiciliar estruturado reduzem significativamente os episédios de peritonite e
aumentam a sobrevida na DP (MACHADO et al., 2023; WHO, 2021).

A DP constitui uma alternativa eficaz para o tratamento da DRC em estagio
avancado, proporcionando maior autonomia ao paciente e a possibilidade de
continuidade do tratamento no domicilio. Leone et al. (2020) destacam que, no
Brasil, milhares de pacientes utilizam esse método como terapia renal substitutiva, o
que reforca sua relevancia no cuidado a pessoa com DRC.

A DP pode ser realizada pelo proprio paciente ou com o auxilio de um
cuidador, desde que ambos recebam treinamento e acompanhamento adequados.
Esse processo educativo € essencial para o sucesso da terapia, pois envolve
orientacdes sobre o manuseio do equipamento, os cuidados com a assepsia, 0
controle do ganho de peso e a manutencédo de uma dieta equilibrada (Leone et al.,
2020). A educacao em saude, portanto, torna-se um instrumento fundamental para o
autocuidado seguro.

Silva et al. (2021) acrescentam que a escolha pela dialise peritoneal deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando o estilo de vida e as condi¢des clinicas de
cada individuo. A decisdo envolve aspectos emocionais, sociais e familiares, e o
papel da enfermagem é fundamental nesse processo, oferecendo informacdes
claras e apoio constante. Dessa forma, a DP deve ser vista ndo apenas como uma
técnica terapéutica, mas como um processo educativo e de empoderamento do
paciente, que contribui para a continuidade do tratamento e para a melhoria da

qualidade de vida.
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A dialise peritoneal, além de ser um meétodo eficaz de substituicdo renal,
constitui um processo educativo e de empoderamento do paciente, no qual a
enfermagem assume papel fundamental na prevencdo de complicacbes, na
promocado da autonomia e na manutencdo da qualidade de vida. A préatica baseada
em evidéncias, aliada a educagdo permanente, € essencial para garantir 0 sucesso

terapéutico e a seguranca do paciente em tratamento domiciliar.

3.3 Acdes de Enfermagem ao paciente renal crénico em Dialise Peritoneal

O enfermeiro desempenha papel essencial na unidade de DP, sendo
responsavel pela organizacdo dos cuidados, educacao do paciente e prevencao de
complicacBes que possam comprometer o sucesso do tratamento dialitico. Sua
atuacdo envolve tanto a execucdo técnica de procedimentos quanto a orientacao
educativa continua, capacitando o paciente e seus familiares para o autocuidado
seguro no domicilio. Segundo Silva et al. (2021), a orientacdo adequada sobre o
manejo do cateter, a higiene pessoal e ambiental e o reconhecimento precoce de
sinais de infeccdo sdo determinantes para reduzir o risco de peritonite e garantir a
longevidade do acesso peritoneal.

Cabe ao enfermeiro desenvolver os cuidados direcionados ao paciente em
DP e ao seu familiar ou cuidador, para que, quando estiverem preparados, possam
realizar o procedimento com seguranca em casa. A atuacdo do enfermeiro é
essencial e determinante, pois ele desempenha um papel de apoio fundamental no
tratamento por DP, sendo responsavel por planejar e programar estratégias
educativas e assistenciais que promovam uma melhor qualidade de vida para o
paciente em dialise (Machado et al., 2023).

Essa atuacao vai além do ambiente hospitalar, estendendo-se ao domicilio do
paciente, onde o enfermeiro orienta quanto as condicbes ambientais ideais,
cuidados com o cateter de Tenckhoff e prevencéao de contaminacgdes cruzadas.

Entre as principais responsabilidades do enfermeiro quanto ao cateter de
Tenckhoff estd a prevencdo da peritonite, uma complicacdo infecciosa que pode
afetar o paciente. Dessa forma, € essencial intensificar a superviséo e os cuidados
relacionados ao cateter, com o0 objetivo de minimizar a ocorréncia de infeccdes
(Machado et al., 2023)

Os problemas principais relacionados a adesdo no inicio do tratamento por

parte dos pacientes € a inseguranca com 0s cuidados que se deve ter com o cateter,
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deixando ainda mais evidente o quanto papel do enfermeiro nessa fase é
importante, pois ele tera o papel principal de nortear o paciente e sua familia de
como deve ser feito o tratamento corretamente e quais cuidados se deve ter,
ofertando mais independéncia e autonomia ao paciente para que ele consiga realizar
o tratamento de maneira segura e independente (Silva et al.,, 2021).Essa postura
ativa e educativa contribui para o fortalecimento da autonomia e da autoconfianca,
diminuindo o risco de complicacfes infecciosas e de abandono do tratamento.

O enfermeiro esta inserido como um componente muito importante durante
todo processo, ele sera um facilitador durante todo tratamento, realizando desde
procedimentos de enfermagem, ou ofertando as devidas orientacdes necessarias
desde exames, dietas etc. Diante disto € ainda mais evidente que o enfermeiro saiba
utilizar junto ao tratamento o processo de enfermagem, relacionando-os ao
pensamento tanto clinico como critico, separando-os em 5 etapas que se iniciam
desde o histérico do paciente até as acdes de enfermagem que devem ser tomadas
(Barbosa et al., 2022).

O processo de enfermagem (PE) conforme salientam Barbosa et al. (2022) e
Machado et al. (2023), constitui uma ferramenta essencial para organizar e aprovar
o cuidado ao paciente renal cronico em dialise peritoneal, ofertando um atendimento
personalizado e individualizado. Por meio de suas etapas — histdrico, diagndstico,
planejamento, implementacédo e avaliacdo, o enfermeiro identifica as necessidades
especificas do paciente, estabelece intervencdes adequadas e monitora 0s
resultados ao longo do tratamento. Essa pratica favorece a prevencao de
complicacBes, como a peritonite, além de fortalecer o autocuidado e a autonomia do
paciente e de sua familia. A aplicacdo do PE contribui para prevenir intercorréncias,
como a peritonite, fortalece o autocuidado e possibilita um cuidado integral,
humanizado e seguro, em consonéncia com as diretrizes da Resolugdao COFEN n°
736/2024 e da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2023).

Dessa forma, o enfermeiro na DP atua como pilar da equipe multiprofissional,
articulando o conhecimento técnico-cientifico com a educacdo em saude e a gestao
do cuidado. Sua presenca é determinante para a continuidade terapéutica, a adesao
ao tratamento domiciliar e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DRC,
reafirmando a importancia do cuidado de enfermagem como processo cientifico e

humanizado.
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MOMENTO

CUIDADOS

Cuidados com a técnica e o ambiente

Assepsia rigorosa durante todas as etapas da
dialise peritoneal (DP).

Higienizacdo das maos antes e apls o
manuseio do sistema (lavagem com &gua e
sabdo + fricgdo alcodlica).

Uso de técnica estéril na troca de equipos,
conectores e solugdes.

Ambiente limpo e livre de correntes de ar
durante o procedimento — o enfermeiro deve
orientar o paciente sobre realizar a troca em
local apropriado, bem iluminado e com
superficies limpas.

Cuidados com o cateter peritoneal

Avaliagdo diaria do sitio de insergéo
(presenca de secregao, eritema, dor ou
edema).

Troca de curativo com técnica asseéptica,
utiizando solugbes recomendadas (ex.:
clorexidina degermante para limpeza e
solucao alcoolica a 0,5% para antissepsia).
Fixacdo adequada do cateter, evitando
tracdo, dobra ou umidade.

Orientar sobre o banho: geralmente permitido
apos cicatrizacdo completa, com protegéo
adequada do local.

Educacao do paciente e da familia

Treinamento sistematico e supervisionado
para 0 paciente e/ou cuidador quanto a
técnica de dialise domiciliar.

Ensino sobre sinais precoces de peritonite,
como:

o Dor abdominal difusa; efluente turvo;

e Febre ou mal-estar;Nauseas/vomitos.
Reforco  continuo da importancia da
higienizacdo das méos e do uso de méascara
durante as conexdes e desconexdes.
Acompanhamento periddico para reavaliagao
da técnica (supervisdo domiciliar ou em
consultas de enfermagem).

Manuseio das solucdes e
equipamentos

Verificar validade e integridade das bolsas de
didlise (sem vazamentos, turvacdo ou
precipitados).

Armazenar as bolsas em local limpo, seco e
protegido da luz.

Evitar desconexf6es desnecessarias do
sistema.

Desinfetar conexdes e adaptadores conforme
protocolo da instituicdo.

Vigilancia e monitoramento

Registrar e comunicar imediatamente
qualquer alteragdo no efluente (aspecto,
volume, cor).

Monitorar sinais vitais e sintomas clinicos
durante e ap0s as trocas.

Realizar coleta adequada do efluente para
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| | cultura quando houver suspeita de infeccdo. |
Fonte: ANVISA, adaptado pelo autor (2025).

Essas ac¢bes, quando aplicadas de forma sistemética e supervisionadas,
contribuem para a reducéo significativa dos episodios de peritonite, garantindo maior
longevidade do cateter, melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida ao
paciente em DP. O enfermeiro, nesse contexto, atua como agente educativo, técnico
e preventivo, assegurando que o cuidado seja seguro, humanizado e centrado no
paciente.

Diante de tudo isso é de extrema importancia quanto o cuidado ofertado pela
equipe de enfermagem importante para a devida adeséo ao tratamento por parte do
paciente, educacdo em saude junto a um acompanhamento constante, irdo facilitar a
adaptacdo por parte do paciente, reduzindo intercorréncias como infeccoes,
trazendo um melhor bem-estar ao paciente em seu ambiente domiciliar onde ele

realizard o tratamento.

Além dos aspectos apresentados nos eixos de analise, ao observar 0s
estudos selecionados e a pratica descrita nas publicacdes, € possivel identificar
pontos que ainda podem ser aprimorados no contexto da dialise peritoneal. Um dos
aspectos evidenciados € a necessidade de fortalecer estratégias de educacdo em
saude, que muitas vezes se mostram insuficientes ou inconsistentes entre diferentes
servicos. Os artigos apontam que, embora o treinamento seja realizado, nem
sempre ha revisdes periddicas da técnica, o que pode contribuir para falhas no

autocuidado e aumento do risco de peritonite.

Outro ponto que pode ser melhorado refere-se a supervisdo do ambiente
domiciliar. Alguns estudos destacam que a avaliacdo ambiental realizada pelo
enfermeiro nem sempre é continua, o que pode dificultar a identificacdo precoce de
fatores de risco, como condi¢des inadequadas de higiene, iluminagao, organizacao e
armazenamento das bolsas dialiticas. O acompanhamento mais sistematico poderia

reduzir intercorréncias e fortalecer a seguranca do procedimento.

Também foi possivel perceber que muitos pacientes relatam inseguranca no
inicio do tratamento, especialmente no manuseio do cateter e na realizacdo das

trocas. Isso demonstra a importancia de ampliar abordagens educativas
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individualizadas, reforcando o acompanhamento emocional e a escuta ativa, que

ainda séo descritos como pontos frageis em alguns servicos.

Por fim, os estudos indicam a necessidade de ampliar pesquisas que avaliem
qualitativamente o impacto das intervencbes de enfermagem na reducdo da
peritonite. A auséncia de padronizagdo metodologica entre os estudos dificulta
comparacdes mais robustas, ressaltando a importancia de investir em protocolos
unificados, capacitacdo continua e estratégias inovadoras, como o0 uso de

tecnologias educativas, visitas domiciliares estruturadas e monitoramento remoto.

4. CONSIDERAQ()ES FINAIS

Conclui-se, de acordo com as evidéncias encontradas nos estudos
analisados, que a dialise peritoneal pertence a um vasto leque de terapias para
pacientes com insuficiéncia renal crénica e pode ser realizado em casa, 0 que
promove autonomia e conforto para a pessoa. No entanto, a eficdcia deste modelo
depende de um trabalho preparado e continuo pela equipe de enfermagem no
treinamento, supervisdo e educacao de pacientes e cuidadores para a prestacao de
cuidados.

De acordo com os resultados do estudo, 0 manejo do cateter e 0 medo de
infecgbes, particularmente a peritonite, sdo os problemas mais dificeis enfrentados
pelos pacientes. Nesta situacdo, os enfermeiros podem ser fundamentais para
minimizar esses riscos por meio de interven¢des educacionais, instrucdes praticas e
monitoramento estruturado do local de insercéo e arredores do domicilio.

A enfermagem na dialise peritoneal inclui um conjunto de a¢fes deliberadas,
das quais resultam estimulos preventivos, educativos, organizacionais e afetivos que
influenciam diretamente as mudancas no perfil clinico e na qualidade de vida de
pacientes com doenca renal crénica. Recomenda-se 0 treinamento continuo da
equipe e mais pesquisas avaliando qualitativamente o efeito da intervencédo de

enfermagem na reducgéo das taxas de peritonite e outros desfechos.

Além dos aspectos apresentados, este estudo também traz contribuicbes
relevantes para diferentes publicos envolvidos no cuidado ao paciente em dialise

peritoneal. Para o meio académico, o trabalho amplia o conhecimento cientifico
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acerca da prevencao de infecgbes na DP e reforca a importancia da atuagéo da
enfermagem nesse contexto, reunindo evidéncias atualizadas que podem subsidiar
novas pesquisas e aprimorar a formacéo de estudantes e profissionais da area da

saude.

Para os profissionais de saude, especialmente a equipe de enfermagem, o
estudo oferece subsidios praticos e tedricos que fortalecem a assisténcia,
destacando medidas fundamentais para a reducdo de peritonite, a importancia da
educacdo em saude, da supervisdo ambiental e do acompanhamento continuo do
paciente. Esses achados auxiliam na construcdo de praticas seguras, humanizadas

e baseadas em evidéncias.

Para os pacientes e familiares, o estudo contribui ao reforgar a relevancia do
autocuidado, da compreensdo adequada da técnica e da adocdo de habitos seguros
no ambiente domiciliar. As orientacdes apresentadas favorecem maior autonomia,
seguranca e qualidade de vida, colaborando diretamente para a reducdo de

complicagbes e para o0 sucesso da terapia em casa.
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