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1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica constitui um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade. Em nosso pais, a prevaléncia de pacientes em programas
destinados ao controle e tratamento da doenca aumentou significativamente nos
altimos anos. A insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste na perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal, fazendo com que o paciente fique dependente de
terapias de substituicdo da funcao renal (PECOISTS; RIELLA, 2003).

Entre as modalidades de terapia de substituicdo renal esta a dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) em que se utiliza o peritbnio como filtro.
Para sua realizacao se faz necessario a insercao de um cateter flexivel no abdémen,
pelo qual é infundido solucdo salina com dextrose na cavidade abdominal. Esse
liquido permanece por algum tempo no abdémen, ficando saturado de substancias
toxicas, e ap6s sendo retirado. Normalmente s&@o realizadas quatro trocas de



solucéo ao dia, infundindo um volume de 1 a 3 litros (paciente adulto) permanecendo
cerca de 4 a 6 horas entre cada troca (GOES JUNIOR et al, 2006; FERMI, 2003).

A CAPD proporciona maior liberdade e autonomia ao paciente, pois o
mesmo realiza o procedimento no domicilio, préximo da familia. Entretanto, devido a
necessidade de desconectar o sistema fechado 4 a 5 vezes ao dia, a CAPD
predispdem o cliente a desenvolver infecgdes. As infec¢des relacionadas ao cateter
podem apresentar-se de duas formas diferentes: infeccdo no local de saida do
cateter, que se caracteriza pela eliminagéo de exsudato purulento, podendo estar ou
nao associada a outros sinais inflamatérios como dor e rubor; e infeccdo do tunel,
formado pelos tecidos que envolvem o cateter desde o tecido subcutaneo até o sitio
de penetracdo na cavidade peritoneal, considerada mais grave por evoluir com
frequéncia para peritonite (ALVES, 1997; GOES JUNIOR et al, 2006).

A peritonite é a inflamacéo do peritonio, podendo desencadear um processo
de reacdes inflamatorias locais e sistémicas cuja gravidade depende mais de fatores
relacionados ao organismo das pessoas (SANTOS, 2001). Desde a descoberta da
CAPD até os dias atuais, ha elevada incidéncia de peritonites que podem ocasionar
a saida do cliente do programa (ABRAHAO, 2005; MORSCH; 2006). Assim, este
trabalho tem como objetivo descrever a prevaléncia de infeccdes em clientes
submetidos a dialise peritoneal ambulatorial continua.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo,
desenvolvido em um servi¢co de nefrologia de um hospital de médio porte localizado
em um municipio da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Fizeram parte do estudo 64
clientes com doenca renal crénica que estavam cadastrados no programa de dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) do Servico de Nefrologia, no periodo de
agosto de 2006 a julho de 2007, do referido hospital. Os critérios utilizados para
selecdo dos sujeitos foram: ser cliente portador de doenca renal crbnica e estar
cadastrado no programa de dialise peritoneal ambulatorial continua; aceitar
participar do estudo, respondendo a todas as questdes do formulario; permitir que os
dados obtidos fossem publicados no meio académico, como, em jornais, revistas e
eventos cientificos.

A coleta de dados foi através de entrevistas com questionarios pre-
codificados, e também, pela andlise dos prontuarios. Os dados foram inseridos no
programa software Epi Info (versdo 6.4) com dupla digitacdo e limpeza das
informacdes, sendo que estas também foram analisadas por esse software. O
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Beneficéncia Portuguesa, sendo aprovado para sua realizacao.

3. RESULTADOS

A populacdo é predominantemente feminina (67,2%), tém mais de 60 anos
(50%) e é de cor branca (73,4%). Em relacdo a escolaridade, pode-se constatar que
62,5% possuiam ensino fundamental, sendo 12,5% analfabetos. Quanto ao estado
civil, 46,9% sao casados, 34,4% viavos. No que se refere a renda familiar, 51,6%
recebe de 1 a 3 salarios minimos regionais, enquanto apenas 9,4% da populacao
recebem de 3 a 5 salarios. A média de pessoas que dependem desta renda € de 3
individuos por familia. Quanto ao trabalho, 46,9% né&o trabalham e 14,1% realizavam
alguma atividade laboral. Em relac&o a utilizacao de tabaco, 31,3% dos clientes séo



fumantes, com uma média de 8 (oito) cigarros ao dia. Em se tratando da utilizac&o
de bebida alcodlica, 28,1% ingeriram ou ingerem alcool, quanto a frequéncia, 6,3%
informaram utilizar diariamente. No que se refere a informacgfes relacionadas a
terapéutica de CAPD. Observou-se que 33 (51,6%) dos clientes que realizavam
CAPD, apresentaram infeccdes relacionadas ao cateter, e 25 (39,1%) dos clientes
tiveram peritonite em algum momento do tratamento.

De acordo com Jacobowski; Borella e Lautert (2005) ao analisarem,
retrospectivamente, 84 prontuarios, apontam que 45 (53,6%) dos clientes
desenvolveram peritonite em algum momento do tratamento. Os dados levantados
pelo estudo acima apresentam, discretamente, maior propor¢cao de clientes que
tiveram peritonite do que nesse estudo. Entretanto, estes dados sdo preocupantes,
pois a peritonite favorece a morbi-mortalidade dos clientes que realizam CAPD. A
peritonite ndo é apenas a principal causa de descontinuacédo de CAPD, podendo ser
considerada a mais grave complicacdo desse método dialitico pelo seu impacto
sobre a morbidade e mortalidade dos clientes tratados (BARRETTI et al., 2001).
Ainda este autor, em sua pesquisa, aponta a peritonite como responsavel por 24,2%
das hospitalizacdes dos clientes e por 6,7% dos Obitos, e que o aumento da
incidéncia é de 0,5% dos episddios de peritonite por cliente ao ano, o que se associa
a elevacao de 10% do risco de o6bito.

No presente estudo identificou-se que 39 (60,9%) dos clientes estiveram
hospitalizados em algum momento do tratamento, sendo a peritonite, 23 (35,9%), a
causa predominante das hospitalizacbes. Ao analisar os dados do estudo
(BARRETTI et al.,, 2001), pode-se observar que apresenta maior proporcao de
clientes hospitalizados por peritonite. Assim, parece que o0s clientes nesta
modalidade, com o passar do tempo, nao realizam o procedimento adequadamente,
ou seja, ndo respeitando os principios de higiene e assepsia na realizacdo da
técnica, favorecendo complicagbes como as infec¢des que podem levar o individuo
a morte se nao tratadas precocemente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o aumento dos casos de pessoas com doenca renal cronica,
entendem-se como necessarias ac¢des voltadas a atencdo integral a essa parte da
populacao, visto que essa patologia traz consigo diversas adversidades tanto para o
cliente, quanto para seus familiares. Enfatiza-se, portanto, a importancia do
enfermeiro para planejar intervencdes educativas e atentar para as revisbes de
treinamento dos clientes e familiares, reforcando a importancia dos principios de
higiene e assepsia, ou seja, atencdo ao auto-cuidado. Este € um dos grandes
desafios do enfermeiro ao gerenciar o cuidado com clientes e familiares em CAPD.
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