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SUS: Sistema Único de Saúde

TSR: Terapia de substituição renal

DP: Diálise peritoneal

UTIp: Unidade de terapia intensiva pediátrica

LRA: Lesão renal aguda

PIA: Pressão intra-abdominal

FO: Ferida operatória

NPO: Nada por via oral

Hipocalemia: baixo nível de potássio no sangue.

Hipervolemia: aumento da parte líquida do sangue (plasma).

Proteinúria: excesso de proteína na urina.

Hipotermia: temperatura corporal abaixo de 35oC.

Hiperglicemia: alta taxa de glicose no sangue.

Balanço hídrico: é a medida do volume de líquidos que entram e saem do corpo, 
em determinado período de tempo.

Fibrina: proteína insolúvel  produzida pelo corpo humano durante a fase de coa-
gulação de sangramentos.

Hematúria: presença de sangue na urina.

Disúria: dor e desconforto ao urinar.

Constipação intestinal: frequência de evacuação menor que 3x na semana ou 
dificuldade para evacuar.

Bexigoma: condição em que a bexiga fica distendida por acúmulo de urina.
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A experiência assistencial da autora evidenciou a necessidade de desenvolver um 
guia para o manejo do cateter de Tenckhoff na unidade de terapia intensiva pediá-
trica (UTIp). Considerando o aumento de casos de lesão renal aguda (LRA) na infân-
cia e as demandas específicas dos pacientes em diálise peritoneal, torna-se impe-
rativo implementar tecnologias  e disponibilizar materiais que orientem as equipes 
assistenciais. Essas diretrizes devem abranger desde o período pré-cirúrgico, visan-
do minimizar intercorrências, infecções, despesas imprevistas, tempo de internação 
e, sobretudo, proteger a saúde do paciente.

PREFÁCIO



8

Terapias de substituição renal, lesão renal aguda e diálise peritonealINTRODUÇÃO

Através do Sistema Único de Saúde (SUS), há um alto investimento em recursos para 
terapias de substituição renal (TSR), sendo o SUS responsável por 90% dos pacientes 
em diálise peritoneal, hemodiálise e transplante (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018). Na faixa 
etária pediátrica, as pesquisas com custos terapêuticos são escassas, o que dificulta 
saber o real custo-benefício das terapias (CAMARGOet al., 2018). 

A TSR divide-se em diálise (diálise peritoneal e hemodiálise) e em transplante. Esco-
lher a terapia mais adequada para o paciente pediátrico é uma decisão desafiadora 
visto, as questões a serem ponderadas como o tamanho do paciente, a disponibili-
dade de materiais adequados ao perfil pediátrico, ausência de máquinas pensadas 
para neonatos e crianças pequenas e demais dificuldades técnicas relacionadas ao 
acesso (SANDERSON; HARSHMAN, 2020). 

Para esse estudo, o interesse são os processos destinados à diálise peritoneal (ma-
nual e contínua), pois, é nesta modalidade que o paciente pediátrico faz uso do ca-
teter de Tenckhoff, localizado no peritônio. A partir dele, o peritônio age como uma 
membrana semipermeável e filtra as substâncias tóxicas e o excesso de líquido do 
organismo (KOSTIN et al., 2020).

A lesão renal aguda (LRA) é definida como a diminuição abrupta da funcionalidade 
renal, identificada por alterações discretas nos marcadores bioquímicos de funcio-
nalidade renal, podendo evoluir para uma falência renal com necessidade de tera-
pia renal substitutiva. É uma complicação grave, cada vez mais corriqueira, uma em 
cada três crianças apresentam essa complicação, de causa multifatorial e de alta 
morbimortalidade em pacientes críticos (CLETO-YAMANE et al., 2019) (SANDERSON; 
HARSHMAN, 2020).

De forma genérica, a LRA será manejada inicialmente intervindo na doença base, 
seguida da correção de anormalidades eletrolíticas, manejo de sobrecarga hídrica, 
medidas que evitem o aumento da lesão, promoção de nutrição adequada, ajustes 
das medicações para função renal e TSR (KOSTIN et al., 2020).

TERAPIAS DE SUBSTITUIÇÃO RENAL, LESÃO 
RENAL AGUDA E DIÁLISE PERITONEAL

INTRODUÇÃO
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Terapias de substituição renal, lesão renal aguda e diálise peritonealINTRODUÇÃO

Diálise peritoneal, por definição, é um sistema infusional que instila um líquido es-
téril chamado dialisador na cavidade peritoneal e por meio de transporte passivo 
(difusão e osmose) realiza a filtração de substâncias tóxicas quando o sangue dos 
vasos sanguíneos peritoneais entra em contato com o líquido dialisador (CAXIAS et. 
al, 2021).

A DP é formada por uma tríade: fluxo sanguíneo, membrana peritoneal e solução de 
diálise. Configura-se em um processo de três etapas sendo elas, infusão da solução 
de diálise, permanência e drenagem da solução, como ilustrada na figura 3 (CAXIAS 
et. al, 2021). 

Todo esse processo, inicia-se pelo cateter de Tenckhoff. Esse “banho”, é infundido na 
cavidade por meio do cateter de Tenckhoff, podendo permanecer por horas na cavi-
dade peritoneal, dependendo da modalidade de diálise (SILVA et al., 2019).

Não necessita de acesso vascular, a instabilidade hemodinâmica é menor, pelo uso 
do peritônio ser mais fisiológico e menos pró-inflamatório, conserva melhor a fun-
ção renal residual e pode oferecer suporte calórico, através da dextrose contida no 
dialisante, para os casos que apresentam restrição hídrica e hipoglicemia (SANDER-
SON; HARSHMAN, 2020) (KOSTIN et al., 2020). 

A DP é contraindicada, absolutamente, em pacientes com onfalocele, gastrosquise, 
extrofia de bexiga, hérnia diafragmática, cavidade abdominal “congelada” e falha na 
membrana peritoneal. Em casos de cirurgia abdominal realizada a dias, derivação 
ventriculoperitoneal, paciente em uso de alta frequência e disfunção ventilatória 
grave, a diálise peritoneal precisa ser bem discutida em equipe multiprofissional. A 
criança em uso de estomas, não está privada de realizar a diálise peritoneal (KOSTIN 
et al., 2020). 

Figura 1 Diálise peritoneal, hemodiálise e transplante.
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Terapias de substituição renal, lesão renal aguda e diálise peritonealINTRODUÇÃO

A lesão renal aguda (LRA) é definida como a diminuição abrupta da funcionalidade 
renal, identificada por alterações discretas nos marcadores bioquímicos de funcio-
nalidade renal, podendo evoluir para uma falência renal com necessidade de tera-
pia renal substitutiva (TRS). É uma complicação grave, cada vez mais corriqueira, 
uma em cada três crianças apresentam essa complicação, de causa multifatorial e 
de alta morbimortalidade em pacientes críticos (CLETO-YAMANE et al., 2019) (SAN-
DERSON; HARSHMAN, 2020).

DIÁLISE PERITONEAL

Diálise peritoneal, por definição, é um sistema infusional que instila um líquido  
estéril chamado dialisador na cavidade peritoneal e por meio de transporte passivo (difu-
são e osmose) realiza a filtração de substâncias tóxicas quando o sangue dos vasos san-
guíneos peritoneais entra em contato com o líquido dialisador (CAXIAS et. al, 2021). 
 A DP é formada por uma tríade: fluxo sanguíneo, membrana peritoneal e solução 
de diálise. Configura-se em um processo de três etapas sendo elas, infusão da so-
lução de diálise, permanência e drenagem da solução, como ilustrada na figura 3 
(CAXIAS et. al, 2021).

MAPA MENTAL
LESÃO RENAL AGUDA

ETIOLOGIA

TRATAMENTO

DEFINIÇÃO

CAUSAS

Diminuição abrupta da 
funcionalidade renal

•	Pré-renal
•	Intrínseca
•	Pós-renal

•	Tratamento da doença de base
•	Correções de eletrolíticas
•	Nutrição adequada 
•	Manejo de sobrecarga hidrica

•	Doenças renais primárias
•	Sepse
•	Cirurgias de grande porte
•	Asfixia perinatal 
•	Nefrotoxicidade medicamentosa
•	Consequências de doenças oncológicas
•	Desidratação

Figura 2  Mapa metal: lesão renal aguda (NASCIMENTO, 2023).

Figura 3  Mecanismo de diálise peritoneal (LAZARETTI,  2022).
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Terapias de substituição renal, lesão renal aguda e diálise peritonealINTRODUÇÃO

Todo esse processo, inicia-se pelo cateter de Tenckhoff. Esse “banho”, é infundido 
na cavidade por meio do cateter de Tenckhoff, podendo permanecer por horas 
na cavidade peritoneal, dependendo da modalidade de diálise (SILVA et al., 2019). 

Não necessita de acesso vascular, a instabilidade hemodinâmica é menor, pelo uso 
do peritônio ser mais fisiológico e menos pró-inflamatório, conserva melhor a fun-
ção renal residual e pode oferecer suporte calórico, através da dextrose contida no 
dialisante, para os casos que apresentam restrição hídrica e hipoglicemia (SANDER-
SON; HARSHMAN, 2020) (KOSTIN et al., 2020).

A DP é contraindicada, absolutamente, em pacientes com onfalocele, gastrosquise, 
extrofia de bexiga, hérnia diafragmática, cavidade abdominal “congelada” e falha na 
membrana peritoneal. Em casos de cirurgia abdominal realizada a dias, derivação ven-
triculoperitoneal, paciente em uso de alta frequência e disfunção ventilatória grave, a 
diálise peritoneal precisa ser bem discutida em equipe multiprofissional. A criança em 
uso de estomas, não está privada de realizar a diálise peritoneal (KOSTIN et al., 2020). 

MAPA MENTAL
DIÁLISE PERITONEAL

ACESSO

CONTRAINDICAÇÕES

COMPLICAÇÕES

TIPOS

•	Mecânicas
•	Infecciosas
•	Clínicas

Cateter abdominal
Preferência: 

cateter de Tenckhoff

Manual
(a troca é realizada

manualmente)

Automática
(a troca é 

automatizada)

•	Onfalocele
•	Gastroquise
•	Extrofia de bexiga
•	Hérnia diafragmática
•	Cavidade abdominal “congelada”
•	Falha na membrana peritoneal

DP intermitente (a cavidade fica 
vazia por períodos) e DP contínua (a 

cavidade está sempre preenchida)

Figura 6 Mapa metal: diálise peritoneal (NASCIMENTO, 2023).

Figura 4 Exemplo de cateter
de Tenckhoff A. Reto. B. Curvo.

Figura 5 Exemplo de cateter de 
Tenckhoff inserido em abdômen. 
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Terapias de substituição renal, lesão renal aguda e diálise peritonealINTRODUÇÃO
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OBJETIVO CONFLITO DE INTERESSE METODOLOGIA

OBJETIVO

CONFLITO DE INTERESSE

METODOLOGIA

Desenvolver um guia assistencial de cuidados de enfermagem voltado para crianças 
hospitalizadas em terapia intensiva, em uso de cateter de diálise peritoneal (cateter 
de Tenckhoff), baseado nas recentes evidências científicas sobre os cuidados pré-
-operatórios, pós-operatórios e de manutenção do cateter.

Não há conflitos de interesse no presente trabalho, em nenhuma das etapas de sua 
construção e publicação, sendo esse fruto da Dissertação de Mestrado da autora. 
Não houve nenhum tipo de financiamento.

O desenvolvimento desse guia de cuidados foi baseado nos resultados da revisão 
sistemática do tipo “revisão sistemática”, sendo a pergunta de pesquisa “Quais os 
cuidados de enfermagem em terapia intensiva pediátrica com o cateter de Tenckhoff 
para evitar complicações?”. A mesma foi estruturada conforme a estratégia PCC (po-
pulação-conceito-contexto).
 
População: pacientes pediátricos submetidos a passagem de cateter peritoneal.
 
Conceito: complicações derivadas da assistência de enfermagem: infecção, óbito, 
peritonite, aumento do tempo de internação.

Contexto: cuidados de Enfermagem: sistema de drenagem, curativo, soluções,ma-
nejo do paciente. A estratégia de pesquisa conteve estudos originais e teóricos, 
teses, dissertações, protocolos e diretrizes clínicas, disponíveis nos idiomas inglês, 
português e espanhol, de forma gratuita. A busca foi nas bases de dados obrigató-
rias, PubMED/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo, Embase, Cochara-
ne, Library, LILACS. E utilizado os os descritores controlados de termos presentes no 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e no MeSH (Medical Subject Headings).

Após a seleção das evidências encontradas na revisão, realizada a avaliação das mes-
mas conforme recomendações do GRADE Working Group - Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Evaluation. Sua estrutura foi organizada confor-
me orientações de Pimenta (2017) e AGREE II (2009).
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Prevenção de complicações mecânicasCATETER DE TENCKHOFF

PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES MECÂNICAS
CATETER DE TENCKHOFF

 Abaixo as recomendações para assistência de enfermagem
referentes aos cuidados com o cateter de Tenckhoff, em relação as 

possíveis complicações mecânicas desse dispositivo em crianças.

 Sinais de dor, aumento da pressão abdominal, uso 
prolongado do cateter, balanço positivo, presença de fibrina 
no sistema, aspecto do líquido de drenagem turvo/hemático.

•	 Cateteres rígidos estão associados a maiores complicações.
•	 Cateter de Tenckhoff é a melhor escolha.
•	 Não há um consenso se a técnica aberta ou laparoscópica, é a melhor, necessitando 

de maiores estudos. Contudo, o médico deve escolher qual a melhor opção, confor-
me a clínica de cada paciente.   

•	 Também não há um consenso se a omentecomia parcial previne obstruções. Contu-
do, quanto mais  tempo para a cicatrização se disponibiliza, menor o risco de va-
zamento. Quando não for possível essa espera, imobilizar o cateter até a cicatrização 
do local de saída, através do curativo.

•	 Se recomenda manter o curativo por 7 dias após o pós-operatório, sendo exceção 
se estiver sujo, solto ou úmido.

•	 Toda troca de curativo do local de saída deve seguir a técnica estéril.
•	 Abaixo veremos exemplos de curativos para proteção do local de saída e imobilização 

do cateter:

SINAIS DE ALERTA

EXEMPLO 1

Curativo oclusivo de orifício 
de saída utilizando gaze 
estéril e curativo filme.

Figura 7 Curativo de cateter de Tenckhoff.
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Prevenção de complicações mecânicasCATETER DE TENCKHOFF

 Sinais de dor, aumento da pressão abdominal, uso 
prolongado do cateter, balanço positivo, presença de fibrina 
no sistema, aspecto do líquido de drenagem turvo/hemático.

•	 Além do curativo de oclusão no orifício de saída, podemos utilizar um segundo pon-
to de fixação. Dessa forma, favorecemos a cicatrização.

•	 O curativo deve ser firme, mas, não justo ao ponto de obstruir  a passagem do fluxo. 
•	 O curativo deve oferecer proteção e estabilidade. 
•	 Ele deve ser realizado de maneira que não faça o movimento de “alavanca” no cateter, 

prejudicando a cicatrização e a drenagem.

•	 Intercorrências podem ocorrer. As complicações mecânicas mais comuns são o 
bloqueio do cateter, vazamento na inserção do cateter e perfuração de bexiga, 
ou intestino. 

•	 Para cada situação, há passos recomendados a serem realizados em ordem crescente. 
Vejamos os passos a seguir.

•	 Quando há o bloqueio do cateter (falta de fluxo e refluxo), recomenda-se, de 
forma crescente:

1. Avaliação de bexigoma* pelo enfermeiro/médico e se necessário, confirmado 
com o apoio de um exame de imagem (ecografia).

2. Avaliação de possível constipação intestinal* pelo enfermeiro/médico.

3. Avaliar se há a presença de fibrina* na extensão do cateter, obstruindo o fluxo.

4. Não havendo sucesso nas intervenções anteriores, a troca do cateter pode ser 
uma opção. Essa troca pode ser realizada com um fio guia, no mesmo local de inser-
ção anterior, por um médico habilitado.

*O significado desse termo está no glossário deste manual.

IMPORTANTE

EXEMPLO 2

Curativo oclusivo de 
orifício de saída
tipo primapore.

Figura 8 Curativo de cateter de Tenckhoff.
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Prevenção de complicações mecânicasCATETER DE TENCKHOFF

5. Não havendo sucesso, é provável que seja necessária a substituição do cateter 
em outra posição do abdômen. Dessa forma, prepare o seu paciente para um novo 
procedimento cirúrgico, conforme rotinas institucionais. 

•	 No caso de vazamento ao redor da inserção do cateter de Tenckhoff, deve-se con-
siderar, em ordem crescente:

1. A diminuição dos volumes de infusão (“banhos”), conforme prescrição médica.

2. Pausar a terapia dialítica por 24h, conforme prescrição médica. 

3. Não havendo efetividade, a equipe médica pode considerar a substituição do 
cateter atual por um de maior calibre. 

4. Essa troca, como já mencionado, pode ser realizada por fio guia, ou, em outro 
local de inserção. E os cuidados de enfermagem para a realização do procedimento 
são idênticos aos mencionados anteriormente.

*O significado desse termo está no glossário deste manual.

•	Atenção ao horário de NPO* para o procedimento, se o paciente estiver rece-
bendo dieta.

•	Avaliar a patência dos cateteres venosos do paciente e se será preciso uma 
nova punção.

•	 Verificar a necessidade de coleta de exames laboratoriais para o procedimento.

•	Se procedimento beira-leito, organizar o material necessário previamente e 
comunicar a equipe de enfermagem.

•	Atenção aos registros de balanço hídrico* para que os mesmos não fiquem 
prejudicados devido o procedimento e pausa da diálise peritoneal.

•	Verificar com a equipe médica a pausa de infusão venosa de anticoagulantes, 
antes do procedimento.

•	Atenção a prescrição médica, pois, pode haver medicamentos pré-operató-
rios a serem administrados.

•	Quando há vazamento no local de inserção do cateter de Tenckhoff, é impor-
tante mensurar essa “perda de líquido”. Comumente, é realizada a pesagem 
do curativo para que seja feita a contagem no balanço hídrico final (seguir a 
rotina institucional/prescrição médica.). É imprescindível que o método de 
verificação e registro seja igual em todos os turnos de trabalho.

•	É uma situação que expõe o paciente a maiores riscos de infecção, seja pelo 
número maior de troca de curativo, seja pela concentração de matéria na fe-
rida operatória.
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•	Atenção a umidade da pele que poderá ficar aumentada nesse local, favore-
cendo lesões de pele.

•	Dessa forma, é uma complicação que deve ser discutida pela equipe multi-
profissional com brevidade.

•	 Em situações de suspeita de perfuração de bexiga ou de intestino, a equipe ci-
rúrgica deve ser chamada para uma avaliação:

1. A equipe assistencial deve ficar atenta e monitorar de forma intensa o paciente: 
sinais vitais, avaliação da dor, avaliação do padrão respiratório e demais alterações 
clínicas.

2. Observar atentamente o aspecto do líquido de drenagem (coloração, odor).

3. É aconselhável que no período de 72h o paciente receba antibióticos que cubram 
sepse abdominal.  A equipe de enfermagem deve estar atenta a prescrição médica, 
provendo com agilidade o início das medicações prescritas.

4. Se a DP ainda for necessária, após a confirmação de não ser preciso reparar uma 
perfuração, um novo cateter pode ser inserido e a diálise reiniciada, conforme pres-
crição médica. O cenário ideal, é utilizar um novo sistema de diálise e uma nova 
solução, como forma de prevenção de complicações infecciosas.

Sinais de perfuração de bexiga e/ou intestinal:
Hematúria*, disúria*, dor e edema na região pélvica. 

Vômitos, distensão abdominal, abdômen rígido, 
sangramento retal, dor intensa em tórax/abdômen.

SINAIS DE ALERTA

*O significado desse termo está no glossário deste manual.
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PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS
CATETER DE TENCKHOFF

 Abaixo as recomendações para assistência de enfermagem referentes 
aos cuidados com o cateter de Tenckhoff, em relação as possíveis 

complicações infecciosas desse dispositivo em crianças.

O primeiro cuidado essencial para prevenir a peritonite é a lavagem das mãos, 
conforme as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS). É uma me-
dida primária de controle de infecção e por isso, um dos pilares no combate e no 
controle de infecções hospitalares.

Os cuidados de enfermagem para prevenir complicações infecciosas são amplos e 
em diferentes momentos. Para dar ênfase em boas práticas essenciais, iremos dar 
foco aos momentos pré-operatório, de manipulação do sistema de diálise e de 
troca do curativo da ferida operatória (FO).

A inflamação do peritônio, a peritonite, é o tipo de infecção mais 
comum nessa modalidade de tratamento devido ao grande número 

de manipulações. Contudo, pode ser evitada com práticas que 
assegurem a técnica asséptica correta (SILVA et al., 2019). 

Figura 9 Cinco Momentos da Higiene de Mãos. https://www.prefeitura.
sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/00_hm_5momentos_A3.pdf
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No momento pré-operatório, temos cuidados a serem realizados pensando na 
prevenção de complicações infeciosas com o cateter de Tenckhoff. São elas:

1. Antibióticos profiláticos são indicados 60 minutos antes da inserção para que 
haja níveis adequados na corrente sanguínea antes da inserção do cateter. Dessa 
forma, agentes que precisam de longos períodos de infusão não são os mais ade-
quados em casos de emergência. Contudo, essa recomendação apresentará efetivi-
dade somente se a técnica estéril for aplicada com rigor.

2. A enfermagem deve estar atenta à prescrição, ao horário do procedimento e ao 
tempo necessário para a administração do medicamento. 

3. Se recomenda que a inserção do cateter seja feita em centro cirúrgico, preferen-
cialmente. 

4. Se o procedimento ocorrer fora do centro cirúrgico, a unidade deve estar prepa-
rada em insumos e recursos humanos, garantindo a técnica estéril do início ao fim 
do procedimento. 

5. Isso inclui desde a higiene adequada das mãos, o uso completo de vestimenta 
estéril (máscara, touca, avental, campo e luva estéril), até a abertura dos materiais 
médicos pertinentes ao procedimento (agulha, curativos, etc.).

O sistema de diálise envolve o sistema de infusão/drenagem, o cateter de Tenckhoff 
e a solução dialisante. O momento de manipulação desse sistema precisa ser seguro. 
Abaixo, recomendações de prevenção de complicações infecciosas:

1. A DP manual deve ser ofertada em sistema fechado. Ou seja, um sistema de in-
fusão que não deve ter abertura para o ambiente externo.

2. Existe no comércio sistema pronto para o uso, sem a necessidade de montagem 
(figura 10). Quando não for possível, a montagem manual do sistema deve conside-
rar sempre a menor exposição dos materiais ao ambiente e garantir que a solução 
permaneça em sistema fechado.

3. Igualmente ao sistema de infusão/drenagem de diálise, as soluções de diálise 
também são comercializadas prontas para o uso, sendo essas as mais adequadas 
por não ter necessidade de manipulação do líquido (figura 11). 

4. Havendo necessidade, as soluções devem ser preparadas respeitando técnicas 
estéreis e a prescrição médica.



21

Prevenção de complicações infecciosasCATETER DE TENCKHOFF

Os cuidados de enfermagem recomendados para prevenir complicações infecciosas 
na  troca do curativo da ferida operatória (FO) são:

1. A troca do curativo deve aderir a técnica estéril, seguindo a ordem de higiene de 
mãos correta, utilizando material estéril para a manipulação do material de curativo 
e utilizando mesa/carrinho/bandeja auxiliar para acondicionamento dos materiais 
durante o procedimento.

2. O local de saída do cateter deve ser limpo com antissépticos e produtos antimi-
crobianos.

3. Após a limpeza, a ferida operatória deve ser ocluída com curativo para oferecer 
proteção e ajudar na ancoragem do cateter, como demonstrado anteriormente.

Figura 10 Exemplo de sistema de DP.

Figura 11 Exemplo de solução de 
diálise comercializada pronta. 

Bolsas que utilizam bicabornato como 
tampão precisam ter a ampola quebrada 

(em vermelho na imagem).  
Também não possuem cálcio na solução. 
Esse deve ser monitorado e reposto, se 

necessário, conforme prescrição médica.

IMPORTANTE
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•	 Sinais de dor, febre, distensão abdominal, drenagem puru-
lenta, sinais flogísticos* no local de saída.

•	 Sinais e sintomas da peritonite, usualmente, são confundi-
dos com os da doença base, visto a gravidade clínica e o au-
mento do processo inflamatório desses pacientes. 

•	 Portanto, é aconselhável que além da atenção constante a 
sinais de dor abdominal e febre, exames laboratoriais sejam 
realizados, se possível. 

•	 Pacientes em terapia intensiva, também possuem maiores 
riscos de peritonite fúngica por candidíase sistêmica.

•	 A enfermagem deve sempre contribuir, a partir das evidên-
cias encontradas em exame físico e avaliação do paciente, 
no atendimento e plano terapêutico do paciente

SINAIS DE ALERTA

*O significado desse termo está no glossário deste manual.
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PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES CLÍNICAS
CATETER DE TENCKHOFF

 Abaixo as recomendações para assistência de enfermagem referentes 
aos cuidados com o cateter de Tenckhoff, em relação as

possíveis complicações clínicas desse dispositivo em crianças.

•	 A perda excessiva de potássio é um resultado esperado em pacientes em diálise pe-
ritoneal em uso a longo prazo. A hipocalemia* pode gerar instabilidade cardiovas-
cular e limitação da movimentação intestinal, potencializando o risco de peritonite. 

•	 Se faz necessário, o controle de nível sérico de eletrólitos para melhor acompanha-
mento. Em caso de necessidade de reposição, o eletrólito adicionado na solução 
de diálise manualmente deve ser realizado pelo enfermeiro, de forma estéril, com 
muita vigilância quanto à dose correta.

•	 A absorção da glicose é feita pela membrana peritoneal. Quanto maior a concentra-
ção de dextrose, maior a ultrafiltração e maior a quantidade de glicose. A enferma-
gem deve estar atenta aos volumes de drenagem, comunicando valores extremos.

•	 A hiperglicemia* minimiza o gradiente osmótico e deve ser tratada com insulina, 
ou, alterando a concentração de dextrose, para melhorar a filtração e a efetividade 
da diálise peritoneal. Portanto, o controle glicêmico é importante.

•	 A equipe deve estar atenta a possíveis desequilíbrios hidroeletrolíticos, observan-
do a presença de líquido excessivo nos espaços tissulares (edema).

•	 A solução deve ser aquecida (em torno de 37ºC) antes de ser infundida no peri-
tônio, devido o risco de hipotermia*. O enfermeiro deve estar atento para garan-

•	 Coleta de HGT em lactentes: região lateral do calcâneo com lance-
ta, ou, lóbulo da orelha, após assepsia da pele.

•	 Coleta de HGT em demais idades: coleta na lateral dos dedos, após 
assepsia da pele. 

•	 Importante que seja feito rodízio entre os locais  puncionados. 

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/
acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/gerencia-de-atencao-a-saude-gas/
divisao-de-enfermagem/anexo-portaria-97-pop-de-090-_verificacao_de_glicemia_
capilar_no_paciente_pediatrico
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•	 Fique atento a sinais de derrame pleural.

•	 Dispositivos de drenagem como sondas e drenos, podem 
acusar perfurações, ou, deslocamento do cateter abdominal.

•	 O paciente em uso da terapia de DP está submetido ao ris-
co metabólico de hipervolemia*, hipocalemia*, hiponatre-
mia*, proteinúria*, hipotermia* e hiperglicemia*.

SINAIS DE ALERTA

*O significado desse termo está no glossário deste manual.

tir que no horário de troca, a solução esteja na temperatura preconizada. Assim 
como, monitorar se a mesma não esta superaquecida durante a terapia. 

•	 É comum a perda de proteínas durante a terapêutica, necessitando de suplemen-
tação. A enfermagem deve estar atenta à prescrição médica.

EXEMPLO DE REGISTRO DIÁRIO DE DIÁLISE PERITONEAL: 

Banho de infusão: 30ml 
Tempo de permanência: 20min 
Primeiro banho às 13h - Infundo os 30ml prescritos. 
Espero os 20min de permanência. 
Às 13h20 abro sistema para drenagem até drenar os 30ml 
infundidos, ou mais (se houver um “tempo de drenagem” prescrito, 
seguir prescrição médica). 
Havendo drenagem de 60ml, eu digo que negativou 30ml (-30ml). 
Havendo drenagem de 10ml, eu digo que positivou 20ml (+10).

IMPORTANTE
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Exemplo de registro diário de diálise peritoneal:

Horário
de inicio

Tempo de
infusão

Tempo de
permanência

Tempo de
drenagem

Volume
infundido (A)

Volume
drenado (B) Dialisado (C)

13h 20 min 30 ml 60 ml (30 - 60) = -30

30 ml 20 ml +10

30 ml 20 ml +10

30 ml 45 ml -15

TOTAL 120 ml 145 ml  -25
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