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APRESENTACAO

A Doenca Renal Crénica é um problema de saude publica no
Brasil e no Mundo, pois o numero de casos de pessoas
acometidas por essa doenca cresce de forma alarmante. A
diabete melittus e a hipertensdo arterial sistémica sao as
principais doencas para a perda progressiva da funcao renal. A
perda da capacidade do rim em filtrar as impurezas do sangue
pode gerar diversas alteracdes em sua saude fisica, mental,
comprometendo sua independéncia, bem estar e seu convivio
social.

A Didlise Peritoneal é um tratamento de substituicdao da
fungdo do rim, que utiliza uma membrana existente em nosso
abdomen, chamada de periténio, para filtrar as impurezas do
sangue e eliminar o excesso de liquido. O paciente ou cuidador
realizam o procedimento em seu domicilio, o que possibilita
maior flexibilidade, conforto e satisfacdo com o tratamento,
gerando menorimpacto navida dos pacientes.

Essa cartilha destina-se aos pacientes e aos familiares dos
que escolheram Dialise Peritoneal como método de
substituicdao das funcdes do rim e constitui um produto
educativo do Mestrado Profissional em Ensino na Saude da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
construido pela autora Enfermeira Jaqueline Antonio Pacheco e
sua orientadora Dr2 Aline Winter Sudbrack. O conteudo da
cartilha foi elaborado a partir de referencial tedérico, com o
objetivo de fornecer orientagcdes, esclarecer duvidas,
promovendo uma melhor qualidade de vida para quem realiza
uma terapia domiciliar.

As autoras.
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6 QUE E DOENCA RENAL?

E uma alteracdo das fungdes do rim, que, aos poucos, vai
perdendo sua capacidade de eliminar as impurezas do sangue
(toxinas).

Possuimos dois rins! Seu aspecto é semelhante ao formato
de um feijdo e possui uma cor marrom-avermelhada. Seu peso
médio é de 150g, com 12cm de comprimento
aproximadamente. Ficam localizados atras do abddémen e
peritdnio, ao lado da coluna vertebral, na regido lombar. O rim
direito situa-se logo abaixo do figado e o esquerdo, abaixo do
baco.
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QUAIS AS FUNCOES DO RIM?

A mais conhecida é a filtracdo do sangue, eliminando
toxinas como creatinina, ureia, amonia, acido Urico, que sao
prejudiciais ao organismo.

Mas sao responsaveis também por:

 Controlara pressao arterial;

« Producao de hormonios como a eritropoietina (formacao de
glébulos vermelhos), aldosterona e prostaglandinas;

« Manter o equilibrio dos eletrélitos, como sédio, potassio,
calcio, magnésio, fésforo, etc.;

« Regulagao do equilibrio acido-basico;

 Excrecao de substancias como medicagdes.

Vocé
precisa
cuidar dos
Seus rins
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6 QUE POSSO SENTIR QUANDO MEUS RINS
ESTAO PARANDG DE FUNCIONAR?

eFalta de apetite ¢ Confusdo/desorientacado
eNausea e vomitos eInchaco nas pernas, tornozelos
eSonoléncia e pés
e Cansaco/fadiga eDiminuicao no volume de
eDor ou pressao no peito urina, embora possa parecer
e Solucgo normal
eFalta de ar e¢Gosto ruim

E, nos casos mais graves sem iniciar tratamento, pode ter
convulsdes e coma.

MAS O QUE ACONTECE QUANDO COMECO
SENTIR ESSES SINTOMAS?

O nefrologista (médico que cuida dos rins) apontara
as alternativas de tratamento disponiveis e vocé e seus
familiares fardao a op¢ao da terapia. A escolha sendo
Dialise Peritoneal, o médico fara o encaminhamento




|3, eu sou a Laura! Sou enfermeira ha muitos anos e
adoro o que fago. Trabalho no servigco de nefrologia com
os pacientes que realizam dialise peritoneal.

A doenga renal acarreta
diversas mudangas no
contexto pessoal, familiar e
social, o que leva doentes e
familiares encontrarem
dificuldades na adaptacao a
doenca, o que leva a muitas
incertezas quanto ao
futuro.

sou a enfermeira

O inicio da dialise € um periodo de muito receio, duvidas e
incertezas e, acompanhado desses sentimentos, vém junto as
limitagcdes fisicas, alimentares, limitacdes na capacidade de
trabalhar e, muitas vezes, o sentimento de perda da
autonomia, por isso o apoio da familia e da equipe da
nefrologia é fundamental.

Mas fique tranquilo! Vocé recebera treinamento para
poder realizar sua dialise em casa, assim como ira aprender
como cuidar do seu cateter, como controlar a ingestdao de
liguidos para nao ficarinchado e principalmente como prevenir
infeccdes. Nos veremos todos os meses na consulta de
enfermagem, onde vamos esclarecer as duvidas e reforcar os
cuidados com a sua didlise e, com isso, vamos trabalhar juntos
por uma melhor qualidade de vida.
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Didlise peritenesl

A Didlise Peritoneal € uma modalidade de terapia que
utiliza uma membrana existente em nosso abdomen,
chamada de peritonio, para filtrar as impurezas do sangue e
eliminar o excesso de liquido.

Essa membrana envolve os
nossos Orgaos e acomoda o
liquido de dialise a ser colocado
noabddémen (emtornode 2L)




EXISTEM ALGUMAS MODALIDADES DE DIALISE
PERITONEAL. VAMOS CONHECER DUAS DELAS:

CAPD

A dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) é
realizada de forma manual. O tempo para realizar a troca do
liguido fica em torno de 30 minutos, sendo constituido de dois
momentos: drenagem do liquido que ocorre em torno de 20
minutos e a infusdao de um novo liquido em aproximadamente
10 minutos. As trocas sao feitas diariamente e acontecem com
intervalo de aproximadamente seis horas. Nos intervalos
entre astrocas, vocé nao fica conectado.

INFUSAO

DRENAGEM
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DPA

A didlise peritoneal automatizada (DPA) é realizada no
periodo noturno, todas as noites, e utiliza uma maquina
denominada cicladora, através da qual o liquido é infundido,
permanece na cavidade por um determinado tempo e, apds, é
drenado automaticamente. Geralmente sao realizados 4 a 6
ciclos, e o tempo utilizado varia em torno de 8-10 horas por
noite. Antes de dormir, vocé ira conectar-se ou um
familiar/cuidadorird conecta-lo na maquina e, no dia seguinte,
comofinal daterapia, se desligara da maquina.
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TODAS AS PESSOAS PODEM FAZER
DIALISE PERITONEAL?

Todas as pessoas
podem fazer
dialise peritoneal?

No entanto tem algumas situacdes em que a Didlise
Peritoneal é contraindicada como:

e Problemas na cavidade abdominal, como lesdes ou
doencas que impecam o implante do cateter;

® Auséncia do cuidador em caso de limitagao fisica ou
mental do paciente pararealizar astrocas;

® Hérnia abdominal .
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Quais os vantagens em redlizear
Didlise Peritenecl?

e Autonomia no tratamento, pois é possivel gerenciar o horario,
permitindo, assim, estudar, trabalhar e viajar;

e Preserva funcgao residual, ou seja, o volume de urina que vocé
elimina, porque utiliza seu peritonio (membrana do abdémen)
como filtro, tornando a terapia mais fisioldgica;

e O excesso de liquido e as impurezas
do sangue sdao removidas
constantemente, contribuindo para
gue esteja melhor preparado para
o transplante;

e Vocé faz a didlise no conforto da
sua casa;

e Nao utiliza agulhas;

e O material de dialise pode ser
entregue em outro endereco, desde
gue previamente combinado;

e Dialise noturna utilizando cicladora;

e Permite maior flexibilizacao da
ingestao de liquidos e o consumo de
alimentos.

Mas existem desvantagens?

e Risco de peritonite e infec¢ao do local de saida do cateter.

® O material é entregue no domicilio uma vez no més,
necessitando espago para armazenamento;

e Podem ocorrer complicacdes como hérnias pela pressao
exercida pelo liquido;
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COMO 6 CATETER E COLOCADE?

O implante

E colocado um tubo flexivel parecido com um canudo dentro
do abdomen (cateter de tenckhoff). Pode serinserido no bloco
cirargico com anestesia geral ou, em uma sala apropriada, com
anestesialocal.

O médico pode ser o
cirurgidao ou o nefrologista.
Parte desse cateter fica dentro
do abdémen e outra parte
para fora do abdémen, que
ficara protegida com curativo.

O preparo
O preparo depende do tipo de implante que sera realizado,

com anestesia geral ou local. Sera necessdrio jejum, que
poderavariar entre 6 a 8 horas antes do procedimento.

Exames como hemograma, potdssio e tempo de coagulacao
serao solicitados. Também devera ser realizado enema ou uso
de laxantes 6 horas antes. Administracdao de antibiético uma
hora antes do procedimento.
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Pos implante

Vocé podera ficar hospitalizado ou ter alta logo apds o
procedimento, conforme a avaliacdo do seu médico. O curativo
deve ser mantido fechado e trocado apenas em caso de
sangramento ou sujidade conforme rotina do seu centro de
dialise.

Sala de
Recuperagao
e

Foi mais
tranquilo
do que
pensei!
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QOE COIDADOS DEVO TER €C6M
® MEO CATETER?

e A higiene do seu cateter é fundamental para evitar
complicacoes, por isso a limpeza deve ser didria, assim que
forliberada pela enfermeira;

e Fique atento para sinais de infeccao como: vermelhidao,
endurecimento, crostas, granuloma (tecido aumentado em
formato de bolha) e secrecdo nolocal do cateter;

e Durante o banho, retire o curativo e lave seu local de saida
com agua e sabao neutro. Apds o banho, seque e proteja
com curativo;

e A fixacdo do cateter é importante para evitar alargamento,
sangramento e infeccao do orificio de saida;

e Vocé pode tomar banho de mar ou piscina, mas é necessario
o uso de um curativo especial (semelhante a um plastico fino
transparente) que cubra o local de saida do cateter e sua
extensao. Apds o banho troque o curativo.

e Conforme a necessidade, o
médico podera indicar o uso
de pomada tépicanolocal do
orificio;

oE lembre-se ! Sempre
comunique a enfermeira ou
ao médico se perceber
alteragdes no seu cateter ou
local de saida.
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© QUE PRECIS® PARA FAZER MINHA
DIALISE EM CASA?

Treinamento

O treinamento é
individualizado, sendo
necessario 15 horas de aulas
distribuidas de cinco a dez dias. O
tempo é dividido em dois
momentos: simulacao da técnica
da troca da bolsa e apds sao
abordados assuntos tedricos.

Vocé ou seu cuidador vao receber nogdes basicas de como o
rim é formado e sobre o seu funcionamento; aprenderao a
realizar o registro do liquido drenado em cada troca de bolsa,
bem como saber quais os cuidados com a dieta e suas restri¢des,
controlar a pressao arterial e peso, conhecer as concentragdes
do liquido que é colocado no abdémen e um dos mais
importantes, identificar os sinais de infecgao.

Ambiente apropriado - as trocas
podem ser realizadas no seu préprio
quarto ou mesmo em uma sala. E
necessario fechar janelas e portas,
desligar ventilador e ar
condicionado no momento da
troca. Seuanimal de estimacdo deve
ficar forado quarto nahoradatroca.

18



Meterial — serd necessario: alcool gel
para higiene das maos, alcool liguido
acima de 70% para limpeza do material a
ser utilizado. Um pequeno modvel com
superficie lisa (MDF, vidro, inox) para
colocar os materiais. Providenciar um
gancho ou prego na parede para pendurar
abolsadedialise.

IMPORTANTE! COMO DESCARTAR O
MATERIAL USADO?

O liquido drenado apds cada troca de bolsa deve ser
desprezado novaso sanitario.

As bolsas vazias, assim como o material utilizado na
cicladora, devem ser acondicionados em saco de lixo preto
comum.

O descarte do material é
considerado como lixo
comum.
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CONSULYA DE ENFERMAGEM

Vocé ird consultar com a enfermeira uma vez por més e
sempre que houver um problema. Durante a consulta, é
realizado o exame fisico em que se verifica:

Pressdo arterial;

Peso;

Batimentos cardiacos;

Ausculta do pulmao;

Local de saida do cateter;

Edema—inchago nas pernas;

e Anotacao das drenagens das bolsas de
didlise;

e Medicacdesem uso;

Na consulta, serdao coletados exames laboratoriais
mensalmente, como: ureia, creatinina, potassio, fésforo,
calcio, sédio, hemograma, glicemia e outros. E ndo esquecal!
Vocé deve virem jejum de 8h. Se houver necessidade que esse
tempo seja maior, aenfermeiraird avisa-lo.

CONSULTAS
DIALISE PERITONEAL




Mas vocé também fara alguns exames especificos como:

PET — Teste do Equilibrio Peritoneal. Avalia como a membrana
peritoneal (peritbnio) transporta as impurezas do sangue.
Serve para adequar o tempo de permanéncia do liquido. Esta
indicado realizar apds 4 semanas do inicio da terapia e se
houver diminuicao das drenagens, sinais e sintomas de
uremia (falta de apetite, ndusea e ou vOmitos, cansaco).

Kt/V —Clearence de creatinina peritoneal. Exame que avalia se
sua prescricdo de dialise esta adequada.

Esse também é um momento de escuta, para discussao das
dificuldades, dos problemas e esclarecimento das duvidas.

DICAS IMPORTANTES

Alimentacao

* Reduzir consumo de sal —isso evita a retencao de liquido
e aumento da pressao arterial;

* Evitar consumir alimentos embutidos e enlatados, pois
contém muito sal e conservantes;

* Alimentos ricos em potassio como a laranja, banana,
beterraba, molho de tomate, se consumidos em excesso,
podem causar alteragdes cardiacas;
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* O fésforo é um elemento que ajuda regular fungdes do nosso
corpo, mas quem tem problema renal ndo consegue elimina-
lo, apenas com uso de medicacdes e, quando esta em excesso
NO NOSSO corpo, causa muita coceira. E encontrado em quase
todos os alimentos, porém esta mais abundante nos
chocolates, nos refrigerantes a base de cola, no amendoim,
nasardinha e nas carnes;

* Quando vocé inicia a didlise
peritoneal, hd um aumento
de perdade proteina, porisso
é importante aumentar seu -
consumo. Uma boa fonte de
proteina é encontrada no
OVO, carnes e peixes;

* Consultar com a nutricionista é importante para conhecer os
alimentos que podem ser consumidos e adequar uma dieta.
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DICAS IMPORTANTES

* MedicagOes
Figue atento aos horarios das medicacdes que auxiliam no
controle da pressao arterial;

* Ha duas medicagbes que
auxiliam na eliminagao do
fésforo, o carbonato de
calcio e renagel, que
devem seringeridos coma |
alimentacao;

tomar os
[ remédios!

* O uso de laxantes podera ser
indicado, pois é necessario que seu
intestino funcione diariamente,
tornando assim o momento da
drenagem do liquido do abdémen
mais eficiente.
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DICAS IMPORYANTES

Controle hidrico

* A ingestao de liquidos talvez seja uma das limitagdes mais
dificeis na doenca renal, devendo ser tratada de forma
individualizada.

* Vocé pode beberliquidos de acordo com o que vocé urinou nas
ultimas 24horas.

* E muito importante que voceé faca o registro das drenagens de
todas as trocas de bolsas de diadlise, assim como a
concentracdo de glicose usada, para que se possa fazer o
balanco de liquidos.

* As bolsas de didlise possuem GLICOSE (acucar) em diferentes
concentracdes. E a glicose que auxilia na remocao dos liquidos
em excesso. Existem trés tipos de concentracdes de glicose
com pequena varia¢cao dependendo da empresa que fornece
as bolsas.
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Mas devemos ter cautela com uso de concentracdoes mais
elevadas, pois como é agucar, pode aumentar a sua glicose
no sangue. A indicacdo de qual bolsa vocé fara uso sera
realizada pela enfermeira e por seu médico.

1,5 % 2,3%0u2,5% 4,25%

Mas lembre-se! Além da agua, o liquido esta presente nas
frutas, no leite, em refrigerantes, nos iogurtes, nas sopas, no
gelo, nas hortaligas, etc.
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PERITONITE

E a infeccdo da membrana que envolve o peritonio causada
pela entrada de bactérias. As causas podem ser: falta de higiene
das maos, infeccao do local de saida do seu cateter, erro de
conexao nahoraderealizaratroca da bolsa de didlise ou furo no
cateter e no extensor.

Mas como eu sei que estou com peritonite?

Vocé vai perceber alteracao na coloracao e transparéncia do
liguido drenado, podendo ter um aspecto de suco de abacaxi.
Outro sintoma bem caracteristico é a dor abdominal, mas
também podem estar presentes: febre, calafrios, mal-estar,
diarreia, ndusea e vomitos.

O que devo fazer?

Entrar em contato com a enfermeira ou o médico da dialise e
se encaminhar para o servico de nefrologia o mais rapido
possivel para iniciar o tratamento. E importante que voceé traga
junto a bolsa com o liquido drenado no qual foi percebida a
alteracao.

Quando vocé chegar, serao
coletados exames do liquido,
por isso venha com liquido no
abddémen. Vocé iniciara ouso de
antibidticos direto no liquido
gue sera infundido no abdémen
e analgésicos paraaliviodador.

O tratamento com os antibioticos ocorrerd diariamente e
terdumaduracaode 14a21dias.
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HIGIENE DAS MBAOS

A bactérias estdao em todos os locais e principalmente em
nossas maos, pois sao com elas que tocamos em tudo! Porisso
€ muito importante que vocé siga rigorosamente as dicas
abaixo.

® Mantenha as unhas sempre curtas e limpas. Vocé pode
pintar as unhas, mas, quando o esmalte descascar, retire,
pois as bactériasadoram se esconder ali;

® Retire das maos e pulsos: anéis, pulseiras e relogio;

® Coloque seu cateter paraforadaroupa.

A limpeza das maos pode ser feita de duas maneiras com
agua e sabao ou alcool gel conforme vocé foi treinado em seu
centro de didlise e siga corretamente o passo a passo de
higiene das maos.
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A higiene das maos é fundamental na prevencao de
infeccdes! Por isso vocé deve realiza-las SEMPRE em
todas as trocas e ao se conectar nacicladora.
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QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de vida tem por definicao a sua percepcgao frente
aos desafios que vivenciamos em sociedade, sejam eles sociais,
econdmicos e culturais. A Organizacao Mundial de Saude expode
que a qualidade de vida é a forma como vocé relaciona suas
expectativas, preocupagdes, objetivos em relagdao ao contexto
culturalem que vocé vive.

A doenca renal afeta sua vida de muitas maneiras, sejam elas
de ordem financeira, capacidade fisica, autonomia e relagdes
familiares, o que provoca incertezas e medos em relagao ao
futuro. A dialise peritoneal € uma terapia que exige de vocé
muita dedicacao, disciplina, tempo e motivacao, mas a
enfermeira e o médico serdao importantes no processo de
desenvolvimento da sua autonomia, estimulando a pratica de
exercicios fisicos, alimentacao saudavel e retorno as atividades
devidadiaria.

Mas vocé deve procurar
atividades que |lhe deem
prazer, assim como procurar
estabelecer vinculo com seus
familiares e amigos, pois isso
o ajudara a conquista
confianca e bem estar.
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