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Resumo

Introducédo: A Dialise Peritoneal (DP) é uma terapia de substituicdo renal, onde o cateter € instalado
no peritdnio. E considerado um procedimento cirdrgico utilizado para injetar o liquido que sera feito
de quatro até seis horas. Atualmente existem outros métodos para a melhoria renal, mas a DP é
indicada como melhor tratamento. Objetivo: Descrever as principais complicacdes no uso de cateter
de Tenckhoff em pacientes dialiticos. Materiais e Métodos: Artigo de revisdo bibliografica de
natureza basica e narrativa, sendo um tipo de trabalho cientifico que tem como objetivo descritiva em
analisar e sintetizar as informacGes disponiveis em artigos, livros e outras fontes sobre um
determinado assunto, de forma a produzir uma sintese atualizada e critica do conhecimento existente
na area. Em relacdo a abordagem, caracteriza-se como qualitativa que € um tipo de revisao
bibliografica que tem como objetivo analisar e interpretar os dados qualitativos presentes na literatura
cientifica sobre um determinado assunto. Conclusao: Através deste estudo, foi possivel detectarum
éxito muito grande no tratamento de dialise peritoneal (DP), sendo oferecida essa dialise a domicilio.

Palavras-Chave: Infeccdo; Dialise Peritoneal; Enfermagem

Abstract

Resumen

Introduccion: La Dialisis Peritoneal (DP) es una terapia de reemplazo renal, donde se instala el
catéter en el peritoneo, por lo tanto, es un procedimiento quirargico, mediante el cual se inyecta el
liquido que se realizara de cuatro aseis horas. Actualmente existen otros métodos para la mejora de
los rifiones, pero la DP esta indicada como el mejor tratamiento. Objetivo: Describir las principales
complicaciones en el uso del catéter Tenckhoff en pacientes en dialisis. Materiales y Métodos: Un
articulo de revision bibliogréafica de caracter basico y narrativo, es un tipo de trabajo cientifico que
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tiene como objetivo descriptivo analizar y sintetizar la informacion disponible en articulos, libros y
otras fuentes sobre un tema determinado, con el fin de producir un sintesis actualizada y critica del
conocimiento existente en el area. En cuanto al enfoque, se caracteriza como cualitativo, que es un
tipo de revision bibliografica que tiene como objetivo analizar e interpretar los datos cualitativos
presentes en la literatura cientifica sobre un tema determinado. Conclusion: A traves de este estudio
se pudo detectar un gran éxito en el tratamiento de la dialisis peritoneal (DP), ofreciéndose esta
diélisis en el domicilio.

Palabras clave: Infeccion; Didlisis peritoneal; Enfermeria.

Resumen

Introduction: Peritoneal Dialysis (PD) is a renal replacement therapy, where the catheter is installed
in the peritoneum, thus, a surgical procedure, used to inject the liquid that will be done from four to
six hours. Currently there are other methods for kidney improvement, but PD is indicated as the best
treatment. Objective: To describe the main complications in the use of Tenckhoff catheter in dialysis
patients. Materials and Methods: A bibliographic review article of a basic and narrative nature, is
a type of scientific work that has the descriptive objective of analyzing and synthesizing the
information available in articles, books and other sources on a given subject, in order to produce a
updated and critical synthesis of existing knowledge in the area. Regarding the approach, it is
characterized as qualitative, which is a type of bibliographic review that aims to analyze and interpret
the qualitative data present in the scientific literature on a given subject. Conclusion: Through this
study, it was possible to detect a very great success in the treatment of peritoneal dialysis (PD), being
offered this dialysis at home.

Keywords: Infection; Peritoneal dialysis; Nursing.

Introducéo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma condi¢do de saide em que 0s rins perdem
gradativamente sua funcdo ao longo do tempo, podendo levar a necessidade de dialise ou transplante
renal para sobrevivéncia. Considerado um problema de satde publica em todo o mundo, afetando
milhdes de pessoas e com grande impacto na qualidade de vida e na mortalidade [1].

A proporgdo dos sinais e sintomas é relacionado geralmente pelo nivel que o grau de
agravamento renal e também a idade que o paciente apresenta, mas o sintoma principal que ira
apresentar dependendo do grau € a uremia, as manifestacfes que podem alterar o cliente € a fadigae
dispneia, tendoa presenca de fraqueza, descoloracdo da pele, alteracGes pulmonares e emagrecimento
[2].

Para diagnosticar, € necessario que haja uma suspeita clinica, obter um historico completo,
coletando historia pessoal, familiar, fatores de risco, realizar a anamnese, exames de sangue, urina e
ultrassonografia renal, podendo fazer um diagnostico correto [3].

No mundo, ela afetacerca de 10% dapopulacdo adulta, deacordo com a Organizagdo Mundial
daSaude (OMS). Estima-se que mais de 700 milhdes de pessoas no mundo apresentem alguma forma
dedisfuncdo renal. A IRC é mais comum em paises em desenvolvimento, ondea incidéncia da doenca

estd aumentando devido ao envelhecimento da populacdo, aumento da prevaléncia de doencas
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cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo arterial, além de outras condigdes de salde,
como obesidade e tabagismo [4].

No Brasil, é considerada um problema de satde publica. Segundo dados do Ministério da
Salde, a doenca é responsavel por mais de 20% dos pacientes em tratamento de didlise ou transplante
renal. Estima-se que cerca de 10 milhdes de brasileiros tenham algum grau de disfuncéo renal, sendo
que mais de 100 mil pessoas necessitam de terapia renal substitutiva, como dialise ou transplante
renal [1].

O tipo de tratamento dos pacientes com o diagnostico dessa doenca pode ser a Hemodiélise
(HD), que € o recurso mais aplicado na vida social, mas também existe a dialise peritoneal (DP), nos
quais criam-se esperancas de continuidade de vida melhor, reduzindo as complicacfes que dao causa
a essa condicdo. Porem, um ponto negativo, é a possibilidade de a pessoa apresentar uma certa
dependéncia em estar vinculado a maquina de hemodidlise. O tratamento possibilita um avanco e
qualidade devida, podendo, entretanto, trazer conflitos internos, mas sempre ird passar por alteracoes
no seu dia a dia [5].

A Didlise Peritoneal (DP) é uma terapia de substituicdo renal, onde o cateter € instalado no
peritonio. E considerado um procedimento cirirgico utilizado para injetar o liquido que sera feito de
quatro até seis horas. Atualmente existem outros métodos para a melhoria renal, é indicada como
melhor tratamento, trazendo com ela vantagens na vida interna, pessoal, como também traz um custo
mais baixo [6].

As complicacbes que apresentam ao cateter sdo mecanicas, exemplo da obstrucdo ou até
mesmo a mudanca da ponta do cateter que pode se deslocar para fora da pelve, tendo a presenca de
infecgdes associadas ao cateter, que provoca a ineficiéncia terapéutica do paciente [7].

O enfermeiro deve orientar rigorosamente 0 paciente e estar presente em todo seu tratamento,
tendo suas atribuicdes e sua autonomia, tendo o cuidado centralizado no cuidado ao cliente em suas
necessidades do seu bem-estar. Proporcionar todo acolhimento, a equipe multiprofissional. Além
disso, deve estar atento ao atendimento como também as suas questdes biopsicossociais e também
tendo uma relacéo entre os familiares, mostrando o trabalho e a assisténcia que esta sendo prestada a
equipe de enfermagem [8].

Ainda sobre o autocuidado, esta relacionado a alimentacdo e ingesta hidrica, pois o equilibrio
dosdois é feito por um planejamento que é recomendado por um profissional dasalde, para que tenha
reducédo da presenca de sal, certas frutas e dentre outras coisas. As por¢des devem ser limitadas e

também restritas, tudo em seu devido horario, até mesmo a administracdo de medicamentos. Quanto

33



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

mais medidas forem tomadas, mais chances de evitar complicacbes que possam piorar 0 quadro
clinico que o paciente apresenta [6].

Dessa forma, justifica-se a relevancia de fazer uma revisdo bibliogréafica, a fim de descrever
as principais complicaces no uso do cateter de Tenckhoff em pacientes dialiticos, no qual os
profissionais enfermeiros precisam estar preparados e capacitados para lidar mediante tais
complicacBes, com éxito em exercer uma assisténcia de qualidade, eficaz e com seguranca

Com isso, o trabalho tem como objetivo apontar as principais complicagbes que podem
acometer durante o processo de hemodialise, apresentando infeccdo e obstrucdo no cateter de Shilley,
em um paciente diagnosticado com IRC. E os objetivos especificos: identificar as complicacdes mais
frequentes associadas ao uso prolongado do cateter de Tenckhoff em pacientes submetidos a dialise
peritoneal, analisar os fatores de risco que contribuem para o surgimento das complicacdes no uso do
cateter de Tenckhoff, avaliar as técnicas de manejo e cuidados com o cateter de Tenckhoff, incluindo
a limpeza e atroca regular do dispositivo, que possam reduzir o risco de complicacdes, identificar a
importéncia da educacéo e orientacdo dos pacientes sobre os cuidados com o cateter de Tenckhoff,
incluindo os sinais e sintomas de complicacfes que devem ser reportados imediatamente a equipe

médica.

Metodologia

Um artigo de revisdo bibliografica de natureza bésica e narrativa, € um tipo de trabalho
cientifico que tem como objetivo descritiva em analisar e sintetizar as informagdes disponiveis em
artigos, livros e outras fontes sobre um determinado assunto, de forma a produzir uma sintese
atualizada e critica do conhecimento existente na area [9].

Em relacdo a abordagem, caracteriza-se como qualitativa que € um tipo de revisdo
bibliografica que tem como objetivo analisar e interpretar os dados qualitativos presentes na literatura
cientifica sobre um determinado assunto. Diferentemente das revisdes quantitativas, que se baseiam
em dados numéricos e estatisticos, as revisdes qualitativas se concentram em dados descritivos e
interpretativos que sdo encontrados em estudos qualitativos, como entrevistas, observacdes, analises
de conteudo, entre outros [10].

Ent&o, para o desenvolvimento da primeira etapa do trabalho foi realizado busca em artigos e
sites, utilizando as bases de dados google académico, Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de sites de cunho cientifico, portarias do Ministério da
Saude.
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Serdo utilizadas fontes publicadas entre 2019 e 2023, para o levantamento bibliogréafico, e a
busca em livros, sites de cunho cientifico e artigos utilizando as bases de dados Google Académico
(Google Scholar), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Tendo como estratégia de busca avancada: Complicacbes hemodialiticas AND Dialise peritoneal
AND Cateter Tenckhoff AND Enfermagem. Realizando um levantamento bibliografico nos dltimos 5
anos.

Os critérios de inclusdo serdo pesquisas que abordam aspectos sobre a dialise peritoneal,
cuidados de enfermagem nas principais complicacGes no uso do cateter de Tenckhoff em paciente
dialitico, ja os critérios de exclusdo se resumem em artigos e sites que fugiam do tema proposto, que
abordassem a Dialise Peritoneal e que ndo respondiam aos objetivos. E os critérios de exclusdo
literaturas inferiores ao ano de 2019, fontes que estdo disponiveis de livre acesso ou que apresentam

contetdo incompleto.

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) acontece quando ocorre uma perda lenta das funcbes
renais, tendo em vista que quando ndo se é diagnosticada rapidamente pode levar a uma perda
progressiva renal. O papel do rim é filtrar o sangue, extraindo todo residuo téxico que € produzido no
organismo e como também outros tipos de substancias que sdo encontradas durante uma alteracdo no
nosso corpo, exemplo na PA (pressao arterial) e globulos vermelhos, levando a ter uma série de
encadeamentos de problemas [11].

Osindividuos que sdo diagnosticados com IRC na fase adulta, tendem a ter problemas em seu
meio externo, principalmente com seu trabalho, pois muitas das vezes os tratamentos com as sessdes
sdo aplicados trés vezes por semana. Tendo o impacto na situacdo profissional, na parte psicoldgica
e familiar, essa sujeigdo faz com que o paciente tenha que “reaprender” a viver [12].

Conforme a SBN, a insuficiéncia renal crbnica estd tendo um grande progresso de técnicas
terapéuticas utilizadas e o desenvolvimento das investigacdes sobre o caso, tendo maiores recursos
[11].

O tratamento da IRC envolve medidas para retardar a progressdo da doenga e prevenir
complicac@es, incluindo controle da presséo arterial e do diabetes, além de mudancas no estilo de
vida, como dieta saudavel e atividade fisica regular. Em casos avancados, o tratamento pode incluir
dialise ou transplante renal. O diagndstico precoce e o tratamento adequado da IRC sdo essenciais
para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes [13].

Terapia Didlise Peritoneal (DP)
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Pode-se entender que a dialise peritoneal é também uma terapia substitutiva, na qual substitui
os rins fazendo a limpeza do sangue. Parece com a hemodialise, pois essa condicao utiliza o proprio
peritonio, que é usado como um filtro, ou seja, € uma membrana que fica dentro do abdémen que
protege os Orgados internos, contém basicamente poros, heterogénea e semipermeavel que tem como
intuito inserir uma solugéo de dialise no peritonio, chamada de “banho” de dialise abdominal através
de um cateter de Tenckoff. A partir disso, a solu¢do é drenada e é inserida uma nova, comegando todo
o ciclo de filtracdo, porém deve-se tomar cuidado ao manipular o cateter e as bolsas para ndo haver
risco de infeccOes [14].

Existem trés tipos de (DP): dialise peritoneal ambulatoria continua, na qual o paciente usa
uma bolsa fechadaestéril, aonde o liquido € inserido na cavidade peritoneal gradativamente, a dialise
peritoneal automatizada, que é feita a noite, utilizando uma maquina que é chamada de cicladora, que
insere e drena o liquido do peritdnio automaticamente, e por fim, adialise intermitente, feitaem érea
hospitalar que pode durar de 20 a 24 horas, sendo realizada duas vezes por semana [15].

Pessoas submetidas a dialise peritoneal no Brasil sdo inseridas dentro do Censo Brasileiro de
Dialise, com isso a SBN em 2021 relata os dados epidemioldgicos. Dessa forma foram feitos
levantamentos de dados online através de um questionario onde trinta por cento dos centros
responderam, e a partir disso foi evidenciado que em julho de 2021 a estimativa de pacientes com
problema renal crénico chega em cerca de 148.363. Além disso, observou-se que desses pacientes,
94,2% estavam em hemodialise, 5,8 em dialise peritoneal e 21% na espera de um transplante [16].

Estudos demonstram que a dialise peritoneal em casa pode oferecer beneficios clinicos,
melhorando a qualidade de vida, adialise conserva o restante das fungdes dos rins, controla a pressdo
e impulsiona a estabilidade hemodinamica. Porém pode haver problemas graves como a peritonite e
¢ dai que entra o enfermeiro no processo de prevencdo de infec¢des devido ao seu manejo ser

frequente [5].

Escolha da terapia e indicacdo da DP

A Dialise Peritoneal tem comprovado duas vantagens e beneficios para realizar o
procedimento, apresentando um bom cuidado e zelo pela funcédo renal, fazendo com que haja uma
expectativa de vida melhor, reduzindo o tempo de internacfes e até mesmo a mortalidade [17].

A DP se apresenta como uma das melhores opcoes para a IRC, pois ocorre uma cautela maior
com a rede vascular, apresentando uma vantagem de o paciente ndo precisar utilizar os Cateteres

Venoso Central, conhecido como (CVCs), que acabam trazendo incidentes na HD, sendo eles
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temporérios. Sendo assim, a peritoneal acaba sendo mais utilizada pela populacdo mais jovem e até
mesmo sem comorbidades [18].

Essa terapia teve uma maior pesquisa e interesse por conta da queda da mortalidade,
apresentando um avanco de melhoria entre os sintomas e sinais, tendoem vista que esse procedimento
pode ter as suas complicacbes, mas foi também a mais indicada aos dialiticos, ela acaba sendo a
melhor a ser tolerada em pacientes criticos que esperam por um transplante [17].

Essa modalidade, oferece um tratamento digno e mais preferivel, primeiro por ser adomicilio
e segundo pelo paciente tendo uma "independéncia™ dentro do seu diaa dia. Tendo esta escolha por
um periodo temporario enquanto o paciente aguarda a fila de transplante de rim. Seus incidentes
ocorrem, assim como outros tratamentos, porém tendo um desfecho clinico melhor com os cuid ados
e a assisténcia da equipe [18].

Os principais cateteres mais utilizados na diélise peritoneal sdo aqueles que geralmente utiliza
dois tipos de acesso: a fistula arteriovenosa e os cateteres, que podem ser de longa ou curta
permanéncia, Shilley, Permcath. No caso dadialise peritoneal, utiliza-se o cateter de Tenckhoff, pois
ele é indicado por ser mais flexivel e ¢ inserido através de uma puncdo ou cirurgia no abdémen, sua

extensdo tem uma tarja radiopaca, que permite uma visualizacdo aos raios X [4].

Cateter de Tenckhoff

Em 1923, houve a primeira didlise peritoneal, por um médico alemdao chamado “Georg
Ganter”, aonde se atentou para pontos superficiais que poderiam levar a uma melhora da ureia e a
creatinina, apds ocorrer uma infusao de solucdo através da cavidade peritoneal, tendo a retencdo e a
drenagem. E com o passar do tempo, essa dialise teve suas melhorias, em questdo de armazenamento
de solu¢do como também na maquina para dialisar. Essa terapia se torna substitutiva. E para fluir essa
solucdo, é necessario que o paciente tenha o cateter de Tenckhoff, sendo ele utilizado e inserido na
cavidade abdominal, com apenas 0,6 cm de diametro, sendo esse procedimento cirdrgico [7].

O cateter de dialise peritoneal, incluindo o Cateter de Tenckhoff, é geralmente mantido no
paciente por tempo indeterminado, sendo necessario apenas a troca periddica da solucéo de dialise.
O uso do cateter de dialise peritoneal pode ser uma op¢do mais conveniente para pacientes com
insuficiéncia renal crénica que ndo podem ou ndo desejam realizar dialise hemodialitica em clinicas
especializadas [4].

E importante ressaltar que o uso do cateter de diélise peritoneal, incluindo o Cateter de

Tenckhoff, apresenta alguns riscos, como infec¢des, obstrucdo do cateter e vazamento da solucéo de
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dialise para fora da cavidade abdominal. Por isso, é importante que o paciente seja acompanhado por
um profissional de satde especializado e siga as orientacdes adequadas para evitar complicacdes [14].

Esse tratamento a domicilio requer prescricdes médicas conforme as condutas a serem
tomadas e 0s cuidados da equipe, que requer uma precaucao maior com cateter de Tenckhoff, ou seja,
a parte do saneamento, a limpeza para que nao ocorra brechas de contaminacao, para que ndo haja o
risco de ocorrer uma peritonite. O cateter é realizado por um cirurgido nefrologista, com auxilio dos
enfermeiros nefrologistas, e apds o procedimento, é recomendado os treinamentos ndo s6 para o
paciente, como também para os familiares ao ir para sua residéncia [13].

Os procedimentos devem ser realizados em um local apto, onde possa ocorrer a higienizacao
das mdos de forma segura, utilizar a mascara, sempre deixar uma caixa guardada e gorro, tanto o
paciente quanto o familiar devem fazer atroca a cada 2 dias do lencol. Esses pontos séo cruciais para
que ndo ocorra contaminagdo ao cateter e trazendo assim uma inflamagdo na membrana. Este meio
de cateter é conhecido como o ideal ao cliente, pois ele possibilita uma dialise mais eficiente e menos
contaminacdo se houver todo um cuidado [17].

A atencao doenfermeiro com o cateter de Tenckhoff deve ser severa e rigorosa, tantono ensino
como também em sua assisténcia prestada, demonstrando os beneficios da escolha da DP, expor a
importancia do papel daenfermagem e sua autonomia ao tratamento, e nesse processo dialitico, expor
toda vigilancia para tanto o cuidado do enfermeiro, quanto do cliente também, para que ndo chegue

a ocorrer infeccdes e manter em repouso [14].

Principais complicacdes da Dialise Peritoneal em uso do Cateter Tenckhoff

No Brasil, foi apresentado em um estudo, que 42,2% da populacdo, apresenta peritonite,
dando inicio ao tratamento dentro da moradia, com profissionais de salde, ou em casos mais graves
é retornado ao hospital com medidas mais profundas, caso o paciente apresente sintomas mais graves.
Nessa ocasido deve haver realizagdes de procedimentos de alta prevencdo a infeccédo, tendo o foco
também no orificio de saida do cateter, que apresenta uma contaminacgdo bastante presente, com a
presenca de secrecdo purulenta, levando uma piora do paciente conforme o processo infeccioso [20]

A Didlise Peritoneal tem um grande beneficio no sistema renal de um paciente que estad em
uma fase critica, sendo uma boa opcéo de tratamento. Porém pode apresentar diversidades sérias,
podendo ser algumas alteracfes anatémicas e fisioldgicas, sendo a principal queixa a peritonite tendo
18% da populagdo com esse problema, uma inflamagdo na membrana que atribui toda a parede

abdominal e cobre os 6rgédos, que inclusive cabe ao enfermeiro essa cautela perante as infecgdes.
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Além disso, deveesclarecer para os familiares que é muito importante que as técnicas sejam utilizadas
de modo correto e asséptico [21].

A deambulacdo prejudicada pode ser identificada como uma complicagdo presente,
comprometendo a vida social do paciente, sendo uma pessoa sedentaria e até mesmo prejudicando a
parte cardiovascular. Por isso, a equipe multidisciplinar deve estar presente para tomar cuidados
dobrados a fim de melhorar a mobilidade fisica do paciente, diminuindo assim os riscos de quedas
[20].

As complicacdes que geralmente acontecem sdo apresentadas como: desloca¢do da ponta do
cateter, levando ainfeccdo ao orificio, tendo secrecdo purulenta, e por muitas vezes a obstrucéo e por
fim a saida dasolucéo dialisada. E tudoisso pode acabar dificultandoa drenagem, levando o individuo
a sentir dor abdominal, podendo em alguns casos haver a presenca de sangramento durante o
processo, sendo submetido a uma internacdo, além de poder ser levado a parte cirdrgica [22].

O abdome do paciente também influencia, caso ocorra algum risco isso pode mudar o
funcionamento do cateter, trazendo uma falha no mecanismo. Em alguns casos, € relatado
complicacBes que acontecem em danos na DP, que pode evoluir a uma hemorragia, como também
uma perfuséo intestinal. A infeccdo pelo cateter apresenta os seguintes sinais: calor, edema, hiperemia
e dor, a secrecdo purulenta ¢ algo nitido que estard apresentando com o passar de 3 dias. Fazendo
com que o paciente seja levado a sala de cirurgia [23].

A peritonite, junto com as complicagdes mecanicas, expde na base de 14,2% e 25,7%, com
isso, a taxa de mortalidade se apresentou como 20%. A DP assim como outros programas de
tratamentos, relatam seus defeitos como também suas qualidades, porém se torna a alternativa mais
aconselhada e viavel [24].

Qualidade de vida do paciente com IRC em tratamento com DP no uso do Cateter Tenckhoff

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) acabou se tornando um grande agravo na sociedade
publica, e com isso trouxe todos os tipos de idades de pacientes dialiticos. O que ocasionou diversas
dificuldades na qualidade de vida, atingindo também os familiares ao redor. Justamente por isso é
preciso que seja analisada todos os fatores que a influenciam como niveis sociais, fatores clinicos e
demogréaficos. Sendo assim, foi acompanhado e levantado pacientes que muitas vezes viviam
sozinhos, sendo prejudicial viver sem um (a) companheiro (a) para dar apoio e suporte conforme o
processo [25].

As mudancas que ocorrem psicossociais e bioldgicas sao apresentadas durante o tratamento

dialitico, fazendo com que o paciente possa apresentar quadro de depressdo ou até mesmo ansiedade,
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acarretando mais chances de desenvolvimento de outras patologias. Além de poder evoluir para uma
rotina de cansaco, desanimo, estresse tanto mental quanto fisico e exaustao [26].

Observa-se que a forma terapéutica traz restrigdes e limitacdes a qualidade de vida, podendo
prejudicar seu emocional, sua negatividade, interacao social, tendo seus objetivos e expectativas sem
esperancas, trazendo em vdo a preocupagdo, o desespero e sua fragilidade. O acolhimento
multiprofissional, principalmente o do enfermeiro presente, é essencial para trazer uma seguranca e
uma boa qualidade de assisténcia, para obter resultados alcangados, proporcionando um 6timo
acompanhamento e suas intervencdes ao paciente [27].

A alteracdo, conforme vai passando o tempo, vai se apresentando de uma forma
desconfortavel, trazendo modificagdes na imagem de si mesmo, o humor, apetite, ter relacdo sexual
ativa e entre outras coisas, 0 que se mostra dificil de aceitar, sendo uma mudanca tdo radical de vida.
Por um outro lado, a DP se torna um beneficio por alcangar vantagens que a HD néo oferece, as duas
propdem, em si, qualidades boas, porém a dialise dentro a domicilio traz um controle crescente, o
qual o paciente ndo se sinta totalmente refém da dialise, mas tendo esperanca que teré a realizagdo do
transplante de orgao [14].

Avaliacdo constante requer um upgrade: um avango na pesquisa. Ou seja, uma atualizacao,
pois as patologias avancam cada vez mais, e IRC pode apresentar novas estratégias de cuidado e
assisténcia, uma intervencdo melhorada, por isso é importante avaliar o cliente, mas como também

trazendo coisas novas e atualizadas para um melhor conforto [11].

A importancia da educacédo e orientacdo dos pacientes sobre os cuidados com o Cateter de
Tenckhoff

A educacéo e orientacdo dos pacientes sobre os cuidados com o cateter de Tenckhoff deve
incluir informacdes sobre a higiene pessoal adequada, como lavar as méos antes e depois do contato
com o cateter, limpar o local de inser¢do do cateter com solucdo antisséptica e manter o cateter seco
e limpo. Além disso, os pacientes devem ser orientados sobre a importancia de monitorar a funcéo
do cateter e de relatar quaisquer sintomas de infec¢do ou disfuncéo ao profissional de saude [17].

InformacgBes sobre a dieta adequada, a ingestdo adequada de liquidos e o uso correto de
medicamentos, bem como a necessidade de evitar atividades que possam danificar ou deslocar o
cateter, como exercicios intensos ou levantamento de pesos [27].

A falta de educagéo e orientagcdo adequadas sobre os cuidados com o cateter de Tenckhoff
pode levar a complicacdes graves, como infeccOes, obstrucbes, perda da funcdo do cateter e até

mesmo a morte [21].
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Portanto, é fundamental que os pacientes recebam informagfes claras e precisas sobre 0s
cuidadoscom o cateter de Tenckhoff e que sejam incentivados a seguir as recomendacdes de cuidados

para manter a satde e a fungdo do cateter [17].

Habilidade e competéncia do enfermeiro nefrologista

A nefrologia, com o passar do tempo, veio se desenvolvendo, sendo basicamente uma
especificidade que tem como intuito prevenir, diagnosticar e tratar doencas renais, desenvolvendo
técnicas de didlise e transplante renal. Os enfermeiros que atuam nessa especialidade, necessitam
aprender e aperfeicoar o conhecimento perante as tecnologias em forma de procurar uma melhor
qualidade de assisténcia prestadaao paciente, dessa forma o profissional de enfermagem nefrologista,
especialista, adquire um conhecimento e autonomia com capacidade de desenvolver, participar e
aplicar pesquisas ou outras formas de produgéo de conhecimento, que proporcione a qualificacdo da
pratica profissional [4].

O profissional de enfermagem tem como objetivo atuar de maneira educativa e técnica, dessa
forma acaba criando um conhecimento/cultura no paciente, com o plano de educar os enfermos a
como tratar a doenca renal crénica, orientando sobre a dialise peritoneal de forma individualizada e
humanizada, proporcionando assim uma melhora na qualidade de vida, tanto aspectos fisicos,
emocionais e até mesmo sociais [28].

O objetivo da enfermagem, é ter a competéncia de gerar a prevencdo das principais
complicagBes que geram durante o processo dialitico, acompanhando sempre a detec¢do de sinais e
sintomas dainfeccdo apresentada. Essa prevencdo inicia-se com uma técnica asséptica, sendo o ato
mais cobrado para que ndo ocorra uma infeccdo no orificio. Sendo assim, qualquer tipo de presenca
de corpo estranho € observado a presenca de exsudado purulento com eritema da pele, tendo em vista
também outras queixas que o proprio paciente pode queixar, transferindo o mesmo para a Nefrologia
[29].

Os doentes que faz acompanhamento de DP, sdo acompanhados com mais rigidez do que o
normal dodiaa dia, pois € prestado todosos cuidadosno local daferida cirtrgica, sendo ela o orificio,
pois pode ocorrer a saida do cateter, tendo uma leve movimentacéo/deslocamento, é competéncia de
o0 enfermeiro prestar a melhor assisténcia em qualquer tipo de situacdo que o paciente se encontra,
trazendo confianca e seguranca ao paciente, com os programas existentes que auxiliam na dialise. O
enfermeiro deve colaborar com sua autonomia e unido com a sua propria lideranca e com sua equipe,

trazendo e mostrando as habilidades e ensinamentos demonstrados ao paciente [30].
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O enfermeiro executa um papel primordial na parte daprevencao, e nas intervengoes, sendo
elas aplicadas tanto no paciente, quanto no familiar ou até mesmo nos cuidados, aumentando o
autocuidado presente no diaa dia e ensinamento a todos que estdo ao redor em um mesmo proposito,
de trazer o conforto e cuidado ao cliente. O profissional ele ird monitorizar tanto de perto em ambito
hospitalar, quanto de longe também que entre as visitas domiciliares. Trazendo a autonomia e
conhecimento geral, registrando todosos dias a evolug¢do do paciente, o seu quadro clinico, aplicando
as intervencOes de enfermagem, para o sucesso da DP. Tendo a técnica rigorosa no manuseamento
do cateter de Tenckhoff (CT) [29].

Resultados Alcangados

Foi alcancado uma estratégia de busca, sendo utilizadas fontes publicadas entre 2019 e 2023
para o levantamento bibliografico, e a busca em livros, sites de cunho cientifico e artigos utilizando
as bases de dados Google Académico (Google Scholar), Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Tendo como estratégia de busca avancada: Complicacbes
hemodialiticas AND Didlise peritoneal AND Cateter Tenckhoff AND Enfermagem. Realizando um

levantamento bibliogréafico nos dltimos 5 anos.

Consideracoes finais

O acompanhamento e cuidado com o paciente, que € portador de dialise peritoneal, o qual
sofreu em toda a sua trajetoria, apresentando desafios no dia a dia, na rotina de vida, demanda da
pessoa uma grande paciéncia e forca para continuar. Sendo muito importante o papel de cada
profissional daequipe suprindo cada necessidade que se apresenta, auxiliando tanto o cliente quanto
os familiares também, que muitas das vezes prestam ajuda.

O tratamento € de grande importancia para a melhoria de vida do paciente. Através desse
estudo, foi possivel detectar um éxito muito grande no tratamento de dialise peritoneal (DP), sendo
oferecida essa dialise a domicilio. O enfermeiro tem um papel essencial no tratamento do paciente
dialitico, tendo presente 0 monitoramento mais rigido e alcangando o objetivo de trazer um equilibrio
de vida ao cliente.
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