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Resumo

A Didlise Peritoneal é uma modalidade de tratamento para os pacientes com Doenca Renal
Crobnica e apresenta beneficios como o retorno dos pacientes a uma vida praticamente normal
em funcdo da autonomia do autocuidado e da facilidade de tratamento em domicilio. O
objetivo do estudo foi conhecer a percepcao dos pacientes em tratamento de dialise peritoneal
quanto aos riscos de infec¢des durante as praticas assépticas domiciliares. Estudo exploratério
com abordagem qualitativa descritiva, realizado nos meses de margo a junho de 2019 em uma
Clinica Particular de Nefrologia de Teresina-Pl. Foram incluidos no estudo pacientes adultos
em tratamento de Dialise Peritoneal com idade acima de 18 anos e, excluidos aqueles que se
encontravam debilitados, com restri¢cbes cognitivas ou psicoldgicas. Para coleta dos dados foi
utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com dados sobre as caracteristicas
sociodemogréficas do grupo entrevistado e questBes abertas sobre os riscos de infec¢do e 0s
cuidados com o cateter de DP. Os resultados foram interpretados e discutidos de acordo com a
Anélise de Contetdo. Verificou-se que a maioria dos pacientes apresentou infeccdo no
orificio de saida do cateter e em alguns casos a peritonite, que possivelmente foram
adquiridas por erros de procedimento durante o autocuidado com o cateter de Dilise

Peritoneal. Mesmo com recebimento de um treinamento instrutivo pela equipe de salde sobre
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o tratamento, material utilizado, cuidados domiciliares, métodos assépticos, entre outros, 0s
pacientes apresentaram dificuldades no manuseio do cateter DP. E necessario que a equipe
multidisciplinar em salde repense a logica de construcdo dos saberes dos pacientes com
Dialise Peritoneal, procurando identificar a abordagem que oriente o tratamento quando
realizado no domicilio.

Palavras-chave: Autocuidado; Cateter; Dialise peritoneal; Doenca renal crénica; Peritonite.

Abstract

Peritoneal Dialysis is a treatment modality for patients with Chronic Kidney Disease and
presents benefits such as the return of patients to a practically normal life due to the autonomy
of self-care and easy of treatment at home. The aim of the study was to understand the
perception of patients undergoing peritoneal dialysis treatment regarding the risks of
infections during home aseptic practices. It's descriptive study of a qualitative approach
developed conducted from March to June 2019 in a Private Clinic of Nephrology of Teresina-
Pl. The study included Adult patients on Peritoneal Dialysis treatment older than 18 years
were included in the study and excluded those who were debilitated, with cognitive or
psychological restrictions. For data collection it was used a semi-structured interview script
with data on the sociodemographic characteristics of the interviewed group, and the second
with open questions about the risks of infection and care with the PD catheter. Results were
interpreted and discussed according to Content Analysis. Most patients were found to have
infection at the catheter outlet and in some cases to peritonitis, which were possibly acquired
by procedural errors during self-care with the Peritoneal Dialysis catheter. Even after
receiving instructional training by the health team about the treatment, material used, home
care, aseptic methods, among others, the patients had difficulties in the handling of the DP
catheter. It is necessary that the multidisciplinary health team rethink the logic of knowledge
construction of patients with peritoneal dialysis, seeking to identify the approach that guides
treatment when performed at home.

Keywords: Self-care; Catheter; Peritoneal Ddialysis; Chronic kidney disease; Peritonitis.

Resumen

La Diadlisis Peritoneal es una modalidad de tratamiento para pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y tiene beneficios como el regreso de los pacientes a una vida practicamente normal
debido a la autonomia del autocuidado y la facilidad de tratamiento en el hogar. El objetivo

del estudio fue conocer la percepcion de los pacientes sometidos a dialisis peritoneal sobre los
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riesgos de infecciones durante las practicas asépticas domiciliarias. Estudio exploratorio con
abordaje descriptivo cualitativo, realizado de marzo a junio de 2019 en una Clinica Privada de
Nefrologia en Teresina-Pl. Se incluyeron en el estudio pacientes adultos sometidos a
tratamiento de dialisis peritoneal mayores de 18 afios, excluyendo a aquellos que estaban
deteriorados, con restricciones cognitivas o psicolégicas. Para la recogida de datos se utilizd
un guion de entrevista semiestructurado con datos de las caracteristicas sociodemogréficas del
grupo entrevistado y preguntas abiertas sobre los riesgos de infeccidn y los cuidados con el
catéter de DP. Los resultados fueron interpretados y discutidos de acuerdo con el Andlisis de
Contenido. Se encontr6 que la mayoria de los pacientes presentaban infeccidon en el orificio de
salida del catéter y en algunos casos peritonitis, posiblemente adquiridas por errores de
procedimiento durante el autocuidado con el catéter de Dialisis Peritoneal. A pesar de recibir
capacitacion instruccional por parte del equipo de salud sobre el tratamiento, material
utilizado, cuidados domiciliarios, métodos asépticos, entre otros, los pacientes tuvieron
dificultades en el manejo del catéter DP. Es necesario que el equipo multidisciplinario de
salud repense la légica de construir el conocimiento de los pacientes con Dialisis Peritoneal,
buscando identificar el abordaje que guia el tratamiento cuando se realiza en el hogar.
Palabras clave: Autocuidado; Catéter; Dialisis peritoneal; Enfermedad renal cronica;
Peritonitis.

1. Introducéo

A Doenca Renal Cronica (DRC) apresenta-se de forma gradativa e irreversivel,
progredindo para suas fases que apresentam maiores complicacbes quando ndo tratada de
forma adequada, podendo ocasionar alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, até mesmo
psicoldgicas e sociais. A DRC gera modificacbes que interferem nas rotinas pessoais
influenciando também na qualidade de vida do individuo (Lins et al., 2017).

Na atualidade, sdo utilizados trés métodos terapéuticos substitutivos para o tratamento
do paciente renal cronico: hemodialise, Dialise Peritoneal (DP) e transplante renal. Esses
procedimentos amenizam os sintomas, prolongam a vida dos pacientes e sdo necessarios para
a manutencéo da saude (Coitinho et al., 2015).

A DP pode ser realizada na modalidade ambulatorial continua (CAPD) ou
automatizada (DPA), onde ha a introdugdo de solugbes salinas de dextrose que entram em
contato com o peritnio, através de um cateter introduzido no abdémen, possibilitando a

filtracdo sanguinea. Quando o paciente realiza o procedimento, € necessario o0
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acompanhamento continuo pela equipe de salude para que ele consiga manter a qualidade de
vida e sejam implementadas intervengdes de acordo com as necessidades de cada individuo
(Nobre et al., 2017).

Essa modalidade de terapia oferece vantagens, especialmente por possibilitar o retorno
do paciente a uma vida praticamente normal em funcdo da autonomia do autocuidado e da
facilidade do tratamento em domicilio com retorno ao ambulatério apenas uma vez ao més,
dando liberdade para o paciente desenvolver suas atividades cotidianas (Moura, Moura &
Suassuna, 2017).

Apesar de vérios beneficios da DP, o uso do cateter requer mudancas no contexto
pessoal, familiar e social. Para o sucesso do tratamento, é necessario um ambiente adequado e
reservado com condi¢cdes minimamente apropriadas de moradia, que permita a realizacdo dos
cuidados com o cateter de DP requerendo competéncia dos pacientes e dos familiares na
execucao de técnicas assepticas e no manuseio dos equipamentos (Abud et al., 2017).

Dentre as complicacBes infecciosas que envolvem a diélise peritoneal, tem-se a
Infeccdo do Orificio de Saida do cateter (IOS), que é uma complicacdo infecciosa
caracterizada pela presenca de secrecdo purulenta, com ou sem eritema da pele pericateter e a
peritonite, que é uma complicacdo grave relacionada ao método dialitico que apresenta altas
taxas de morbimortalidade nos pacientes com DRC. A infeccdo no periténio pode ocorrer pela
localizacdo do cateter, pela falta de cuidado durante 0 manuseio ou pela falta de atencdo na
realizacdo do procedimento de dialise (Cho, Hawley & Johnson, 2014).

A peritonite é a principal causa de interrupcdo do tratamento, aumentando a taxa de
mortalidade dos pacientes, sendo também uma das principais causas de retirada do cateter.
Estd muito associada as técnicas e métodos assépticos inadequados em decorréncia do
manuseio da bolsa, dos equipamentos e do cateter de acesso, realizado pelo proprio paciente
ou responsavel, sem a supervisao de um profissional de satde (Medeiros Junior et al., 2018).

A equipe multiprofissional promove papel educativo antes e ap6s a colocacdo do
cateter, capacita os pacientes e familiares para que eles assumam total controle do tratamento,
e estes, assim, desenvolvam responsabilidades e consciéncia sobre os cuidados necessarios
durante as atividades realizadas em domicilio, evitando infecgdes por meio do controle do
esquema terapéutico e execucdo de métodos assepticos e lavagens das méos durante a
manipulagéo do cateter de DP (Vieira, Santos, Silva, Lins & Muniz, 2018).

A pesquisa € fundamental para averiguacdo das agdes de cuidados realizadas pelos
pacientes como também identificacdo de quaisquer complica¢Bes sofridas com o uso do

cateter de dialise peritoneal. A partir dos resultados, medidas efetivas na manipulagdo do
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cateter e na prevencdo de infeccOes deverdo ser adotadas pelos profissionais de salde para
orientagéo e educacéo dos cuidados que os pacientes devem realizar.
O estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo dos pacientes em tratamento de

dialise peritoneal quanto aos riscos de infeccdes durante as praticas assepticas domiciliares.

2. Metodologia

Estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em uma Clinica Particular
de Nefrologia de Teresina-Pl. A clinica é referéncia no tratamento de pacientes renais
cronicos ha mais de 30 anos e atende em média 40 pacientes com DP ao més.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes que faziam acompanhamento
mensalmente na clinica. Foram incluidos pacientes adultos em tratamento de Dialise
Peritoneal com idade acima de 18 anos e, excluidos aqueles que se encontravam debilitados,
com restrigdes cognitivas ou psicologicas.

A amostra final foi composta por onze pacientes com Dialise Peritoneal. O nimero de
pacientes foi determinado a partir do momento que ocorreram as repetices das falas durante
a coleta de dados. Segundo Nascimento et al., (2018), a técnica de saturacdo deve ser aplicada
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma repeticdo nas
informacBes, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de novos dados, sendo
necessario suspender novos participantes.

Na coleta de dados foram realizadas entrevistas com 0s sujeitos, orientadas por um
roteiro com perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas do grupo entrevistado, riscos
de infeccdo e os cuidados com o cateter de DP. A entrevista foi conduzida em uma sala
privada da clinica e gravada por meio de aparelho MP4, ap6s a devida autorizacdo dos
participantes, com 30 minutos de duragdo em média.

A coleta de dados ocorreu nos meses de mar¢o a junho de 2019 apds a aprovagdo do
Comité de Etica para Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do
Maranhdo — FACEMA, com numero do parecer n® 2.926.118.

Os participantes tiveram seus direitos preservados e foram informados que sua
participacdo no estudo ndo oferecia riscos de qualquer natureza. Aqueles que aceitaram
participar da pesquisa tiveram que assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme determina a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013). E como forma de
identificacdo, utilizou-se a letra E em caixa alta, seguindo por numeracdo, a qual foi




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 41791210822, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10822

determinada a partir da ordem de realizacdo das entrevistas, mantendo o anonimato e
garantindo o direito de desisténcia da pesquisa em qualquer tempo, caso assim o0 desejasse.

Posteriormente, os discursos dos entrevistados foram transcritos na integra com
registro das informac@es individuais por participante. Para a avaliacdo dos dados, foi aplicado
0 método de Analise de Conteudo com intuito de interpretar, discutir e categorizar as
informagdes. Esse método utiliza técnicas que permitem ndo s6 analisar os contetdos das
falas dos entrevistados como descrever o conteldo de forma sistematica e objetiva (Bardin,
2016).

Os dados foram organizados em duas categorias analiticas, a primeira: infecces
vivenciadas pelos pacientes em Dialise Peritoneal e a segunda: autocuidado da higiene do

cateter de Dialise Peritoneal.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa 11 pacientes, dos quais seis eram do sexo feminino e cinco,
do masculino. Sete participantes tinham idade acima de 50 anos e quatro com idade entre 30 a
40 anos. Quanto a escolaridade, cinco possuiam ensino superior completo; trés, ensino medio
completo, dois, ensino fundamental e apenas um analfabeto. Quanto a zona de moradia dos
pacientes, dez eram da zona urbana e um da zona rural. Oito dos participantes realizavam o

tratamento de Dialise Peritoneal ha menos de 4 anos, um ha 5 anos e dois acima dos 6 anos.

3.2 Categorias analiticas

3.2.1 Infecgdes vivenciadas pelos pacientes em diélise peritoneal

Na primeira categoria, observou-se pelos relatos dos pacientes que a maioria deles
apresentou episodios de infecgdes durante o tratamento de DP, porém nédo sabia explicar o
tipo de infeccéo presente nos incidentes ocorridos.

Cho, Hawley & Johnson (2014) citaram uma das complicaces infecciosas mais
comuns que envolvem a dialise peritoneal, a Infec¢do do Orificio de Saida do cateter (10S),
uma complicacdo infecciosa evidenciada pela presenca de secre¢do purulenta, com ou sem
eritema da pele pericateter; e a peritonite, problema grave relacionado ao método dialitico,

que tem elevadas taxas de morbimortalidade nos pacientes com DRC.
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J& sim. J& tive vérias infec¢cdes e eu nem lembro a quantidade, por que tive até que
trocar o cateter de posicdo, estava desse lado, e coloraram pro outro por causa de

uma infeccdo que eu tive. E2

De acordo com a fala do E2, verificou-se que ele teve varios episddios de infecgdes
durante 0 manuseio do cateter em domicilio, com perda de acesso. Segundo Abud et al.,
(2015), diante da ocorréncia de complica¢des infecciosas e mecanicas, pode ocorrer a
necessidade de troca do cateter peritoneal, sendo a peritonite a maior causa registrada em

numero de substituicdes.

Nesse periodo de trés anos que faco dialise peritoneal eu tive apenas uma caso de

infeccdo, somente uma vez. E1.

Tive quando eu estava mais ou menos com um més fazendo diélise peritoneal, ou foi
dois. Eu tive um caso de infeccdo, mas ai eu vim para a clinica, passei 10 dias

internada tomando a medicacao, ai fiquei curada da infeccéo. E3.

Ja houve sim... A primeira foi no orificio de saida do cateter, como eu estava em casa,
eu demorei pra vir, era no comeco assim, eu nao tinha muita préatica nas trocas, ai eu
nao falei pro médico, quando eu fui ver ja tinha passado para interna, ficou no cateter

e ficou interna [...]. E4.

Eu tive um contratempo que foi um tipo de infec¢do que foi tratado aqui na clinica e
depois do tratamento se constatou que ndo era nada grave né, ndo sei se chegou, qual
foi, o que foi determinante pra aquilo mas de maneira que ndo afetou nada o
peritonio[...]. E11.

Os entrevistados E1, E3, E4 e E11 confirmaram episodios de infecgdes, sem muita
explanagdo. J& o relato do E4 mostrou com clareza dois tipos de infecdes mais comuns na
dialise peritoneal, a 10S e a peritonite, sendo a primeira um fator determinante para a
segunda. Tao Li et al., (2016) apontaram que as infec¢fes no local de saida e no tunel do
cateter sdo os principais fatores predisponentes para a peritonite relacionada a Didlise
Peritoneal.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 41791210822, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10822

A causa mais frequente de peritonites é a presenca de bactérias na pele. Por meio da
contaminacgdo do orificio de saida do cateter, hd migracdo dessas bactérias através do tunel do
cateter para 0 abdémen pelo seu interior. Além disto, o cateter de DP pode ser colonizado por
microrganismos, criando um biofilme, que, posteriormente, disseminam para o peritonio
(Rangel et al., 2017).

No relato do E9, verificou-se uma correlacdo entre a hérnia umbilical com a infeccéo.
Em seu relato ndo ficou explicito se o paciente adquiriu a hérnia durante o tratamento ou se ja
a possuia no inicio do tratamento. Segundo o manual de cuidados aos pacientes renais
cronicos, o tratamento de DP é contraindicado em pacientes com hérnias abdominais Brasil
(2014).

[...] eu tenho uma hérnia umbilical e, devido a essa hérnia, comecou a ficar
avermelhada aqui a parte hiperemiado e dolorido[...] teve um sangramento nesse
periodo né, além disso, tinha uma hiperemia aqui na barriga, né. Ai saiu também tipo
um sangramento no cateter ai nesse periodol[...], ndo deixou de ser uma infeccdo, né,

mas ai eu tomei um antibiotico e pronto. E9.

Segundo as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doen¢a Renal
Crobnica, a contraindicacdo absoluta para o tratamento de didlise peritoneal ocorre em
decorréncia das condigdes cirdrgicas ndo corrigiveis (grandes hérnias inguinais, incisionais ou
umbilical) (Brasil, 2014).

Martins et al., (2015) citam que ha complicacdes devido a infusdo de liquidos na
cavidade peritoneal, ocasionando uma pressdo intra-abdominal, podendo causar danos
peritoneais e contribuindo para o surgimento de hérnias na parede abdominal.

Como principal agente infeccioso relacionado com a peritonite estd o Stafilococus
aureus, sendo causada também por Streptococcus e enterobactérias Gram-negativas, estas
com menos ocorréncia. Os pacientes com infecgcdo por via pericateter em geral séo portadores
em regifes nasais de Stafilococcus. Em geral, os Gram-positivos sdo responsaveis pelos
maiores numeros de casos 60%, os Gram-negativos por 20%-30% e os fungos com
menoridade em ocorréncias, como a Candida albicans (Pajek, Gucek & Skoberne, 2011).

No tratamento para infec¢bes dos pacientes que fazem dialise peritoneal, deve ser
considerado o tipo de agente etioldgico e os tipos de bactérias gram-negativas e gram-
positivas. A equipe multiprofissional deve monitorar todas as infeccdes relacionadas a dialise




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 41791210822, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10822

peritoneal, quer seja infeccdo do sitio de saida do cateter ou peritonite, em frente aos
resultados, tomando a medida terapéutica especifica para cada tipo de infecgéo.

Os pacientes E5, E6, E7, E8 e E10 afirmaram ndo ter vivenciado nenhum tipo de
infeccdo relacionada a dialise peritoneal. Apenas no relato do E10 foi citado uma infeccéo
bacteriana, mas sem nenhuma relagcdo com tratamento. Isso mostra que seguindo os cuidados
necessarios e todas as prescri¢fes do tratamento, vigiando o orificio do cateter e mantendo-o
limpo, a didlise peritoneal traz muitas vantagens para vida cotidiana do usuario, concedendo

autonomia e mais praticidade nas atividades do dia-a-dia.

N&o, em mim até agora... Nenhuma, nenhuma, nada, nada, nenhuma inflamagéo nem
nada. E5.

Né&o, ndo. EG6.
N&o. E7.
N&o, gracas a Deus ndo tive nenhuma. ES8.

N&o nunca tive nenhum problema com infecgcdo[...] o que eu tive foi um infeccao
devido uma bactéria de uma salada mas isso ndo tinha nada a ver com a dialise né,
foi no intestino né, mas ai passei um bocado de dia internada, mas problema da

dialise peritoneal nunca tive nenhum problema com ela. E10.

Dentre os tratamentos disponiveis para doenca renal cronica, a DP destaca-se pela
escolha que o paciente tem em realiza-la em casa, além da possibilidade e versatilidade de
horéarios, dando ao paciente uma enorme autonomia sobre suas rotinas diarias (Bolfe, Schmitz
& Silva Costa, 2018).

Reis, Lima, Laurentino e Bezerra (2016) colocaram que a qualidade do tratamento da
DP é de inteira responsabilidade do paciente, uma vez que o autocuidado é uma atividade
pratica da pessoa para si mesma, elaborada pelo proprio paciente em prol de seu beneficio,

para manter a saide e o bem-estar, constituindo uma contribui¢do pessoal e continua.
3.2.2 Autocuidado da higiene do cateter de dialise peritoneal

Esta categoria aborda os cuidados realizados pelos pacientes e participantes no
tratamento, durante a pratica asséptica de troca do material de DP, visando evitar

complicagdes, seja no &mbito hospitalar ou residencial.
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A equipe multiprofissional no cuidado aos pacientes com dialise peritoneal é
responsavel pelo treinamento e pela educacdo do paciente quanto as etapas do tratamento e 0s
riscos que elas propiciam, se ndo seguidas corretamente. Para o sucesso do tratamento, é
necessaria uma ambientacdo adequada, conhecimento técnico adquirido por parte do paciente
ou familiar através do treinamento e de cuidados com o cateter apds sua implantacéo, visto
que 0 paciente passara a ter total responsabilidade e compromisso, a fim de evitar possiveis
infeccdes, e adquirindo seguranca para efetuar o procedimento em sua residéncia (Silva,
Barbosa, Silva, Andrade Aoyama & Lima, 2019).

S0 passo alcool 70, lavo com alcool 70 e pronto. E5.
E minha filha que faz a higienizago, é em casa, ela Lava, eu banho ela lava, ai faz o

procedimento que tem que fazer. ES.

De acordo com o relato do E5, ele usava somente &lcool 70 durante a higienizacao do
cateter, enquanto que o E8 ndo soube informar que cuidados eram utilizados durante as
praticas de manutencdes diarias do cateter. Essas informac6es mostram que nao ha clareza das
condutas utilizadas para o cuidado com o cateter, como também ndo apontaram evidéncias
sobre as orientagdes recebidas pela equipe assistencial durante o treinamento sobre os
cuidados bésicos para as praticas assépticas nas trocas diarias do material de DP.

Santos (2017) relata que é de responsabilidade da equipe assistencial planejar e
desempenhar agdes educativas e assistenciais aos pacientes e familiares responsaveis em
dialise peritoneal, sendo de sua competéncia orientar os cuidados nos procedimentos, desde a
limpeza do local com alcool, antissepsia das maos, limpeza do ambiente, cuidados diérios
com o cateter peritoneal, limpeza do local da inser¢éo e acondicionamento dos materiais para
a dialise.

Nos relatos do E1, E3, E4, E7, E9 e E10, observou-se que durante o banho é usado o
sabdo como método asséptico, sendo que, nas falas do E4, E9 e E10 relataram também 0 uso
do alcool, ndo passando despercebido no relato do E3, E4, E7 0 uso de algum tipo curativo ou

cobertura ndo especificada, para evitar a passagem de microrganismos.
A higienizacdo ela é feita sempre durante o banho. E durante o que banho faz a

higienizacdo com sabdo liquido neutro, e sempre com muita dgua e com muito

cuidado, mas o importante é fazer sempre durante o banho. E1.
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[...]JNo banho, lavo direitinho com sab&o de c6co e ai faz o curativozinho em cima do
cateter. E3.

E. Quando eu vou tomar banho eu faco com sab&o liquido e também quando eu vou
me trocar que eu deixei ele preso né ai eu vou me trocar eu passo alcool e cubro, Nao
precisa quando eu estou s6 em casa, eu cubro quando eu venho para a clinica ou pra
um hospital, pra o lugar assim, quando vou viajar ai eu cubro com esparadrapo e

faco curativozinho. E4.

Diariamente s6 uma limpeza no cateter, diariamente no banho com sab&o, depois do
banho, faz um curativo, um outro curativo, aqui, na entrada do cateter[...]. £7.

O meu eu fago assim, eu tomo banho normal passo um sabdo, agua e sabdo e
geralmente as vezes eu passo assim um alcool ao redor pra eliminar uma bactéria
alguma coisa, somente ai faco quando eu saio eu deixo ele aberto e quando eu saio,
assim para qualquer lugar eu fecho eu sempre saiu com ele fechadinho fago o

curativo. E9.

A higienizacao do cateter eu lavo com sabdo, que é o sab&o neutro e a gente sempre
passa o0 alcool, toda vida que eu vou fazer a dialise peritoneal eu coloco alcool na
entrada do cateter pra poder, dele ficar guardado aqui perto da barriga né a gente
tem que colocar o alcoolzinho ali pra poder na hora de abrir e fechar tanto para abrir

pra fechar a gente coloca o alcool pra, esterilizar ele. E10.

A pele € colonizada por diversas bactérias e fungos, com o propdsito de reduzir essa
carga microbiana e evitar a sua disseminacdo, por conseguinte torna-se essencial o ato de
antissepsia das méos com agua e sab&o ou antisseptico, em virtude de que a higienizacdo das
mé&os impede a dispersdo de microrganismos presentes na pele (Llapa-Rodriguez et al., 2018).

Os primeiros dias apds a implantacdo do cateter de DP exigem maiores cuidados, visto
qgue o local de saida do cateter € considerado uma potencial porta de entrada para
microrganismos, necessitando uma cobertura ideal, efetuando a troca deste sempre quando
houver manchas de exsudato ou sangue. Curativos oclusivos, impermeaveis ao ar, bem como
pomadas, nunca devem ser usados. O paciente deve ser alertado quanto a0 manuseio na regido
do orificio de saida do cateter, em razdo que movimentos nesta regido retardam o processo de
cicatrizacdo e favorecem infecgfes. Ao inicio do autocuidado por parte do paciente em
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relacdo ao cateter, as trocas de curativos tornam-se facultativas (Aradjo, Souza Neto,
Mendonca, Lins & Granjeiro, 2015).

A higienizacao das maos é parte essencial do processo de manuseio do cateter, durante
as trocas das solucGes de DP e realizagdes dos curativos. Ja que reduzem significativamente a
taxa de possivel infeccdo ao contato, cabe a equipe multiprofissional da &rea acompanhar e
avaliar as orientagOes prestadas ao paciente ou familiar, no intuito de minimizar os riscos
presentes durante as praticas realizadas em domicilio.

Na fala do E6 evidenciou-se o padrdo seguido por outros entrevistados, relacionado a
higienizacdo das mdos e ao uso do alcool como método asséptico, com uma ressalta, a
preocupacdo quanto a limpeza do ambiente e o material utilizado nas trocas da DP. A
higienizacdo do ambiente onde é realizado as trocas diarias da DP é essencial na reducéo dos

riscos de possiveis infeccoes.

Tem que lavar bem as méo antes das trocas, primeiramente tem que higienizar a pia
né, depois vai lava as maos bem lavado, depois limpar o material pra poder conectar

na maquinal...] O cateter tem que lavar com alcool. E6.

Timm (2017) apontou como necessario e imprescindivel a adequacéo fisica e a higiene
adequada do ambiente domiciliar para a realizacdo da DP, adequacdes que visam o conforto e
seguranga do paciente, tornando a préatica mais efetiva.

Abrahdo (2010) colocou como critérios avaliativos em técnicas de DP, ambiente
apropriado e higienizado, higienizacdo das maos conforme a orientacdo e prescricéo clinica,
espaco fisico apropriado para o acondicionamento e limpeza do material utilizado na DP, uso
de produtos indicados a limpeza do cateter, luminosidade adequada.

O acompanhamento da equipe multiprofissional, no que se refere & ambientagdo
adequada para a pratica da DP, é essencial pois visa reduzir os riscos de infec¢des, visto que
ambientes Umidos, excesso de sujidades e local inadequado para acondicionamento do
material aumentam significativamente as chances de insucesso no tratamento, sendo
fundamental uma visita domiciliar avaliativa pela equipe prestadora do servico.

Observou-se nos relatos do E2 e E11 o uso de toalha, sendo que E2 usa
frequentemente a mesma toalha, afirmando ser o Unico usuério, e E11 faz uso de toalha
descartavel, porém ambos seguem o mesmo padrdo de higienizacdo visto em outras
entrevistas. Segundo Siqueira (2012), é uma das orientacfes nas praticas em domicilio o0 uso
de uma toalha limpa ou papel toalha descartavel para a secagem das maos.
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Na hora de tomar banho né, lavar bem levadinho com sab&o, sab&o neutro s6 para o
uso dele e depois enxuga com a toalha mesmo eu enxugo com a toalha s6 que eu uso
SO para mim enxugar ninguém enxuga com ela ai depois eu lavo a toalha de novo,

praticamente eu lavo ela quase todo dia. E2.

A gente joga alcool 70 né, diretamente no cateter e enxuga com a toalha, toalha
descartavel eu lavo durante o banho, né, tenho um sabonete neutro préprio né tomo

banho e depois higieniza lavando também com sabonete neutro. E/1.

Paulela (2018) apontou que objetos como sabonetes e outros itens de tecido (toalhas,
luvas de banho/compressas, dentre outros) podem tornar-se possiveis fontes de
microrganismos, denominados fémites.

N&o ha evidéncias quanto a restricdo do uso de toalhas, mas o uso do papel toalha
descartavel torna-se bem mais seguro em relacdo ao uso de toalhas de materiais como algodao
ou tecido, devido ao risco do processo de lavagem ndo ser tdo eficaz, a ponto de ndo eliminar
completamente os agentes infecciosos, e & forma como essa toalha € acondicionada,
conforme fica explicita na fala do E2 a utilizacdo apenas de uma toalha, a qual ndo é lavada
todos os dias, podendo reter umidade, tornando-se um ambiente propicio a proliferacdo dos
microrganismos.

Percebeu-se nos relatos dos entrevistados que, mesmo apOs o0 treinamento, a
padronizacdo de cuidados é inexistente, tornando as praticas do tratamento um exercicio
individual e exclusivo de cada participante do mesmo, havendo a necessidade de intervencao
da equipe multiprofissional quanto a investigacdo de falhas durante as praticas domiciliares e
acompanhamento individual de cada paciente ou responsavel, instruindo a estes para um
melhor resultado e minimizacdo de riscos a eles submetidos, quando h& falha no processo do
autocuidado pessoal.

Notou-se que a possibilidade de o paciente adquirir algum tipo de infeccdo aumenta
quando a execucdo das técnicas realizadas por ele ndo se adequa aos padrdes exigidos para
que o tratamento tenha éxito. A equipe multiprofissional tem importante papel, ndo somente
durante a adesdo do paciente ao tratamento, quando o préprio recebe o treinamento para
assumir sua responsabilidade quanto ao método dialitico, mas também supervisionando e
avaliando as condicBGes que este ou o responsavel pelo tratamento sdo expostos durante as

praticas domiciliares.
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4, Concluséao

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes apresentou infeccao no orificio de saida
do cateter e em alguns casos a peritonite, que possivelmente foram adquiridas por erros de
procedimento durante o autocuidado com o cateter de Diélise Peritoneal em decorréncia da
falta de conhecimento sobre os cuidados basicos para manuseio e manutencao do cateter.

E necessario que a equipe multidisciplinar em sadde repense a légica de construcio
dos saberes dos pacientes com Didlise Peritoneal, procurando identificar a abordagem que
oriente o tratamento quando realizado no domicilio, lembrando que o processo educativo deve
levar em consideracdo a realidade domiciliar de cada cliente, intermediando sua realidade
social a forma preconizada pela exigéncia do tratamento.

Desta forma, € necessaria a revisdo do processo educativo atual realizado nas clinicas
ou hospitais com especialidades em nefrologia, para que os saberes transmitidos pela equipe
multiprofissional sejam associados a realidade social dessa populagdo, para atingir a melhor
maneira no desenvolvimento do tratamento preconizado nos respectivos contextos

domiciliares, atendendo a necessidade de cada paciente.
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