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A MENSAGEM DA DIGNISSIMA BASTONARIA E DA
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENFERMAGEM DA ORDEM
DOS ENFERMEIROS

O Guia Orientador de Boa Pratica “Diélise Peritoneal - Um passo para a autonomia
da pessoa” é um trabalho que agrega as experiéncias e o0 saber de varios colegas
especialistas numa area que constitui um desafio permanente para os Enfermeiros,
sobretudo quando falamos de uma terapéutica domiciliaria em que, uma vez mais,
€ 0 enfermeiro que esté ao lado do doente.

Este desafio é ainda maior face ao ritmo do avango técnico-cientifico e a evidéncia
dos beneficios dos cuidados especializados. E por isso que este Guia surge apenas
trés anos depois da publicacdo do Guia Orientador de Boa Pratica “Cuidados a
Pessoa com Doenca Renal Crénica Terminal em Hemodidlise”.

A doencga é sempre limitativa; a doenca crénica é um veredicto para a vida, no
decurso da qual, o doente e o enfermeiro estabelecem também, mais do que
em qualquer outra situac&o, uma ligacédo para a vida. Todos os contributos s&o
imprescindiveis neste caminho, onde o doente e a sua familia aprendem com o
enfermeiro de modo a tornarem-se mais auténomos.

E essencial continuar a valorizar o trabalho que tem sido feito ao longo dos anos,
compartilhando-o com os restantes enfermeiros.

Agradecemos todo o empenho, dedicagdo e profissionalismo que os colegas
dedicaram a este projecto. Valorizamos este contributo, acreditando que tera um
papel motivador para a melhoria dos cuidados de saude, unindo os enfermeiros no
seu principal objectivo: n&o deixar ninguém sozinho. E este o verdadeiro sentido de
um Guia Orientador de Boa Pratica.
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A MENSAGEM DE PRESIDENTE DO COLEGIO DA
ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Em 2018, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica,
regulamentou o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica de acordo com o alvo e contexto de actuagéo,
surgindo a area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Croénica.

O aumento da esperanga de vida encontra-se associada ao aumento da incidéncia
de doengas cronicas e incapacitantes. Embora cada doenga seja Unica e tenha
um impacto diferente em cada pessoa, ha um nucleo comum de problemas e
complicagdes associados. Assim, a doenga crénica € definida com a “doenca
de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspectos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de forma prolongada,
as fungbes psicolodgica, fisiolégica ou anatdmica, com limitacdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
corregdo ou compensagéo e que se repercute de forma acentuadamente negativa
no contexto social da pessoa por ela afectada” (Decreto -Lei n.° 101/2006 de 6 de
junho, p.3857).

Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situacdo crénica sdo
cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitério, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocé&o de estilos de
vida, a promoc¢ao de processos de adaptacao e de ades&o ao regime terapéutico,
de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenga crénica
e redefinicdo de um projeto de saude, de acordo com as implicac8es da doencga na
pessoa e qualidade de vida que a mesma acarreta.

O avango no conhecimento técnico e cientifico requer que o Enfermeiro Especialista
desenvolva uma prética baseada nas mais recentes evidéncias, promovendo
intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como
objectivo a facilitacdo do processo de transicdo saude/doenca decorrente da
doenca cronica.

Este Guia Orientador de Boa Prética evidencia o cuidado a pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga crénica, nomeadamente na pessoa
com insuficiéncia renal (Estadio 1V) submetida a terapéutica de substituigdo renal,
na modalidade de didlise peritoneal.

Este Manual foi desenvolvido por peritos na area a quem esta Mesa do Colégio
gostaria de deixar 0 seu mais sincero agradecimento.
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A INTRODUCAO

A elaboragdo do Guia Orientador de Boa Préatica (GOBP) Dialise Peritoneal —
Um Passo para a Autonomia da Pessoa, vem no seguimento da publicagdo em
2016 do Guia Orientador de Boa Pratica Cuidados a Pessoa com Doencga Renal
Cronica Terminal em Hemodidlise. A complexidade da doenga renal crénica e a
necessidade de realizagdo de terapéuticas substitutivas de érgaos vitais sdo um
constante desafio para os enfermeiros. A Didlise Peritoneal (DP) € uma terapéutica
domiciliaria, na qual a pessoa aprende com o enfermeiro todas as fases importantes
para a realizar de forma auténoma.

O grupo de trabalho nomeado procurou enquadrar 0s aspectos mais relevantes
na construcdo da autonomia da pessoa em DP, bem como, dar resposta a uma
necessidade de congregar num s6 documento a informagdo necessaria para
as intervencdes autbnomas dos enfermeiros. Pretende-se que o0 guia seja um
instrumento de qualidade para todos os enfermeiros, ndo sé da area da nefrologia,
para que conhecam a técnica de DP e baseiem a sua actuacgao profissional numa
pratica baseada na evidéncia cientifica e assente na qualidade. As recomendacgdes
descritas no documento, sdo as que consideramos essenciais para obter os
melhores resultados na prestacéo de cuidados a pessoa em DP.

O GOBP ¢é composto por cinco capitulos, o primeiro caracteriza a complexidade
da doenca renal e o processo de vivéncia da doenca cronica pela pessoa e familia
identificando os modelos tedricos de enfermagem que apoiam o enfermeiro no
processo de tomada de decisdo. O segundo capitulo enumera e descreve os
recursos necessarios para a realizacédo da técnica de DP em contexto hospitalar
e domiciliario. No terceiro capitulo sdo abordados os cuidados a pessoa em DP
com foco para as intervengdes auténomas de enfermagem baseadas em evidéncia
cientifica. A educacgao e o ensino séo evidenciados no quarto capitulo, no qual s&o
enquadrados a educagao da pessoa e familia/cuidador em DP e as recomendacgdes
para a pratica. As dotacdes seguras para a pratica de cuidados sdo expressas no
quinto capitulo. O sexto capitulo versa sobre a construcdo de indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem fundamentais para a avaliacdo da sua efectividade.

O primeiro passo esté dado.
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1. O PROCESSO DE VIVENCIA DA
DOENCA CRONICA EM PORTUGAL

O conceito de pessoa é definido como um ser social, agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza
individual, tornando cada individuo como um ser Unico, com dignidade prépria e
direito a autodeterminar-se, (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

As doengas cronicas sao transtornos organicos e funcionais, que obrigam a uma
modificagdo no estilo de vida da pessoa, apresentando uma ou mais das seguintes
carateristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais,
sdo causadas por alteragbes patolégicas irreversiveis, exigem uma formagao
especial da pessoa para a reabilitacdo ou podem exigir longos periodos de
superviséo, observagédo ou cuidados, (WHO, 2003).

O impacto da doenga crénica constitui para a pessoa, familia e cuidador, um
acontecimento que induz elevados niveis de stress. A transicdo de um processo
saudavel para a situacédo de doenca acompanha-se sempre de novas exigéncias,
conduzindo a necessidade de prestagéo de cuidados realizados por profissionais
com novos conhecimentos e competéncias.

A evolugcdo da profissdo de enfermagem modificou a forma da prestagdo de
cuidados, isto porque, passou a abranger os conceitos de cuidados globais e
integrados que conferem aos enfermeiros a responsabilidade do conjunto de
Cuidados de Enfermagem necessarios para a pessoa, familia e/ou cuidador.

A palavra “cuidados” tem sido amplamente utilizada, gragas a sua multiplicidade
de concepgdes, representando, sempre, uma atengéo particular, uma abordagem
personalizada que n&o pode ser dissociada do cuidar. Assim, os cuidados
designam as accgles através das quais se cuida, revelando a atengao particular
que se tem com cada pessoa.

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengao a promog¢ao dos projectos
de saude que cada pessoa vive. No decurso da vida, pretende-se prevenir a
doenca e promover os processos de readaptacao, procura-se a satisfacao das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagao
das actividades da vida, bem como a adaptacdo e a reabilitacdo funcional,
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

No ambito das suas competéncias técnicas, cientificas, relacionais, pedagodgicas
e de gestao/liderangca os enfermeiros especialistas promovem a educagéo, o
autocuidado e apoiam no processo de vivéncia da doencga crénica, (Bernardini,
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Price e Figueiredo, 2006; Tavares, 2012; Figueiredo et al, 2016). Estas competéncias
estdo alicergadas nas competéncias comuns do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica e nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situagéo cronica, publicadas no
Regulamento n°429/2018, Diario da Republica n.° 135/2018, Série Il de 2018-07-
16. No artigo n° 6 do regulamento pode ler-se que as competéncias sdo: Cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica e optimiza o ambiente
terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga
cronica. O mesmo documento descreve em anexo, as unidades de competéncia e
os critérios de avaliagéo.

Na resposta ao desafio lancado pelo International Council of Nurses (2018), os
enfermeiros devem assumir a sua lideranca no apoio e na gestao da doenga crénica
através da adopcéo de comportamentos que visem intervir na prevencao primaria e
secundaria da doenca crénica e proactivos no desenvolvimento de competéncias e
inovacéo que melhorem a qualidade de vida das pessoas.

Na concepgdo de cuidados de enfermagem segundo um pensamento organizado,
os enfermeiros devem dotar-se de referenciais tedricos que lhes permitam serem
auténomos nas suas decisdes. A tomada de decisdo clinica em enfermagem € a
ferramenta utilizada para assumir a dimens&o auténoma da profissado.

Os referenciais tedricos que constituem um quadro de referéncia para a concepgéo
de cuidados em DP, sdo na nossa perspectiva a Teoria das Transicoes de Afaf
Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

1.1 A PESSOA EM DIALISE PERITONEAL

A DP integra as terapéuticas de tratamento da Doenga Renal Crénica Terminal
(DRCT). A sua expressdo em Portugal tem vindo a aumentar e segundo dados do
gabinete de registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, em 2017 encontravam-
se em tratamento 756 pessoas. Portugal dispde de 25 Unidades de DP, distribuidas
pelo Continente e llhas. As Unidades de DP tém na sua maioria, 11 a 50 pessoas
em programa. A modalidade de DP mais realizada € a Didlise Peritoneal Continua
Ambulatéria (DPCA), com uma média de idades de 54,8 anos, (Macério et al, 2018).

Em 2017, de acordo com autores supracitados, iniciaram DP em Portugal 228
pessoas. Em todo o mundo o aumento da Doenca Renal Crénica (DRC) é uma
realidade largamente documentada. Em Portugal, estima-se que 10% da populacé&o
sofra desta patologia e 20 mil pessoas estejam a necessitar de uma terapéutica de
substituicdo da funcéo renal. A principal etiologia da DRC ¢é a diabetes e na DP,
a glomerulonefrite crénica aparece como a segunda etiologia mais frequente. De
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entre as terapéuticas, 0 numero de pessoas em DP é menor quando comparado
com as outras formas de tratamento, como seja a hemodialise (HD) e o transplante
renal.

Com o avanco tecnolégico, os tratamentos de substituicdo da fungao renal tendem
a garantir um aumento significativo da qualidade e da esperanca de vida dos
doentes renais. Para o desenvolvimento e implementacdo de um programa de
DP em Unidades especificas, sdo necessarias condicdes e requisitos estruturais,
materiais e humanos para garantir o éxito do mesmo. As Unidades de DP devem
garantir a pessoa, familia e/ou cuidador e ainda aos diferentes profissionais ligados
a DP um programa bem estruturado que permita o ensino, a instrugdo e o treino da
pessoa, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados.

1.1.1 UNIDADES DE DIALISE PERITONEAL

As unidades de DP devem cumprir os requisitos legais previstos no que respeita
ao seu funcionamento e licenciamento, (Portaria n°347/2013). E importante que as
unidades de DP disponibilizem meios técnicos e ndo técnicos para, profissionais,
pessoa e seus familiares/cuidador que permitam garantir cuidados personalizados
e com qualidade. Destaca-se neste capitulo alguns dos requisitos importantes para
o tratamento da pessoa em DP.

a. Informacao que deve estar visivel nas Unidades de Dialise
e Horario de funcionamento;
¢ Nome dos responsaveis da Unidade: Director Clinico e Enfermeiro-Chefe
* Procedimentos em situagdes de emergéncia;
¢ Direitos e deveres dos utentes.

b. Estrutura e equipamentos de apoio a Consulta de Dialise Peritoneal

E muito importante que as Unidades de DP tenham apoio estrutural adequado
para proporcionar um ambiente calmo e seguro para pessoas € profissionais.
Devem ter em atencé&o as condi¢8es de seguranga, climatizagao, iluminagéo e
garantir condicoes fisicas para pessoas com mobilidade reduzida. Sem esquecer
todas as exigéncias legais, € importante real¢car 0os seguintes requisitos que
devem ser garantidos para a implementagdo de um Programa de DP com éxito:

* Area de recepcao e apoio de secretariado;

® Zona para arquivo;

¢ Zona de armazenagem de dispositivos médicos e terapéuticos com acesso
reservado e climatizag&o legalmente recomendada;

e Sala de espera;

¢ Ajudas técnicas: maca e cadeira de rodas;
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e Vestiario com cacifos para pessoas e profissionais;

® Zona de despejos;

¢ Zona de armazenamento e acondicionamento de residuos, nos termos da
legislagdo em vigor;

e Instalagbes sanitarias publicas para pessoas e profissionais, em
conformidade com os requisitos legais.

c. Area Assistencial

As zonas habitualmente destinadas para atendimento, ensino e treino da
pessoa submetida a tratamento por DP sdo uma sala para realizar a consulta
de enfermagem e ensino, uma sala para treino e execucédo da técnica. Devem
ser garantidos todos os requisitos previstos na legislacdo em vigor para o
funcionamento e licenciamento das Unidades de Didlise Peritoneal e tendo
em consideracdo as recomendagdes dos manuais de boas praticas, (OM,
2017; Portaria n° 347/2013; APEDT, 2011; OE, 2001). Os Gabinetes para
consulta, ensino, treino e tratamento devem garantir adequadas condi¢des de
privacidade, iluminacéo e climatizacao.

1.1.2 EM CONTEXTO DOMICILIARIO

O local onde a pessoa executa a técnica deve atender ao referido no Despacho n°
14 391/2001 e da propria portaria n°® 347/2013, como por exemplo:

e Ser amplo, com adequadas condi¢des de iluminacéo, higiene e arejamento;

e Ter material recomendado para o cumprimento das normas de higienizag&o
e desinfecgdo, nomeadamente sistemas de lavagem e secagem das mé&os,
preferencialmente por toalhetes descartaveis e sistemas dispensadores de
solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA);

® Ter o material necessario para a realizagdo da técnica de Diélise Peritoneal
Continua Ambulatéria (DPCA) ou Dialise Peritoneal Automatica (DPA) em
seguranca;

e Sistema de telecomunicacdo que assegure as ligagdes telefénicas com a
Unidade de referéncia e outros servicos de apoio;

Além destes requisitos deve também existir um espago:

*Para armazenamento dos consumiveis clinicos necessarios a realizagéo
da técnica, que garanta a sua conservacédo em condi¢cfes para utilizac&o e
seguranca;

ePara acondicionamento e adequado para um sistema de destino final de
residuos, nos termos da legislag&o em vigor.
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1.1.3 VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM EM DIALISE PERITONEAL

Respeitando os requisitos previstos nos enunciados descritivos do Padrdo de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as recomendacfes inseridas no
Manual de Boas Praticas para a Didlise Crénica, a visita domiciliaria devera ser
implementada pelos servigos de nefrologia nos quais existam programas de DP
e as mesmas deverdo ser realizadas por enfermeiros com experiéncia em DP,
(Ordem dos Médicos, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2001). Recomenda-se que
sejam realizadas pelos enfermeiros que iniciam e implementam o processo de
enfermagem a pessoa/familia e/ou cuidador.

Apesar da frequéncia das visitas domiciliarias serem variaveis (conforme os
protocolos das diferentes Unidades de DP), devem, de acordo com Coronel et
al (2005) e Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacéo
(APDT) (2011), ocorrer:

¢ Antes de iniciar o tratamento, para avaliacdo das condicdes estruturais e apoio
familiar do candidato ao Programa de DP.

¢ Apds a alta do ensino e treino na técnica, para ajudar na transicao do hospital
para o domicilio.

¢ De acompanhamento e avaliagdo de necessidades, como reciclagem no ensino
relacionada com a técnica e prevencgao de complicacées. E entendimento do
grupo a realizacdo no minimo de 3 visitas anuais;

Todas as visitas devem ter um relatério das observagdes e intervencdes realizadas.
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2. CUIDADOS A PESSOA EM
DIALISE PERITONEAL

A DP é por exceléncia um campo de actividade da enfermagem, desde a fase de
pré-dialise, ao inicio do tratamento e ao posterior acompanhamento no domicilio.
As intervencgdes de enfermagem centram-se no objectivo de facilitar os processos
de mudanca e transicdo das pessoas, ensinando-as, instruindo-as e treinando-as
de forma a adquirirem os conhecimentos e habilidades necessarias a realizagédo da
sua terapéutica de didlise de forma auténoma e segura.

Ainvestigacdo em Portugal em cuidados de enfermagem em DP é escassa. A pratica
dos cuidados é baseada em estudos e orientagdes internacionais € na experiéncia
de cada Unidade na obtengdo dos melhores resultados. Compreendemos a
variedade de experiéncias e as particularidades de cada Unidade e ndo é nossa
intenc&o determinar o que deve ou ndo deve ser feito, mas sim proporcionar um
Guia de Boas Préaticas baseado na experiéncia do dia-a-dia de peritos da area e em
evidéncia cientifica, procurando aumentar a qualidade e seguran¢a na prestacéo
de cuidados.

2.1 ACOLHIMENTO DA PESSOA, FAMILIA E/OU CUIDADOR

A Direccéo-Geral de Saude através norma n° 017/2011 define as orientagdes para
os servigos de nefrologia sobre o esclarecimento das diferentes modalidades de
tratamento da DRCT, recomendando que a mesma deve ser realizada quando as
pessoas se encontram no estadio IV da doenga. Recomendam a existéncia de
uma consulta de esclarecimento, com 0s seguintes requisitos:

a) ter o objectivo de contribuir para o esclarecimento da pessoa, familia e/ou
cuidador acerca das diferentes modalidades de tratamento e respectivas
técnicas;

b) ser funcionalmente individualizada e dispor de registo préprio;

c) integrar uma equipa multidisciplinar constituida, por nefrologista assistente,
enfermeiro, técnico do servigo social e nutricionista;

Face ao descrito na presente norma, os objectivos inserem-se no dominio das
competéncias dos enfermeiros. Defendemos que a consulta de esclarecimento deve
constar de uma consulta de enfermagem individualizada, realizada por Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
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em Situacao Crénica, um padréo de cuidados de enfermagem definido para uma
intervencdo especializada promovendo a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados. Na opcédo de tratamento por DP, a pessoa, familia e/ou cuidador deve
ser referenciado precocemente para a equipa multidisciplinar da DP que fara o
acolhimento e iniciara todo o processo de preparacdo até ao inicio do tratamento.

2.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

O inicio de DP ¢ considerado um momento critico por todas as implicagcbes que
imp&e na vida da pessoa com DRC. A Consulta de Enfermagem ¢é fundamental
para a pessoa/familia e/ou cuidador para promover/facilitar a aprendizagem da
técnica como também para permitir a manutencao desta. Este processo formativo
tem que ser dinamico e continuo. A pessoa deve ficar capacitada para a realizagao
da técnica em seguranga, permitindo alcangar os melhores resultados, (Figueiredo
et al, 2016).

As alineas d) e e) do artigo 3° do anexo | da portaria 207/2017 referem que
«Consulta» € “0 ato em saude no qual um profissional de saude avalia a situacao
clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacédo de cuidados de
saude e «Consulta de Enfermagem», € a “consulta realizada por enfermeiro”. Ou
seja, legalmente estdo reunidas todas as condicdes para que as unidades de DP
disponham de consultas de enfermagem auténomas, individualizadas e com padréo
de cuidados de enfermagem préprio que permitam ao enfermeiro a concepcao,
implementacédo e avaliagdo do processo de enfermagem.

A par das politicas de promocdo da saude aposta-se também no esforco de
informar mais e melhor a populacéo, permitindo que o esclarecimento leve a uma
utilizac&o racional dos servicos de saude. Informar a pessoa, familia e/ou cuidador
do seu projecto de cuidados, atribuindo-lhes o poder e a capacidade de decisao,
permite-lhes decidir em consciéncia, adquirindo um papel activo no processo de
gestédo da doenca.

No ambito da intervengéo especializada o enfermeiro na consulta de enfermagem,
elabora o plano de cuidados para a pessoa, familia e /ou cuidador em DP. Formula
os diagndsticos em necessidades de cuidados de enfermagem e planeia a sua
intervencdo de modo a capacita-lo para o autocuidado, facilitando-o na vivéncia do
processo de transigdo saude/doencga, promovendo a qualidade de vida.

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2001) definiu o enquadramento conceptual e os enunciados descritivos que
estabelecem a base padronizada da qualidade dos cuidados que todos os
enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua profissdo. Este documento
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constitui-se como um referencial a luz do qual os enfermeiros se envolvem num
processo de reflexdo, tomada de decisdo e desenvolvimento do seu exercicio
profissional, conducente a melhoria continua dos cuidados prestados a populagéo.

A DP é pelas suas caracteristicas uma dialise domiciliaria, ndo se podendo
dissociar a pessoa do seu ambiente, e € mesmo necessario compreender todos
os fendmenos de enfermagem que envolvem a pessoa, de forma a identificar os
focos de atencao para a pratica de enfermagem, diagndsticos e as intervencdes.
Os focos de atencdo para a pratica de enfermagem na pessoa em DP centram-se
na pessoa, na familia e na comunidade. Podemos ainda destacar a aceitagdo do
estado de saude; tomada de decis&do; medo; ansiedade; risco de infec¢éo; cansaco;
obstipacéo; imagem corporal; adaptacao; adesado e gestdo do regime terapéutico;
aprendizagem; autocuidado; estilos de vida; processo familiar; processo social.

2.3 PROCEDIMENTOS EM DIALISE PERITONEAL

A motivacdo e a capacidade para o autocuidado da pessoa, familia e/ou cuidador
s&o critérios determinantes na ades&do ao regime terapéutico na pessoa em
DP. Esta é também indicada no tratamento da DRC estadio V, na crianca e na
auséncia de acessos vasculares para HD. No entanto, ndo é uma técnica isenta
de complicacées. E importante conhecer que existem contra-indicacdes relativas a
realizagdo da técnica, tais como fugas peritoneais, doenca inflamatéria/isquémica;
intolerdncia a volumes intra-peritoneais; infecces da parede abdominal;
desnutricéo; diverticulites e obesidade mérbida, (Ronco, C. et al, 2019).

A DP é uma técnica de depuragdo extra-renal que utiliza o peritoneu como
membrana semipermeavel, baseada em trés elementos: a estrutura da membrana
peritoneal, o acesso peritoneal e as caracteristicas fisico-quimicas das
solucoes de dialise, (Heras, 2006). Durante a diédlise, a cavidade peritoneal serve
de reservatério a solugdo de dialise, e a membrana peritoneal funciona como um
filtro de transporte, (Blake & Daugirdas, 2008; Watske & Struijik, 2009).

2.3.1 MEMBRANA PERITONEAL

A membrana peritoneal reveste a superficie das visceras abdominais (peritoneu
visceral) e a superficie interna da parede abdominal (peritoneu parietal). E constitufda
por trés camadas (mesotélio, tecido intersticial e endotélio capilar), através das
quais ocorrem as trocas entre o sangue e o dialisante, (Heras, 2006; Marques,
2011). O transporte de solutos e agua esta mais dependente da area de superficie
capilar do que da érea total do peritoneu e ocorre através dos mecanismos de
difusao, ultrafiltracao e absorgéo, (Blake & Daugirdas, 2008).
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2.3.2 ACESSO PERITONEAL

O acesso a cavidade peritoneal é realizado através do catéter de DP. Ha referéncia
na bibliografia a varias técnicas de implantagédo, ndo havendo consenso de qual
recomendar, referindo que é importante a equipa multidisciplinar utilizar a técnica
comaqual estd mais familiarizada, (Briggs etal, 2017). As orientagdes da International
Society for Peritoneal Dialysis, (Figueiredo et al, 2010) e as da European Best
Practice Guidelines for Peritoneal Dialysis, (2005), descrevem as varias técnicas de
implantagédo e as complicagdes pods insergdo do catéter peritoneal, havendo falta
de evidéncia na recomendacgao da técnica de insergdo com melhores resultados
para a pessoa em DP. Mais recentemente, um grupo de investigadores esta a
rever novamente as orientacdes face as diferentes técnicas de insergdo do catéter
peritoneal por forma a obter evidéncia cientifica, analisando as diferentes técnicas
de insergdo para a obtenc&o dos melhores resultados. Em andlise consideraram
os seguintes indicadores: funcionalidade do catéter peritoneal; faléncia da técnica;
complicagdes pds-insergdo; entre outros, (Briggs et al, 2017).

No final da insercdo do catéter peritoneal, podemos verificar uma das seguintes
situacdes: catéter peritoneal exteriorizado ou catéter peritoneal interiorizado
(subcutaneo), (Ash & Daugirdas, 2003).

Dos diferentes tipos de catéteres peritoneais disponiveis no mercado para
implantagdo deve ser utilizado o mais biocompativel, que ndo propicie nenhuma
reacgdo inflamatdria ou imunolégica, que seja resistente as bactérias, de facil
implantagéo, com fluxo adequado, que dificulte a migragdo e que esteticamente
seja bem tolerado pela pessoa. Os mais utilizados actualmente tém dois cuff para
uma melhor fixagdo, o primeiro fixa internamente no musculo da parede abdominal
e 0 segundo cufffixa no tecido subcutaneo, (Ash & Daugirdas, 2003).

N&o ha fortes evidéncias de que qualquer intervencao relacionada ao cateter,
incluindo o uso de diferentes tipos de cateter ou diferentes técnicas de insercéo,
reduz os riscos de peritonite por DP ou outras infec¢ées relacionadas a DP, falha
técnica ou morte (todas as causas). No entanto, os nimeros e tamanhos dos estudos
foram geralmente pequenos e a qualidade metodoldgica dos estudos disponiveis foi
abaixo do ideal, de modo que a possibilidade de que uma determinada intervencéo
relacionada ao cateter possa ter um efeito benéfico ndo pode ser completamente
descartada com confianca (Htay H, et al, 2019).

A existéncia de uma equipa dedicada e com experiéncia em DP composta por
Nefrologista, Enfermeiro com competéncia em DP, preferencialmente Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem da Pessoa
em Situacéo Croénica e Cirurgido para a definicdo do orificio de saida do catéter
peritoneal, é recomendado pelas orientacdes internacionais, (Figueiredo et al, 2010;
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OM, 2017) e esta relacionado com maiores niveis de satisfagdo da pessoa, bem
como, influencia o numero de complica¢fes associadas a sua colocagdo. Payton
(2016), recomenda que haja uma monitorizacdo da funcionalidade do catéter,
propondo uma taxa de sobrevivéncia do catéter peritoneal funcionante superior a
80% ao fim de 1 ano.

2.3.3 SOLUCOES DE DIALISE PERITONEAL

As solugdes de DP sdo compostos eletroliticos (dgua e eletrélitos) que devem
possibilitar fungdes dialisantes por processos de transporte de agua e solutos
entre a membrana peritoneal e a solugédo de didlise. Estas contém sdédio, célcio,
magneésio, cloro, lactato ou bicarbonato e variam na concentragcdo de glicose,
devendo preservar a fungéo fisioldgica da membrana peritoneal e proporcionar
funcionalidade dialitica eficaz. O agente osmatico presente nas solu¢des de didlise
€ a glicose. No entanto, existem no mercado solu¢cdes que n&do contém glicose,
como seja a icodextrina e as solugdes com aminoacidos, (Banasco et al, 2006).

As solucdes de didlise devem permitir uma elevada clearance das toxinas, uma
eliminacao suficiente da agua corporal, homeostasia, serem biocompativeis e de
facil manuseamento, (Banasco et al 2006).

2.4 MODALIDADES DE DIALISE PERITONEAL

A DP ¢ actualmente classificada em duas grandes modalidades: a dialise peritoneal
manual e a diélise peritoneal automatica, (Paez & Palma, 2006; Diaz et al 2006). Na
didlise peritoneal manual consideramos a DPCA e a DPCA com periodo seco. Na
dialise peritoneal automatica, consideramos os diferentes regimes terapéuticos, de
acordo com as necessidades da pessoa. Mais recentemente a didlise peritoneal
assistida (aPD) teve a sua implantagcdo em paises como Bélgica, Franca e permite
que a pessoa realize o seu tratamento domiciliario com assisténcia do profissional
de saude, (Peterson & Lennerling, 2017).

Dialise Peritoneal Manual
Esta modalidade é caracterizada por se efectuarem os ciclos de forma manual,
entre 3 a 4 vezes por dia.

Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria

E a modalidade de diélise mais frequente, em que os ciclos sdo realizados
manualmente, 3 a 4 vezes por dia e a pessoa permanece com liquido no peritoneu
durante as 24 horas do dia.
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Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria com periodo seco

Os ciclos sao realizados de forma manual, de 3 a 4 vezes por dia. No periodo
nocturno, é drenado o liquido e o peritoneu permanece vazio. Esta modalidade é
indicada para pessoas que absorvem liquido de diélise.

Dialise Peritoneal Automatica (DPA)

Na DPA os ciclos sao realizados através de um mecanismo automéatico, denominado
cicladora. De acordo com as necessidades terapéuticas da pessoa, podem
adaptar-se varios regimes terapéuticos.

Dialise Peritoneal Automatica adaptada

Nesta modalidade terapéutica sdo adaptados os volumes de infusdo intra-
peritoneais € os tempos de permanéncia, de acordo com o tipo de membrana
peritoneal para aumentar a clearance de solutos e/ou a ultrafiltragéo.

Dialise Peritoneal Continua Ciclica (DPCC)

A cicladora efectua as trocas de solucéo dialisante, geralmente durante a noite,
mantendo a pessoa a solucdo dialisante na cavidade peritoneal durante o restante
tempo.

Dialise Peritoneal Continua Ciclica plus

Semelhante a DPCC, em que a cicladora realiza trocas continuas de solucdo
dialisante, geralmente durante a noite, mantendo a pessoa a solugédo dialisante
no peritoneu no resto do tempo, mas efectua uma ou mais trocas suplementares
durante o dia.

Dialise Peritoneal Continua Ciclica Tidal (DPCCT) e Tidal plus

Neste regime terapéutico, apenas uma percentagem de solucdo de didlise é
substituida em cada ciclo. E indicada para pessoas que apresentam dor no final
da drenagem, ficando um volume residual de efluente constantemente em contacto
com a membrana peritoneal.

Dialise Peritoneal Nocturna Intermitente (DPNI)

A cicladora efetua véarias mudangas continuas de solugéo dialisante, geralmente
durante a noite, mantendo-se o doente sem solucdo dialisante na cavidade
peritoneal durante o periodo diurno.

Dialise Peritoneal Intermitente (DPI)

Nesta modalidade a pessoa efectua sessdes de dialise periddicas (ndo diariamente,
concentradas em um ou mais dias da semana) em que o numero e a duragédo dos
ciclos séo superiores aos habituais em DPCC ou DPIN.

Dialise Hibrida
Eumatécnicadialiticaem que sdo aplicadas sucessivamente, quer com periodicidade
programada quer ndo, uma das modalidades de DP e uma das modalidades de HD.
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Dialise Peritoneal Assistida (aPD)

A aPD tem ganho terreno em alguns paises europeus nas varias modalidades
(aDPCA ou aDPA). Na realizagdo da aDPCA o enfermeiro visita o domicilio da
pessoa 4 vezes por dia. Na aDPA recebe 1 a 3 visitas por dia para a preparacdo da
cicladora para o tratamento durante a noite, (Giuliani et al 2017).

Franca, Suécia e Bélgica s8o actualmente os paises europeus com maior
experiéncia nos programas de didlise assistida. Peterson & Lennerling (2017),
num estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica estudaram as vivéncias
das pessoas em diédlise peritoneal assistida. Da analise dos dados obtidos, os
autores referem que os participantes experienciaram uma boa qualidade de vida,
apesar da idade avancada, de estarem fisicamente frageis e com necessidade
de uma terapéutica vital. Os autores referem que aPD deve estar disponivel em
todos os paises que oferecem a DP como opcéo de tratamento da substituicdo
da funcéo renal por conduzir a bastantes beneficios para a qualidade de vida das
pessoas com necessidade de realizar tratamentos substitutivos da funcéo renal. E
nossa convicgéo que em Portugal a disponibilidade da aPD conduziria a bastantes
beneficios para a qualidade de vida das pessoas com necessidade de realizar
tratamentos substitutivos da funcéo renal sem a necessidade de deslocacéo do seu
domicilio para um centro de didlise.

2.5 COMPLICACOES ASSOCIADAS A DIALISE PERITONEAL

As complicagdes relacionadas com a técnica de DP podem colocar em causa
a viabilidade do tratamento e s&o a principal razdo de transicdo de técnicas de
substituicdo da fungéo renal, sendo que a maior parte das pessoas em DP transita
para HD, (Macario et al, 2018)

As principais complicagées da DP descritas na bibliografia sédo as complicagdes
mecanicas e as infecciosas, (Campos, 2006; De la Torre, 20086).

2.5.1 COMPLICACOES MECANICAS

As complicagdes mecanicas estdo relacionadas com a disfungéo do catéter e/
ou alteragdes decorrentes da realizagdo da técnica DP. As mais frequentes
caracterizam-se pela alteragao no volume de fluxo do liquido peritoneal, faléncia de
ultrafiltragdo da membrana peritoneal e fuga de liquido peritoneal.

Alteracao de volume de fluxo de liquido peritoneal
As alteractes de volume de fluxo podem ser caracterizadas por diminuicdo ou
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auséncia de fluxo de drenagem do efluente e pela impossibilidade de infusdo do
dialisante. As causas de auséncia de fluxo podem ser extra-luminais ou luminais.
E importante manter um transito intestinal regular para evitar a obstipagao,
realizar radiografia do abdémen para identificar a posigdo do catéter, verificar a
permeabilidade do catéter. O mesmo pode estar dobrado e ou estar obstruido por
fibrina. As intervencdes de enfermagem visam identificar a causa da alteragédo do
volume de fluxo e direccionar as acgdes para a sua resolugao.

Faléncia de ultrafiltracao

A faléncia de ultrafitracdo é caracterizada pela diminuicdo ou auséncia de
ultrafiltracdo da membrana peritoneal. Como causas transitérias identificam-se
problemas mecanicos relacionados com o catéter, fugas de liquido peritoneal,
presenca de hérnias e/ou a situacdo clinica da pessoa. As causas permanentes
de faléncia de ultrafiltracdo estdo relacionadas com alteragdes estruturais da
membrana peritoneal.

Fuga de Liquido Peritoneal

A fuga de liquido peritoneal é caracterizada pela presenca de liquido de didlise fora
da cavidade peritoneal. Pode ocorrer de forma precoce ou tardia, é caracterizada
pela presenca de liquido peritoneal em redor do orificio de saida ou quando
existe infiltracdo da parede abdominal. A fuga de liquido pode suceder quando
ha necessidade de iniciar DP de forma precoce. Ha correlacdo entre a presenca
de volume intra-peritoneal e 0 aumento da pesséo intra-peritoneal (IPP). Valores
de IPP considerados normais com um volume intra-peritoneal de 1000ml/m2 s&o
10 £ 2cmH20 em criancas € 12 = 2cm H20 em adultos com 2L de volume intra-
peritoneal. Pessoas com IPP acima de 20cm H20 tém maior ocorréncia de hérnias
e fugas de liquido, (Castellanos et al, 2017). As accbes a desenvolver incluem:
pesquisa de liquido no orificio de saida, monitorizagdo dos volumes de infuséo e
da ultrafiltragcéo, pesquisa de infiltracdo na parede abdominal e pesquisa de edema
na zona genital.

2.5.2 OUTRAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A DIALISE PERITONEAL

No decorrer da técnica podem ocorrer outras complicagdes mecéanicas, tais como:

Exteriorizacao do cuff externo

A exteriorizacdo do cuff externo poderé estar relacionada com a elasticidade do
catéter, traccdes, aumento da pressao intra-abdominal, presenca do cuff proximo
do orificio de saida e/ou infec¢éo.

Perfuracao intestinal
Esta complicag&o mecéanica pode ocorrer na colocagéo do catéter peritoneal, numa
fase precoce. Pode ocorrer numa fase tardia, devido a erosao intestinal.
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Comunicacao pleuro-peritoneal

E uma complicacdo mecanica caracterizada pela saida de liquido de didlise para
a cavidade pleural. E importante ensinar a pessoa para comunicar alteracdes do
padré&o respiratério (dor toracica, tosse persistente e/ou dispneia).

Hérnias

As hérnias surgem entre 12 a 37%, (Balda, S., Power, A., Papalois, V., & Brown,
E., 2013), das pessoas em DP e estdo relacionadas com o aumento da IPP. A
sua localizagdo poderé ser na linha média, inguinal, umbilical, epigéastrica e peri-
catéter. As acgdes de enfermagem visam ensinar a pessoa a optimizar o transito
intestinal regular e cuidados inerentes a corre¢ggdo cirdrgica, caso seja Necessario.

Hemoperitoneu

O hemoperitoneu é caracterizado pela presenga de sangue no efluente peritoneal.
E importante despistar causas como o ciclo menstrual nas senhoras, ruptura de
quisto e/ou peritonite. Recomenda-se o uso de meios auxiliares de diagndstico em
situagdes de hemoperitoneu grave.

Dor

A dor na didlise peritoneal podera estéa relacionada com a infusédo de liquido frio,
posicdo do catéter e infusdo de ar por ndo preenchimento das linhas. Na drenagem
a dor pode ocorrer devido a posicao do catéter peritoneal. Nestas situacdes de dor
na drenagem, recomendam-se 0s regimes terapéuticos Tidal (apenas disponivel
em Dialise Peritoneal Automatizada).

Dor Lombar

A dor lombar esté caracterizada pela presenc¢a do volume de liquido intraperitoneal
na cavidade peritoneal. E importante que seja monitorizada a pressdo intra-
abdominal e que os regimes terapéuticos sejam adaptados a situagéo clinica da
pessoa.

Corte acidental ou ruptura do catéter peritoneal

E uma complicacéo mecanica que é caracterizada pela perfuracdo do catéter de
dialise peritoneal: pode ocorrer na colocagdo do mesmo no bloco operatério; na
exteriorizagcao do catéter ou na realizagdo do penso, quando se utilizam objectos
cortantes junto do catéter peritoneal. As agdes a desenvolver passam por dar
resposta ao problema identificado. No caso da ruptura ocorrer no domicilio, a
pessoa deve ser instruida a clampar de imediato o catéter a montante e contactar
imediatamente a unidade de DP.

Recomenda-se que as equipas multidisciplinares das unidades de DP desenvolvam
um manual préprio de procedimentos onde estejam descritas as accdes € 0s meios
auxiliares de diagndstico a desenvolver em cada complicagdo mecéanica.
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2.5.3 COMPLICACOES INFECCIOSAS

As complicaces infecciosas sdo as mais frequentes na técnica DP e as que
implicam o principal motivo de saida da técnica. Segundo dados do gabinete
de registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia 35,3% das pessoas em DP,
interromperam a técnica em 2017 devido a complicacées infecciosas. Toda a
estratégia de ensino para o auto-cuidado da pessoa em DP tem como objectivo
adquirir as capacidades necessaérias para que seja capacitada para a prevencao,
detecgdo e gestdo dos sinais e sintomas relacionados com a infecgédo. As
complicagdes infecciosas incluem as infecgbes do orificio de saida (OS) do catéter
peritoneal, do tunel subcutaneo e as peritonites.

As orientacdes internacionais, (Li et al, 2016) recomendam que todos 0s programas
de dialise peritoneal monitorizarem a incidéncia de infec¢des relacionadas com o
catéter peritoneal. Recomendam que a apresentacao seja em numero de episédios/
doente/ano. A monitorizagdo também deve englobar as infeccbes de orificio de
saida, tunel subcutaneo e a monitorizagao das infec¢des causadas por organismos
tais como Staphilococcus aureus e Pseudomonas species.

Infeccao do orificio de saida (OS) do catéter peritoneal

Li et al, (2016) definem a infecgédo do OS pela presenca de exsudado purulento,
com ou sem eritema da pele na jungdo do catéter e a epiderme. A definicdo de
infecgéo de tunel é caracterizada pela presenca de sinais inflamatoérios no trajecto
do tunel do catéter peritoneal, (Yap e Yip, 2016). Estas duas infecgbes podem
ocorrer individualmente ou em simultaneo. Com o objectivo de prevenir a infecgéao,
as orientagdes internacionais recomendam que os programas de DP, devem
implementar projectos de melhoria continua da qualidade, de forma a analisar os
dados obtidos das ac¢des implementadas para a prevencdo da infeccéo, (Szeto
et al, 2017).

As medidas de cuidados gerais ao OS e a higienizagdo das méaos de forma efectiva
sao fundamentais para a prevengao da infecgéo. O OS deve ser limpo pelo menos 2
vezes por semana e sempre que a pessoa tome banho de chuveiro. O catéter deve
estar imobilizado e a utilizacdo de penso permedvel é recomendado. No caso de
infecc¢ao do orificio de saida recomendam a limpeza diaria, com uso de antibiético
tépico, de acordo com o microrganismo identificado, (Li et al, (2016).

Varios agentes de limpeza tém sido testados e os resultados foram inconclusivos na
identificacao do melhor agente de limpeza para a prevencéo da infecgcao do OS. O
uso de clorexidina na desinfeccao do orificio mostrou-se superior ao uso da limpeza
com soro fisiolégico na colonizacéo por staphilococus aureus. Wang et al, (2017)
efectuaram um estudo prospectivo randomizado e controlado em 89 doentes, o
1° grupo realizou a desinfeccdo do OS com clorexidina e 0 2° grupo (grupo de
controlo) a limpeza do OS com soro fisiolégico. Dos dados analisados, concluiram
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que a clorexidina como agente de cuidado do orificio de saida podera ser uma
boa estratégia na prevencado da colonizagao do orificio por staphilococus aureus
e MRSA. No entanto, a eficacia do mesmo agente na descolonizacdo de bactérias
gram negativas néo foi clara.

Na prevencéo da infeccdo do OS é recomendado o uso de antibidtico creme. A
aplicacdo diaria de mupirocina creme no OS pode prevenir o aparecimento de
infeccdo do OS por staphilococus aureus. A resisténcia ao uso de mupirocina esta
mais associado ao uso intermitente, do que ao uso diario, (Mushahar et al, 2017).

Na colocac¢é&o do catéter peritoneal € sugerido que seja realizada a pesquisa de
portador nasal de Staphilococus aureus. Caso se confirme ser portador, sugere-se
o tratamento com mupirocina nasal, (Szeto et al, 2017).

Todavia, um estudo randomizado controlado, realizado por Wong e colaboradores,
foi comparada a utilizagédo alternada de mupirocina/gentamicina e gentamicina
tépica isolada, concluindo que ambas as alternativas ndo se mostraram eficazes
na reducado das infec¢des relacionadas com o catéter devido ao aparecimento de
microrganismos oportunistas € uma maior incidéncia do uso de antibidticos para
o tratamento de peritonite fungica. A gentamicina tépica mostrou-se eficaz nas
infecgdes de orificio de saida por pseudomonas aeroginosa, (Wong et al, 2016).

Peritonites

A peritonite € uma complicac&o infecciosa da técnica de DP. E uma complicacéo
comum, esta relacionada com a maior causa de faléncia de técnica de DP e
transicéo para HD. Recentemente a ISPD realizou uma revisdo das orientacdes para
a prevencédo da peritonite, (Li et al, 2016). Os autores referem que é fundamental que
cada unidade de DP analise o seu proprio padrdo de infecgdo, os microrganismos
e as suas sensibilidades e que adaptem os protocolos as causas identificadas.
Relacionado com a taxa de peritonite, recomendam que todos os programas de DP
devem monitorizar a incidéncia de peritonite no ano corrente.

As peritonites sao classificadas como (Li et al., 2016):

* Recorrente: Episddio que ocorre em menos de 4 semanas apos terminar a
antibioterapia do Ultimo episédio, mas com um organismo diferente;

*Recidivante: Episdédio que ocorre em menos de 4 semanas apds terminar
antibioterapia do ultimo episddio, com o mesmo organismo ou episdédio com
cultura estéril;

e Reinfecgéo: Episddio que ocorre depois de 4 semanas apds terminar
antibioterapia do ultimo episdédio com 0 mesmo organismo;

¢ Refrataria: Manuteng&o do liquido turvo apds 5 dias de antibioterapia;

e Peritonite relacionada com o catéter: Peritonite que ocorre apés infecgdo do
OS/tunel, com 0 mesmo organismo ou com cultura estéril do OS.
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O tratamento da peritonite realiza-se com o recurso a antibiéticos e no tratamento
prolongado de infecgdes é recomendado realizar-se profilaxia antifingica. O
inficio do tratamento da peritonite deve ocorrer assim que houver uma suspeita
(efluente turvo efou dor abdominal) através de antibioterapia empirica que cubra
microorganismos gram-positivos e gram-negativos, por via intra-peritoneal. Apds
os resultados das culturas do liquido peritoneal, a antibioterapia deve ser ajustada
ao microorganismo identificado. No caso de peritonite refractéria, recidivante e
peritonite fungica, recomenda-se a remogao do catéter de DP, (Li et al, 2016).

A peritonite esclerosante encapsulante (EPS) é uma complicacédo rara da DP,
associada a um alto risco de morbilidade e mortalidade. Esta relacionada com o
tempo de permanéncia em DP. A incidéncia de EPS é muito variavel entre paises
e unidades de DP. Apesar de ser uma complicacéo rara, devido a sua elevada
mortalidade existem aspectos que devem ser avaliados em cada pessoa do
programa DP por forma a avaliar o potencial risco de diagnéstico de EPS. Factores
como a idade e progndéstico da pessoa; tempo de permanéncia em DP; qualidade
da didlise; acesso ao transplante; potencial risco em HD e qualidade de vida,
devem ser equacionados, (Brown et al, 2017).

2.6 FALENCIA DA TECNICA DE DP

A faléncia da técnica de DP esta documentada como: qualquer complicagao que
leva a que a pessoa ndo consiga realizar mais DP. A ISPD e o grupo de trabalho
internacional do Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (PDOPPS)
elaboraram um documento onde identificam sete causas para apoiar no diagndstico
de faléncia datécnica, (Perl et al, 2016). Identificaram como causas as relacionadas
com a infecgdo; problemas de funcionamento do catéter; redugdo da clearance
de solutos efou ultrafiltragdo; fuga de liquido; hérnias; problemas psicolégicos e/
ou situacao clinica da pessoa; risco e/ou diagndstico de EPS. Consideram outras
causas para a faléncia da técnica, o hemoperitoneu e/ou patologia intra-abdominal.

2.7 GESTAO DE SINAIS E SINTOMAS

As estratégias e intervencdes passam necessariamente pela prevencao e controlo
da infecgdo na DP, no entanto, devemos também estar atentos a outros sinais e
sintomas essenciais ao sucesso do tratamento, por exemplo: sinais/sintomas de
sobrecarga hidrica; sinais/sintomas de ndo ades&o as recomendacdes alimentares
e sinais/sintomas de burnout da pessoa, familia e/ou cuidador.

Recomendamos que a pessoa, familia e/ou cuidador, conhegam e apliquem as
medidas gerais de higienizagdo das méaos de acordo com as orientagcbes da
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Circular Normativa n°13, (DGS, DQS/DSD; 2010), a limpeza e higienizag&o do local
de realizagdo da técnica e o cumprimento dos planos de vacinagao.

Campbell et al (2016) analisaram num estudo qualitativo a perspectiva das pessoas
na prevencao e tratamento da peritonite, concluindo que as mesmas estéo altamente
motivadas para realizar o seu tratamento de DP, mas as exigéncias na assepsia
e os procedimentos inerentes a realizagcdo da técnica provocam extrema fadiga,
levando ao erro. Algumas pessoas ndo percebem os sintomas de peritonite e outros
ndo conseguem identificar as causas que estdo inerentes ao seu aparecimento.
Estes dados s&do importantes indicadores que possibilitam direccionar a intervencao
do enfermeiro na prestacao de cuidados.

Na DP é necessario saber se a pessoa para além de estar autbnoma a realizar a
sua técnica, avaliar também se a mesma é eficaz para o tratamento da DRCT. A
adequacgdo daDPrefere-se a qualidade da prescricdo de dialise individualizada. Esta
vai depender da modalidade de DP, da depuragéo (clearance), da ultrafiltragéo, da
funcéo renal residual, do tipo de membrana e da situag&o nutricional. Recomenda-
se que as unidades de DP avaliem a adequacéo e eficacia de didlise, recorrendo
a realizacao do Teste de Equilibrio Peritoneal (TEP), a cinética de ureia, as analises
laboratoriais de uma forma regular para permitir um controlo efectivo da eficacia de
didlise e do bem-estar da pessoa em DP. Os programas de DP devem estabelecer
os protocolos necessarios a monitorizacdo da adequacéo e eficacia de didlise,
(Perl et al, 2016).

A avaliagdo da Presséo Intra-Peritoneal (PIP) € um método simples, que deve ser
avaliada para ajudar na prescricao do tratamento de DP, especialmente em pessoas
com Indice de Massa Corporal (IMC) elevado. A PIP pode ser avaliada na mesma
altura que a realizagéo do 1° TEP, permitindo uma adaptagéo da prescrigdo de DP,
ajustando o volume intra-peritoneal para a prevengao de fugas de liquido, hérnias,
complicagdes abdominais e faléncia de ultrafiltracéo, (Castellanos et al, 2017).

Recomenda-se que as unidades de DP desenvolvam um manual proprio de
procedimentos onde estejam inseridas as acgdes a desenvolver para cada
complicacéo infecciosa e para a avaliagdo da adequacéo e eficacia da DP.
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3. EDUCAQAO DA PESSOA E
FAMILIA/CUIDADOR EM DIALISE
PERITONEAL

A DP é uma técnica dialitica com caracteristicas proprias, como sejam o local de
realizagéo do tratamento e o nivel de responsabilidade exigido a pessoa e familia/
cuidador. Desta forma, enquanto a HD € uma técnica habitualmente efectuada em
clinicas ou hospitais, a DP é realizada, em cerca de 90% dos casos, pelas proprias
pessoas com DRC em suas casas, (Hall et al, 2004).

3.1 SOBRE A II\/IPORTANCIA DO ENSINO DA PESSOA E
FAMILIA/CUIDADOR EM DIALISE PERITONEAL

ADP é umatécnica de autocuidado, pelo que se afigura como necessario um periodo
preparatério, habitualmente designado por treino ou ensino, preferencialmente
realizado por Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Crénica. E através do ensino, que a pessoa
e familia/cuidador se torna auténoma na gestao dos aspectos relacionados com a
execucgao do tratamento.

De acordo com a European Dialysis and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association, (EDTNA/ERCA, 2016), antes de se iniciar a DP em casa, é
essencial que tenha lugar um processo de educacéo efectiva, estando o sucesso
dependente da abordagem adoptada, (Riemann & Casal, 2009).

Importa salientar que os resultados obtidos num programa de DP nédo se limitam
aos processos de ensino, antes séo influenciados por varios factores, que incluem:
a experiéncia de enfermeiros e nefrologistas, os aspectos relacionados com a
técnica de colocacdo do catéter e algumas barreiras ambientais, (Figueiredo, A.
et al, 2016).

Ainda assim, é cada vez mais reconhecida a associacdo entre a educacio
efectiva da pessoa e familia/cuidador em DP e a obtenc&o de bons resultados,
( Hall et al., 2004; Bernardini, Price, & Figueiredo, 2006; Thomas, 2014; Schaepe
& Bergjan, 2015; Zhang, Hawley, & Johnson, 2015). De acordo com a ISPD, o
ensino, quando realizado de forma deficitaria, podera resultar na ocorréncia de
peritonites e infeccdes do local do catéter, na necessidade de internamentos, na
saida da técnica e até em o6bitos, (Bernardini et al., 2006). Trata-se, portanto, de
uma tematica da maior importancia. Quer a ISPD quer a EDTNA/ERCA emitiram ja
algumas recomendacdes sobre o ensino em DP e existe investigacédo produzida
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nesta area, apesar de ser reconhecidamente insuficiente, (Schaepe & Bergjan,
2015).

3.2 A EDUCACAO DA PESSOA E FAMILIA/CUIDADOR EM
DIALISE PERITONEAL NO CONTEXTO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A educacéo para a saude é, nas diferentes areas de prestacdo de cuidados e ao
longo do ciclo da vida, uma das dimensdes mais presentes no exercicio profissional
dos enfermeiros.

E entendimento da EDTNA/ERCA (2016) que, nos cuidados & pessoa com DRC e
sua familia/cuidador, o compromisso do Enfermeiro devera ser o de proporcionar
a melhor assisténcia, com especial énfase no apoio, na educagéo, na prevengao
de complicagdes e na reabilitagc&o, estimulando a independéncia e o autocuidado,
(EDTNA/ERCA, 1999).

Um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem € a readaptacéo funcional. Considera-se que, na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro, conjuntamente com a pessoa
e familia/cuidador, desenvolve processos eficazes de adaptacéo aos problemas de
salde, (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Entre os elementos importantes a considerar face a readaptacdo funcional
encontram-se o ensino, a instrucdo e o treino. E frequentemente através de
processos de aprendizagem que se procura a maxima independéncia da pessoa e
a sua adaptacéo funcional, (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Na pratica de cuidados, os enfermeiros desenvolvem dois tipos de intervencdes:
as interdependentes (iniciadas por outros técnicos da equipa multidisciplinar) e as
auténomas (prescritas pelo enfermeiro, sob sua Unica e exclusiva responsabilidade).
As intervengdes de enfermagem incluem diversas fungbes, nomeadamente,
a realizagdo do ensino sobre a administragdo e utilizagdo de medicamentos ou
tratamentos, (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Considerando o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
verifica-se que os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por utilizarem
metodologia cientifica que inclui (Ordem dos Enfermeiros, 2015):

a) a identificagdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em
particular, no individuo, familia, grupos e comunidade;
b) a recolha e apreciagdo de dados sobre cada situagdo que se apresenta;
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c) a formulacéo do diagndstico de enfermagem;

d) a elaboracdo e realizacdo de planos para a prestagdo de cuidados de
enfermagem;

€) a execugéo correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) a avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das
intervencgodes.

A educacao para a saude, em sentido mais abrangente, ou 0 ensino da pessoa e
familia/cuidador em DP, se quisermos especificar, constituem areas de exceléncia
para O exercicio das intervencdes auténomas de enfermagem. Na pratica
de cuidados em DP, o enfermeiro avalia as necessidades de ensino, planeia e
concretiza as intervencdes necessarias e analisa os resultados obtidos. No processo
de tomada de deciséo, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagao na sua
pratica, (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O processo de enfermagem constitui um método ordenado e sistematico de
identificar e resolver os problemas da pratica clinica. E constituido por cinco etapas:
avaliagdo inicial, formulagdo dos diagndsticos de enfermagem, planeamento,
intervencgao e avaliagao final, (Dillon, 2007).

3.3 AVALIACAQ INICIAL: PONTO DE PARTIDA PARA O
ENSINO EFECTIVO

A avaliacao inicial inclui a recolha, validagao e organizacdo dos dados. Trata-se de
um momento de especial importancia, dado que uma avaliagdo menos conseguida
condicionaré as restantes etapas do processo, (Dillon, 2007).

3.3.1 DESTINATARIOS DO ENSINO

Considerando que a DP é uma técnica de autocuidado, é portanto frequentemente
a propria pessoa com DRC aquela que aprende os conhecimentos e procedimentos
necessarios. No entanto, seja por necessidade ou vontade, surgem situagdes em
que se incluem no ensino familiares e pessoas significativas ou cuidadores.

De acordo com o estabelecido pela ISPD, o ensino pode ser dirigido a pessoa com
DRC, a um cuidador ou a ambos, devendo o enfermeiro avaliar, sem prejuizo das
preferéncias da pessoa com DRC, quem esta mais bem capacitado para o efeito,
(Bernardini et al., 2006).

Do ponto de vista dos resultados, tém sido reportadas taxas de peritonite idénticas
nas situacdes em que o ensino é feito a pessoa com DRC ou a um cuidador (familiar
ou ndo) ( Li et al., 2007; Verger et al., 2007; Yang, Xu, Zhuo, & Dong, 2012).
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3.3.2 ESTILOS DE APRENDIZAGEM

Um dos aspectos referidos na literatura sobre a educacdo da pessoa em DP
prende-se com a necessidade de avaliar o estilo de aprendizagem. Poder-se-a
dizer que ndo existe uma Unica forma de aprender. Sejam conceitos tedricos ou
competéncias técnicas, todas as pessoas aprendem de forma potencialmente
diferente. Neste sentido, torna-se fundamental avaliar as especificidades de quem
aprende e, com isso, optimizar os processos de aprendizagem. A preocupac¢ao
serd a de recorrer a métodos ou estratégias de ensino que facilitem a comunicagéo.
Deste modo, serd possivel orientar o ensino em fungédo das caracteristicas da
pessoa e familia/cuidador, em vez de, por uma questdo de conforto ou habito do
enfermeiro, se insistir numa forma invariavel de ensinar, (Jenkins & Mahon, 2008;
Riemann & Casal, 2009).

Foram identificados varios estilos de aprendizagem, aos quais se associam
estratégias de ensino préprias. Apesar de nao existir consenso, sintetiza-se aqui o
método VARK?Y, referido nas recomendacfes da ISPD para a educacédo da pessoa
em DP, (Figueiredo, A. et al 2016). De acordo com este método, ¢é inicialmente
aplicado um questionario, (Fleming & Baume, 2006) que vai permitir evidenciar
os estilos de aprendizagem predominantes ou, de forma mais precisa, quais as
tendéncias preferenciais de comunicacdo. Poder&o ser quatro:

- Estilo visual: neste caso, a aprendizagem ¢ facilitada pelo uso de imagens,
simbolos, esquemas ou graficos;

- Estilo auditivo: incluem-se aqui estratégias como a descricdo de um
procedimento passo a passo, a interpelacdo da pessoa e familia/cuidador ou
a repeticdo de explicacdes. Devera valorizar-se a aprendizagem através da
discusséo;

- Estilo leitura-escrita: privilegiam-se as informacdes apresentadas através de
palavras ou na forma de texto. Podera ser oportuno disponibilizar manuais ou
pedir a pessoa e familia/cuidador para escrever o que aprendeu;

- Estilo cinestésico: valorizam-se as actividades em que prevalece o fazer,
a manipulagdo. A aprendizagem podera ser facilitada com o recurso a
manequins ou a material de simulacgéo.

Independentemente dos estilos de aprendizagem, existem abordagens que
deverdo sempre ser evitadas. S&o disso exemplo: longas palestras, realizagdo
de procedimentos sem supervisdo ou auséncia de periodos de descanso entre
sessoes, (Figueiredo, A. et al 2016). Além disso, o facto da pessoa e familia/cuidador
preferir aprender através da leitura, ndo torna dispensavel o treino supervisionado
nos diferentes procedimentos que se pretendem ensinar. Significa isto, que a
avaliac&o dos estilos de aprendizagem n&o pode ser feita de forma isolada. Deve
ser considerada a mensagem que se pretende transmitir, orientando as estratégias
de ensino também em fungdo dos conteldos que se pretendem trabalhar.

VARK: Acrénimo para Visual, Aural (Auditory), Read-Write e Kinesthetic (Motor)
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A avaliagdo das formas de aprendizagem ¢, de acordo com os autores do
método VARK, um ponto de partida e ndo pretende ser um processo redutor de
categorizac&o. Pretende promover o conhecimento de quem se quer ensinar e
tornar o ensino mais individualizado, (Fleming & Baume, 2006), aspectos muito
importantes quando se pretende preparar alguém para ser autbnomo na gestao da
sua doenga e respectivo tratamento.

3.3.3 QUANDO INICIAR O ENSINO?

A promogédo do autocuidado da pessoa e familia/cuidador e os processos de
ensino ndo s&o exclusivos das equipas de DP. Existem varios momentos que
poderao influenciar, ndo s6 o entendimento que a pessoa e familia/cuidador faz da
técnica, como a gestéo futura do seu tratamento. Um desses momentos formais € a
Consulta de Esclarecimento.

Mas existem outros momentos menos formais. Ao equacionar a realizacédo de DP,
€ habitual que a pessoa e familia/cuidador questione outros profissionais de saude
e procure informacdes. Todos estes conhecimentos que foram sendo adquiridos
deverdo ser ponderados e validados.

Desta forma, poder-se-a dizer que a aprendizagem principia mesmo antes do inicio
do programa formal de ensino. Este tera como finalidade capacitar a pessoa e
familia/cuidador no sentido de conseguir gerir todos os aspectos relacionados com
0 seu tratamento.

Importa, entdo, questionar qual o melhor momento para iniciar o referido programa
formal de ensino.

De acordo com a ISPD, o ensino podera iniciar-se antes ou apoés a colocacgéo do
catéter peritoneal, (Figueiredo, A. et al, 2016).

Foram associadas taxas de peritonite mais elevadas quando o programa de ensino
decorreu nos primeiros 10 dias apés a colocacao do catéter peritoneal, (Figueiredo
et al., 2015). Por conseguinte, sugere-se que este periodo néo inclua sessées de
ensino e seja reservado para a completa recupera¢&o da cirurgia.

3.3.4 IDENTIFICACAO E CONTROLO DAS BARREIRAS A
APRENDIZAGEM

E reconhecido o esforco de adaptacéo que a DRC pode implicar. A evolugéo natural
da doenca implicaré alterac8es na vida laboral, social e familiar, na alimentagéo e
na vivéncia da sexualidade, (Ballerini & Paris, 2006).
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A este dado poderéo ser acrescentadas diferentes barreiras com potencial para
tornar o contexto de aprendizagem ainda mais adverso. Importa identifica-las e
minimiza-las tanto quanto possivel, (Thomas, 2014).

Estdo descritas algumas barreiras fisicas ou organicas. Ao iniciar o ensino ou
0 proprio tratamento, muitas pessoas com DRC referem sintomas relacionados
com a sindrome urémica (nauseas, vomitos, perturbacdes do sono e confuséo). A
ocorréncia de anemia podera desencadear cansaco. E também necessario avaliar
a existéncia de dor, por exemplo, associada a realizacdo das primeiras infusdes
ou drenagens. Todos estes aspectos provocardo mal-estar e condicionardo
a predisposicdo para aprender. Podera ser oportuno administrar terapéutica
apropriada ou identificar um periodo do dia mais favoravel ao ensino. Além destes
aspectos, deverdo ser consideradas outras barreiras, mais frequentes na idade
avancada, como a reducdo da acuidade visual e auditiva ou a dificuldade em
memorizar, (Riemann & Casal, 2009).

Existem também as barreiras psicossociais. A realizacéo do ensino a pessoas
provenientes de paises estrangeiros podera ser dificultada por barreiras
relacionadas com a linguagem, entre outros aspectos culturais. Toda a informagéo
deve ser dada de forma clara, inequivoca e de facil compreensdo. Em alguns casos,
poder&o existir outros problemas mais dificeis de ultrapassar ou que deverdo ser
discutidos com a equipa multidisciplinar. Sdo exemplo as dificuldades psicolégicas
de adaptacgéo, por vezes manifestadas pela negagédo da doenga. Outros factores
poderéo condicionar a motivagao para aprender, como o desemprego ou problemas
econémicos, mas a familia podera constituir uma rede de suporte, (Jenkins &
Mahon, 2008; Riemann & Casal, 2009).

Ha ainda a ter em conta as barreiras ambientais. Para que a aprendizagem
ocorra do melhor modo, torna-se fundamental proporcionar um ambiente seguro. E
importante assegurar privacidade e uma temperatura agradavel na sala, (Riemann &
Casal, 2009). A realizag&o do ensino no domicilio permitira efectuar a aprendizagem
no exacto contexto onde a pessoa e familia/cuidador vai realizar tratamento, com
ganhos daf decorrentes e que serdo discutidos mais a frente.

3.4 FORMULACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
DETERMINACAO DAS AREAS DE INTERVENCAO

Nesta fase do Processo de Enfermagem, partindo da avaliagdo efectuada,
identificam-se os problemas reais ou potenciais e estabelecem-se prioridades,
(Dillon, 2007).

A educacéo da pessoa e familia/cuidador em DP é bastante abrangente no que
respeita aos diferentes conceitos e procedimentos que lhe séo inerentes. Partindo
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de cada situac&o particular, torna-se necessario estabelecer uma hierarquia de
prioridades relativamente as tematicas que se pretendem ensinar.

Numa determinada situagéo, a urgéncia em iniciar DP pode direccionar o ensino
para a aprendizagem da técnica manual. Noutras situacdes, podera ser preferencial
autonomizar a pessoa e familia/cuidador nos cuidados com o orificio do catéter e s
posteriormente iniciar a aprendizagem da técnica dialitica propriamente dita.

No que respeita ao estabelecimento de prioridades, estdo descritos trés niveis
diferentes no ensino da pessoa e familia/cuidador em DP, (Riemann & Casal, 2009;
Figueiredo, A. et al 2016):

1) Em primeiro lugar, deve ser considerado aquilo que a pessoa e familia/
cuidador necessita realmente de saber. Incluem-se aqui todas as informagdes
com carater mandatério, imprescindiveis em termos de autonomia e seguranca;

2) De seguida, ter-se-4 em conta o que a pessoa e familia/cuidador deve saber.
Trata-se de aprendizagens importantes para o sucesso do tratamento, mas
que ndo séo imprescindiveis;

3) No final desta hierarquia de prioridades encontra-se o que a pessoa e familia/
cuidador pode saber. Incluem-se aqui as informacgdes de caracter geral, que
complementam as aprendizagens anteriores.

Partindo desta ponderacéo, sera possivel diagnosticar as areas especificas em que
0 ensino é premente e outras que seréo trabalhadas posteriormente.

3.5 PLANEAMENTO DOS CUIDADOS

O planeamento dos cuidados envolve definir objetivos e perspectivar resultados,
bem como equacionar possiveis intervengdes a concretizar, (Dillon, 2007).

3.5.1 DEFINICAO DE OBJECTIVOS

No sentido de garantir a realizagdo do tratamento de forma autbnoma, confortavel
e segura, estdo identificados objectivos minimos que deverdo ser integralmente
atingidos (Figueiredo et al., 2016). Assim, é esperado que, através do programa de
ensino, a pessoa e familia/cuidador se torne completamente apta a:
- Realizar os procedimentos necessarios em seguranca, respeitando a assépsia
das conexdes;
- Reconhecer possiveis contaminagdes, verbalizando as medidas necessarias
a adoptar;
- Identificar alteracdes no equilibrio hidrico e sua relagdo com a tensao arterial;
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- Detectar, reportar e gerir potenciais complica¢c8es dialiticas, usando os
recursos disponiveis;
- Compreender quando e como devera comunicar com a sua unidade de didlise.

3.5.2 CONTEUDOS DO ENSINO

Para a realizagdo da técnica de forma auténoma e segura, é essencial que o
ensino contemple todas as matérias consideradas necessérias, (Thomas, 2014).
Este periodo preparatorio inclui a aprendizagem de determinados conceitos, bem
como o treino de competéncias motoras especificas, (Bernardini et al., 2006).
Tém sido descritos varios topicos ou conteudos que deverao ser introduzidos no
programa formal de ensino. Indicam-se, em seguida, de forma adaptada, os que
foram descritos pela ISPD, (Bernardini et al., 2006; Thomas 2014; Figueiredo, A. et
al, 2016).

- Introducdao ao programa de ensino. Ao iniciar-se o treino, procurar-se-a
estabelecer uma relagdo de confianga necesséria a prossecugdo dos cuidados.
Seréo clarificados os objectivos do programa de ensino, tal como os conhecimentos
e procedimentos que irdo ser trabalhados. Devera ser acordada a frequéncia das
sessdes e perspectivado o inicio do tratamento ou 0 momento em que a DP ja sera
realizada de forma independente.

- Nocdes gerais de DP. Ao iniciar a aprendizagem de uma técnica substitutiva, seré
importante identificar essa necessidade no contexto da DRCT e das manifestacdes
da propria doenca. Incluem-se aqui, de forma simplificada, os mecanismos pelos
quais se conseguem remover do organismo as toxinas e os fluidos em excesso,
com os beneficios dai decorrentes, bem como as nog¢des de infusdo, permanéncia
e drenagem. Podera ser adequado explicar a diferenca entre as varias solucdes de
dialise prescritas.

- Manutencao da assepsia e prevencao da infecg¢ao. Existem alguns conceitos
essenciais a aprendizagem das técnicas de DP. Desta forma, é fundamental
que a pessoa e familia/cuidador identifique a diferenca entre limpo, sujo, estéril,
contaminado e infectado. Incluem-se também aqui os ensinos relacionados com as
técnicas de higienizagcdo das maos e com os cuidados de higiene em geral (higiene
corporal e do espago onde o tratamento vai ser realizado).

- Procedimentos de DP manual. Deverdo ser ensinados e treinados todos os
passos necessarios. Partindo do tépico anterior, ao ser familiarizada com o material
necessario, a pessoa e familia/cuidador ja conseguird compreender, por exemplo,
quais as superficies que ndo podem ser tocadas € as areas que, apos a correcta
higienizacdo das maos, podem ser manipuladas.
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- Procedimentos de DP automatica. Além do referido no tépico anterior, aplicam-
se aspectos especificos. Por exemplo, deverd ser treinada a desconexdo de
emergéncia da maquina de didlise e facultado o respectivo material necessario.
Deverédo também ser abordados os procedimentos a adoptar perante a ocorréncia
dos principais alarmes, de falha de energia ou de avaria da cicladora. E aconselhavel
que a pessoa e familia/cuidador em DP automatica esteja preparada para realizar
DP manual e disponha de material para este efeito.

- Cuidados com o orificio do catéter peritoneal. Apds a cicatrizagéo do orificio e
sendo possivel o recurso a técnica limpa, poderéa ser oportuno autonomizar a pessoa
e familia/cuidador neste procedimento. Devera ser enfatizada a correcta avaliagdo
do orificio, 0 que possibilitara identificar precocemente potenciais problemas, como
infeccBes ou traumatismos.

- Identificacdo de complicagdes. Durante a aprendizagem das técnicas de DP ou
em momentos especificos para o efeito, serd necessario ensinar a pessoa e familia/
cuidador a reconhecer as complicagdes mais frequentes. Estas poderéo ser:

a) Complicagbes infecciosas, como a peritonite e a infecgdo do orificio do
catéter peritoneal. Incluem-se aqui outras complica¢g8es potencialmente
infecciosas, como a contaminagdo acidental ou a fractura do catéter, o
traumatismo do local de inser¢c&o do catéter e a ruptura das bolsas de dialise
ou dos tubos de circulacdo dos fluidos. A pessoa e familia/cuidador devera
também reconhecer a necessidade de realizar medidas profilacticas antes
de determinados procedimentos de diagndstico ou terapéutica, como a
colonoscopia ou extrages dentarias.

b) Complicagbes mecanicas ou ndo infecciosas, como 0 pneumoperitoneu,
o hemoperitoneu, o aparecimento de fibrina, a disfuncdo do catéter e as
alteracdes da morfologia abdominal (por eventual hérnia ou fuga de efluente).

Em qualquer dos casos, pretende-se que a pessoa e familia/cuidador, além de
prevenir possiveis complicacdes, esteja apta a identifica-las e a intervir de forma
adequada em cada uma delas.

- Realizacao de medicoes e registos. Além de efectuar DP em casa, € esperado
que a pessoa e familia/cuidador registe alguns dados que permitem avaliar a
evolucdo da respectiva condicdo de saude. Sdo exemplo a medicdo da tenséo
arterial, da frequéncia cardiaca, do peso e do volume removido em cada tratamento.
Por este motivo, a pessoa e familia/cuidador devera ser instruida a proceder as
respectivas avaliagGes e registos, da forma que se entender mais adequada para
cada situacéo especifica.

- Agendamento de entregas de material de DP e logistica associada. Para a
prossecucdo do tratamento, a pessoa e familia/cuidador deve estar familiarizada
com as formalidades necessarias a manutengédo das entregas de consumiveis.
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Incluem-se aqui os procedimentos necessarios para o agendamento de entregas
em férias. Todos os residuos resultantes da realizagdo do tratamento deveréo ser
tratados de acordo com a legislagcé&o em vigor.

- Tratamento medicamentoso da DRC. Além dos aspectos relacionados com
a realizacdo de DP, sera necessario assegurar a correcta utilizacdo de toda a
medicacdo prescrita e que podera incluir: estimuladores da eritropoiese, quelantes
de fésforo, suplementos de calcio e anti-hipertensores. Podera também ser
necessario treinar a pessoa e familia/cuidador para a administracéo de terapéutica
intraperitoneal.

- Alimentacao e equilibrio hidrico. A pessoa e familia/cuidador deverd reconhecer
a importancia do equilibrio hidrico e identificar as consequéncias do consumo
excessivo de liquidos, agindo em conformidade. Deverao ser discutidas as praticas
alimentares mais adequadas para cada situagéo especifica.

- Exercicio fisico e desporto. Devera ser incentivada a pratica moderada de
exercicio fisico. Em geral, é bastante saudavel caminhar trinta minutos por dia.
No entanto, cada situacao devera ser analisada em particular. Alguns desportos
estdo contra-indicados, como os que envolvem contacto fisico (dado o risco
de traumatismo do orificio do catéter) ou os desportos aquéticos realizados em
piscinas (risco de infecgéo).

- Sexualidade.Duranteoperiododeensino,ouposteriormente, poderasernecessario
discutir questdes relacionadas com a alteragcdo da imagem corporal ou com a
vivéncia da sexualidade. A utilizacdo de métodos contraceptivos ou o tratamento da
disfuncéo eréctil sdo preocupacdes frequentes que ndo devem ser negligenciadas.
Outros aspectos poderédo ser considerados.

A ordem pela qual o enfermeiro aborda cada tépico podera variar de acordo com
as necessidades individuais de cada pessoa e familia/cuidador. No entanto, o
principio de transitar do mais simples para o mais complexo, bem como do de
menor para o de maior responsabilidade, devera ser aplicado, (Figueiredo, et al
2016).

3.5.3 PROGRAMAS DE INTERVENCAO

Um programa formal e estruturado é o melhor método de preparar a pessoa e
familia/cuidador para o autocuidado de uma doenga crénica. O processo de
aprendizagem n&o deve consistir na mera transmissao de ideias para memorizacéo,
estando recomendada a elaboracéo de um plano de ensino, (Bernardini et al., 2006).
Desta forma, s80 expectaveis ganhos em termos de abrangéncia, sistematizacéo
e uniformizacéo.
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Foi j& documentado que a formalizagdo de um programa de ensino em DP esta
associada a melhoria de resultados que poderéo incluir: redugédo de complicacdes
infecciosas, melhor equilibrio hidrico, melhor adesao terapéutica e melhor eficacia
dialitica, (Hall et al., 2004; Nasso, 2006; Gadola et al., 2013).

Apesar disso, importa considerar que o conteudo especifico de uma intervencéo
individualizada n&o pode ser determinado antes da interaccéo enfermeiro-pessoa
e familia/cuidador, mas desenvolve-se em consequéncia dessa interacc¢éao,
(Suhonen, Vélimaki, & Leino-Kilpi, 2008). Desta forma, torna-se necessario proceder
a avaliacdo continua das estratégias usadas e proceder aos ajustes necessarios.

Na elaboragdo do plano, quatro aspectos deverdo ser contemplados: o que se
pretende ensinar, como se pretende fazé-lo, qual o resultado esperado e quando
se preveé ter esta aprendizagem realizada, (Riemann & Casal, 2009).

Partindo de um inquérito internacional e da literatura ja publicada, foi proposto pela
ISPD um programa formal de ensino, que devera ser considerado na elaboracao
dos planos de cada unidade, (Figueiredo, A. et al, 2016). Ressalva-se que cada
local podera proceder as adaptacées decorrentes da sua realidade especifica.

Os mesmos autores enfatizam a necessidade de, na educacéo da pessoa e familia/
cuidador em DP, se considerarem o0s seis principios da educacéo de adultos de
Knowles:

1. A motivacao. A vontade que a pessoa e familia/cuidador tem para aprender
deve ser incentivada;

2. A experiéncia de vida. O conhecimento que a pessoa e familia/cuidador
mobiliza nas sessdes de ensino deve ser tido em conta;

3. Os objectivos. A finalidade que orienta a aprendizagem deve ser claramente
definida;

4. A relevancia. A importancia do que se aprende deve ser reconhecida pela
pessoa e familia/cuidador;

5. A pratica. A aplicabilidade das aprendizagens deve ser conseguida com um
ensino tdo simples e directo quanto possivel;

6. O respeito. Uma relacdo de confianca e respeito mutuo deve ser estabelecida
durante o processo de aprendizagem.

No decorrer do processo de ensino, o enfermeiro podera comegar por introduzir
alguns conceitos e procedimentos, alternando demonstragdes com o esclarecimento
de duvidas. A superviséo de procedimentos e o feedback imediato é fundamental.

Na escolha das estratégias de ensino, deverdo ser considerados os estilos de
aprendizagem preferenciais. Os recursos pedagoégicos poderéo incluir materiais
de facil leitura, imagens, ilustragdes, quadros, videos e equipamento para
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manuseamento (catéteres, manequins, entre outros). A pratica é muito importante. O
treino simulado permitird ganhar confianga antes da pessoa e familia/cuidador usar
o proprio catéter para efectuar tratamento. A criatividade do enfermeiro possibilitara
identificar outras estratégias, especialmente adaptadas a cada situagéo particular,
(Bernardini et al., 2006).

3.6 INTERVENCAO: IMPLEMENTACAO DO PLANO

Ao implementar o plano previamente estabelecido, avaliam-se os resultados
que sdo atingidos, (Dillon, 2007). Abordam-se de seguida alguns aspectos que
contribuem para o sucesso das intervencdes.

3.6.1 INDIVIDUALIZACAO DO ENSINO

Apesar da intervengdo em grupo poder ser uma estratégia a considerar, esta
recomendada a realizagdo do ensino de forma individual, ou seja, uma pessoa e
familia/cuidador por cada enfermeiro, (Bernardini et al., 2006).

Devera ainda ser assegurada a continuidade do mesmo enfermeiro ao longo das
varias sessdes de ensino. Pretende-se, assim, maior consisténcia nos processos
de comunicac8o essenciais a aprendizagem. Em cada sess8o, a atencdo do
enfermeiro devera estar plenamente centrada nos aspectos do treino, (Figueiredo,
A. etal 2016).

3.6.2 OPTIMIZACAO DO ESPACO

A educagéo da pessoa e familia/cuidador em DP poderé ser realizada em contexto
hospitalar ou no préprio domicilio, (Figueiredo, A. et al 2016).

Em todo o caso, ¢é indispensavel assegurar uma correcta iluminagé&o do espago
e a existéncia de superficies de trabalho apropriadas e lavatério. Todo o material
necessario, incluindo cadeiras, devera estar facilmente acessivel. Durante as
sessdes, sera prejudicial ocorrerem outras actividades simultaneamente, (Bernardini
et al., 2006). Deverdo ainda ser minimizadas as demais barreiras ambientais a
aprendizagem, ja discutidas.

Todas as medidas que garantam a maxima focalizagdo de enfermeiro, pessoa e
familia/cuidador nos processos de aprendizagem sdo importantes. Como exemplo,
deverdo ser evitadas as interrupgbes causadas por chamadas telefénicas ou
movimentos de terceiros na sala.
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O domicilio sera o local de eleicdo para a aprendizagem do tratamento, mas
também para a verificag&o e consolidagdo de conhecimentos e procedimentos.

De facto, tem sido descrita a importancia da visita domiciliaria. Idealmente realizada
pelo enfermeiro responsavel pelo programa de ensino, possibilitara identificar e
minimizar factores de risco, adaptar o espaco a realizagcédo do tratamento, observar
os procedimentos aprendidos no hospital e avaliar a ades&o terapéutica, (Farina,
2001).

Para a realizag&o dos procedimentos de DP, o espaco devera estar limpo e fechado.
Eventuais aparelhos de ar condicionado ou ventoinhas dever&o estar desligados e
a presencga de animais de estimagao devera ser impedida, (Piraino et al., 2011).

O domicilio como local privilegiado para a realizagao do treino esta ja documentado,
estando associado a reducao das taxas de peritonite, seja nas situacdes em que
é realizado na integra no domicilio, (Castro et al., 2002), seja nos casos em que
€ efectuado como complemento do trabalho decorrido em contexto hospitalar,
(Nasso, 2006; Nayak et al., 2007). Uma revisao narrativa da literatura reforgou esta
evidéncia, (Schaepe & Bergjan, 2015).

De acordo com a ISPD, a visita domiciliaria deve fazer parte dos cuidados a pessoa
e familia/cuidador em DP, apesar de ndo estar definida a sua periodicidade,
(Bernardini et al., 2006).

3.6.3 DURACAO DO PROGRAMA

Aduracédo do ensino esta dependente do cumprimento dos objectivos estabelecidos,
(Bernardini et al., 2006).

Tém sido reportados programas de ensino com a duragao de 8 a 40 horas. Alguns
estudos sugerem que idosos, pessoas com comorbilidade ou com baixo nivel
educacional parecem ser mais vulneraveis, necessitando de mais tempo para
adquirir capacidades de autocuidado e estando mais susceptiveis de desenvolver
infecgbes relacionadas com a DP, (Schaepe & Bergjan, 2015). O enfermeiro
responsavel pelo programa de ensino devera considerar estes aspectos, no sentido
de antecipar potenciais problemas e assegurar as intervencdes necessarias.

Estd recomendada a realizagdo do treino em dias consecutivos, devendo ser
evitadas interrupgdes superiores a 48 horas. Em cada dia de ensino, dever&o ser
realizados intervalos entre as sessdes, respeitando o ritmo de aprendizagem. Cada
sessado devera ter uma duragdo razoavel, ndo superior a 30 minutos, (Figueiredo,
A. et. al, 2016).
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3.7 A AVALIACAO FINAL: O REINICIO DO PROCESSO

Para a obtencdo dos melhores resultados, torna-se necesséario questionar
continuamente a efectividade das intervengdes realizadas. A avaliagdo pode ser o
ponto de partida para o reinicio do processo de enfermagem, (Dillon, 2007).

3.7.1 ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

O inicio auténomo da DP deve ser antecedido por um processo de avaliacdo que
deve validar o cumprimento dos objectivos estabelecidos. N&do estdo preconizadas
estratégias especificas de avaliacdo.

No decurso do programa de ensino € através da interpelagdo da pessoa e familia/
cuidador, sera possivel avaliar a sua compreensdo de conceitos, a capacidade
para identificar problemas, bem como a aptidao necesséria para adoptar medidas
adequadas perante complicag8es. Todos os procedimentos treinados dever&o
ser observados até serem realizados de forma adequada. De acordo com as
recomendacdes mais recentes da ISPD, a elaboracéo e aplicacédo de um teste (oral
ou escrito) ndo € obrigatdria, (Figueiredo, et.al, 2016).

38.72 O REENSINO E A CONSOLIDACAO DOS PROCESSOS DE
APRENDIZAGEM

Apods oinicio da DP, importa garantir que todos os procedimentos sdo continuamente
realizados conforme foram ensinados e que a pessoa e familia/cuidador permanece
apta a gerir os aspectos relacionados com o tratamento.

E fundamental assegurar que 0s objectivos que validaram o inicio do tratamento
continuam a ser respeitados. Para isso, sera determinante identificar eventuais
problemas de adeséo terapéutica e proceder aos reensinos necessarios.

A este nivel, um estudo concluiu que, apdés 33 meses em tratamento, 47% das
pessoas em DP necessitavam de reensino. Essa necessidade foi identificada
através de um questionario e pela observacao de incorrecgdes na realizagao de
procedimentos, (Russo et al., 2006). Outro estudo concluiu que 6 meses apos
o inicio do tratamento, cerca de metade das pessoas em DP ou n&o lavavam
as maos, ou nado verificavam a data de validade das bolsas de didlise, ou n&o
inspeccionavam a existéncia de fugas no equipamento. Cerca de 10% ndo usavam
mascara, (Dong & Chen, 2010).

O reensino é uma oportunidade para prevenir complicacdes. Deve contemplar
a realizacdo de procedimentos, o reconhecimento de situagcdes de quebra da
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assépsia e respectivas medidas a adoptar, bem como a identificagdo de sinais
e sintomas de peritonite. Durante o reensino, é também possivel identificar o
aparecimento de limitagcées na capacidade funcional (fisica, cognitiva ou sensorial),
porventura inexistentes a data do treino inicial, (Piraino et al., 2011).

De acordo com a ISPD, o reensino deve ser realizado:

a) de forma peri¢dica, 3 meses apds o treino inicial e posteriormente, pelo
menos uma vez por ano, (Piraino et al., 2011);

b) apds as seguintes complicacdes ou intercorréncias: peritonite, infeccdo do
orificio do catéter peritoneal, hospitalizacdo prolongada, interrupcéo temporaria
da DP, mudanca de equipamento (por exemplo para outro fornecedor),
alteracdes da viséo, destreza ou cognicéo, (Li et al., 2016).

Desta forma, promove-se a consolidagdo dos processos de aprendizagem, mesmo
apo6s um treino bem-sucedido ou na auséncia de complicac¢oes.
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4. DOTACOES SEGURAS DE i
ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE
CUIDADOS ESPECIALIZADOS

A nocdo de competéncia caracteriza-se por ser um conceito amplo, sendo por
vezes utilizado para designar conhecimentos, aptidées, capacidades, atitudes,
tarefas ou saber-fazer. Aparece assim, na maioria das vezes, associada a verbos
como agir, mobilizar, aprender, comunicar, comprometer, responsabilizar, educar
e apresentar visdo estratégica. Assenta no modelo dos saberes: saber-fazer, saber-
ser e saber-saber, (Dutra, Fleury & Ruas, 2008).

4.1 FORMACAO DOS ENFERMEIROS PARA A PRESTAQAO
DE CUIDADOS A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA
EM DIALISE PERITONEAL

As intervencbes de enfermagem a pessoa com DRC em programa de DP s&o
realizadas por titulares da licenciatura em enfermagem ou equivalente legal, com o
titulo profissional de enfermeiro atribuido pela OE, (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Recomenda-se que os servicos/unidades caminhem no sentido de que,
tendencialmente, os enfermeiros possuam competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) no geral e em particular
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, 35% dos elementos da
equipa.

Em face do contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em Técnicas de
Substituicdo da Fungdo Renal (TSFR), nomeadamente a elevada complexidade, a
exigéncia e osriscos associados ao tratamento dialitico, os cuidados de enfermagem
especializados devem ser continuos, que podem ser oferecidos quer em ambiente
hospitalar, domiciliar e comunitério. Incidem sobre a prevencdo da doenca, a
promogao do estilo de vida, a promog¢ao de processos de adaptacdo e de adesao
ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a
vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de um projecto de saude, de acordo com
as implicages da doencga na pessoa e qualidade de vida, nomeadamente:
- Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica:
e |dentifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando
a prevencdo, a deteccdo precoce, a estabilizacdo, a manutencéo e
adaptacao a doenga cronica;
e Promove intervengdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador,
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tendo como objectivo a facilitagdo do processo de transicdo saude/
doenca decorrente da doenca croénica;

e |idera o desenvolvimento de procedimentos de prevencdao, intervengcao e
controlo de infecgéo associados aos cuidados de salde e de resisténcia
a antimicrobianos;

e Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e
cuidadores a vivenciar doenca cronica.

+ Maximiza o ambiente terapéutico em articulagao com a pessoa e familia/
cuidadores a vivenciar a doenca crénica.

e Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transigédo situacional e
adaptacéao a doenga cronica;

e Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de
eventos adversos associados a administracdo de processos terapéuticos
nos diversos contextos de actuacéo;

e Promove estratégias inovadoras de prevencgdo do risco clinico e n&o
clinico, visando a cultura de segurancga, nos varios contextos de actuagéo.

Dada a especificidade do contexto de intervencéo do enfermeiro, na area especifica
da nefrologia e particularmente, na execucdo das técnicas dialiticas, enquanto
modalidades de tratamento substitutivo da funcéo renal, propomos ainda em
complementaridade as competéncias adoptadas pela EDTNA/ERCA, (Chamney,
2007):

e Apoiar a pessoa submetida a DP;

e Preparar e iniciar a DP;

e Prestar cuidados especificos a pessoa em DP;

® Promover ensino/educagao a pessoa em DP;

e Administrar medicamentos em contexto de cuidados a pessoa em DP;

e Apoiar a pessoa na sua transferéncia da DP para a HD;

e Demonstrar capacidade de lideranca nos cuidados de enfermagem no

contexto da DP.

4.2 COMPETENCIAS DIFERENCIADAS NA PRESTAQAOIDE
CUIDADOS A PESSOA/FAMILIA E CUIDADORES EM DIALISE
PERITONEAL

A formacéao inicial especifica na técnica da DP deve estar de acordo com as
normas em vigor e dando resposta a legislagdo que define os requisitos para o
funcionamento das unidades de didlise nomeadamente o Decreto-Lei N° 279/2009.

Recomendamos que a formagédo do enfermeiro numa unidade de DP deva ser de
pelo menos 12 semanas de instrucdo incluindo um periodo de 6 a 8 semanas,
com supervisdo e observacdo de um enfermeiro especialista com competéncias
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técnico-cientificas e pedagoégicas em DP. A orientacdo deve ser realizada por
um enfermeiro reconhecido pela organizagdo, como possuindo competéncias
cientificas e pedagdgicas para o efeito e a sua duragédo deve ser no minimo de 420
horas, (Portaria n°347/2013).

Este programa de formacéo deve incluir duas componentes: uma tedrica e outra
prética, conforme contetidos incluidos no Apéndice A.

A formagdo inicial especifica na técnica DP deve ser progressivamente
assegurada e certificada por uma entidade acreditada para a formagéo na area de
enfermagem. A formagao continua constitui-se como um elemento relevante para
o desenvolvimento profissional do enfermeiro. O servigo/unidade devera ter um
papel determinante na persecucao deste desiderato, assegurando um processo
formativo continuo através de um departamento de formagao e/ou por uma equipa
responsavel pela formagdo em servico. A formacao em servigo devera estar de
acordo com 0s seguintes requisitos:
¢ A unidade/servico deve nomear um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica preferencialmente na area de enfermagem da pessoa em
situacdo cronica, responsavel pela formagéo em servigo;
e A formagdo deve ser assegurada por profissionais qualificados e com
competéncias cientificas e pedagogicas;
¢ A oferta formativa deve decorrer do diagndstico das necessidades individuais
de formacgé&o dos enfermeiros;
¢ A carga horéria de formagéo por enfermeiro deve ser, no minimo, de 20 horas
por ano.

Na pratica clinica diaria no contexto da unidade de DP, o enfermeiro cuida do
individuo numa perspectiva holistica mantendo a sua atengdo centrada nos
diferentes dominios da pratica profissional, ética e legal, na prestagdo e gestédo
de cuidados e no desenvolvimento profissional, individual e colectivo, devendo
estar preparado em conhecimentos, competéncias e habilidades que lhe permitam
gerir os problemas de saude resultantes da DRC, tanto para as proprias pessoas,
como para os seus significativos, incluindo as necessidades da comunidade,
proporcionando a aprendizagem, reflexdo e desenvolvimento de préaticas
profissionais avangadas, conducentes a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa, com alteragdo da funcéo renal, incluindo a sua
familia/cuidador e comunidade. A pratica clinica diaria no contexto da unidade de
DP tem como principais objectivos:

e Informar, preparar, treinar e prestar cuidados assistenciais em contexto de
ambulatdrio e internamento a pessoa em tratamento de DP nas suas diferentes
modalidades;

e Promover a educacédo/sensibilizagdo da pessoa, prevenindo complicacdes e
optimizando o tratamento;

48 | GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS



e Organizar, desenvolver e colaborar em investigagdes como contributo para o
desenvolvimento da enfermagem;

e Efectuar de forma sistematica, a colheita de dados e a formulagédo do plano
de cuidados; definir e estabelecer prioridades; identificar os resultados
esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos; documentar o plano
de cuidados; implementar e documentar a implementacao das intervengdes
de enfermagem; avaliar e documentar a evolugao; utilizar os dados da
avaliagéo para alterar o plano de cuidados; comunicar informagdes relevantes
garantindo a continuidade dos cuidados de enfermagem.

4.3 PLANO DE FORMACAO DE ENFERMEIROS EM DIALISE
PERITONEAL

A EDTNA/ERCA (2016) definiu linhas orientadoras, a ter em conta na aquisicao de
competéncias dos enfermeiros que trabalham nesta area especifica:

e Deter conhecimentos especificos relacionados com a técnica de DP, como por
exemplo, diferentes modalidades, procedimentos associados, adequagéo de
dialise;

e Informar, incentivar e treinar a pessoa e/ou familia na autogestédo na CAPD e na
DPA;

e Preparar a pessoa para realizar dialise domiciliaria com seguranca e conforto.

Tudo isto requer que o formador desenvolva novas habilidades e entenda as
complexidades da aprendizagem de pessoas urémicas adultas consignando-se
como uma componente central de um programa de DP bem-sucedido.

A formacgéao da pessoa em DP deve ser feita de acordo com as diferentes areas de
competéncia clinica. O enfermeiro assume um papel fundamental neste processo,
devendo ter boa capacidade de comunicac&o, ser inovador e consistente e
acreditar firmemente no autocuidado da pessoa.

4.4 DOTACOES DE ENFERMEIROS NAS UNIDADES DE
DIALISE PERITONEAL

O célculo das dotagdes seguras em pessoal de Enfermagem deve obedecer a
«Norma para o célculo de dotacGes seguras dos cuidados de Enfermagem»,
aprovada pela Ordem dos Enfermeiros. De acordo com a mesma norma, «o nUmero
de enfermeiros por unidade de didlise deve ser ajustado a realidade de cada
organizacédo, de acordo com as actividades de Enfermagem realizadas, registadas
e contabilizadas». Deve ser ponderado o célculo do «<numero de enfermeiros para
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tratamento de doentes com necessidades especiais, nomeadamente portadores
de doencgas infectocontagiosas, de acordo com a legislagdo em vigor».

e Cada unidade deveré ter no minimo um enfermeiro especialista na area da
médico-cirdrgica, preferencialmente na drea de enfermagem a pessoa em
situagao cronica.

eDevem existir politicas orientadoras claras sobre a definicdo do ndmero de
enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem, recorrendo
preferencialmente a indicadores sensiveis a carga de trabalho do enfermeiro,
e resultados associados aos cuidados de enfermagem ajustados a este
contexto clinico.

¢ N&o existindo evidéncia documentada, recomenda-se o acréscimo de um
enfermeiro por cada 25 doentes adicionais do programa da unidade, sendo
que o numero minimo de enfermeiros do programa n&o pode ser inferior a dois.
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5. INDICADORES DE QUALIDADE
SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A exceléncia do exercicio profissional dos enfermeiros é considerada como um
dos factores que contribui para a qualidade em saude. A informagéao resultante dos
cuidados de enfermagem e a sua correcta gestéo permitem avaliar os ganhos em
salde para a populacéo, (Ferreira e Amendoeira, 2015).

No Sistema de Saude tem surgido a preocupagdo em compreender a contribuigédo
dos enfermeiros no processo de trabalho que é esperado para melhorar o
desempenho, reduzir os custos e optimizar os resultados do atendimento a pessoa
em situag&o de doenga cronica.

Na dialise peritoneal, existem indicadores que sdo reconhecidos nacionalmente
e internacionalmente e maioritariamente estéo relacionados com indicadores
clinicos, como a eficacia dialitica e as infecgbes relacionadas com o acesso
peritoneal, (Ordem dos Médicos, 2017). O grande desafio para o grupo de trabalho
foi definir os indicadores de qualidade para o contexto da pratica de cuidados
de enfermagem a pessoa em DP, de modo a evidencia-los e compreender a sua
influéncia na saude das populacdes.

Os indicadores de qualidade de enfermagem reflectem a forma como os enfermeiros
contribuem para a saude da populagédo e como planeiam, actuam e avaliam a sua
acgao profissional e processo de decisdo auténoma. A avaliagdo da qualidade
dos cuidados de enfermagem tem de conseguir responder a complexidade,
especificidade, diversidade, intensidade e muitas vezes, intangibilidade, dos
cuidados, além de superar a sua dependéncia contextual e influéncia interactiva
da estrutura, do processo e dos resultados de todo o projecto de cuidados, (Ordem
dos Enfermeiros, 2004).

No geral, existem trés formas principais que os indicadores podem ser usados para
avaliar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem:

¢ Os indicadores podem ser usados para fins de melhoria da qualidade em
configuracdes aplicadas para monitorizar o desempenho e o progresso € para
apoiar a tomada de decis6es baseada em evidéncias.

¢(Os indicadores podem ser usados para apoiar uma analise politica
informada relacionada aos requisitos regulatérios ou de credenciamento, ao
desenvolvimento da forga de trabalho e ao reembolso.
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¢ Os indicadores podem ser usados para pesquisar o papel do cuidado de
enfermagem na determinagdo dos resultados de seguranga da pessoa
examinando as rela¢Ges estrutura-resultado, processo-resultado e estrutura-
processo-resultado.

Por outra forma, os indicadores devem contemplar a estrutura (medir aspectos
relativos aos recursos materiais disponiveis para a assisténcia, os recursos
humanos e as caracteristicas organizacionais), o processo (referente a prestagéo
de cuidados) e os resultados (ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem), (OE, 2007a; Pereira, 2009).

O enfermeiro especialista € o profissional mais capacitado para o acompanhamento
deste tipo de informagéo produzida, pela acgao dinamizadora no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas e também porque deve envolver-se em
projectos institucionais na area da avaliagdo da qualidade dos cuidados em
enfermagem. Cuidados de enfermagem de exceléncia traduzem-se em ganhos de
salde para as populagdes.

| - Estrutura
Sem prejuizo da producdo de outros, definimos os tipos de indicadores nesta
componente da forma de seguida descrita.

E1 - Presenca de instrumento de avaliacao da satisfacdo da pessoa / familia
Definicdo: Adoptar a definicdo da escala a utilizar.

E2 - Total de horas de cuidados de enfermagem, por dia, por pessoa em DP
Definicao: Consiste no numero de horas de cuidados de enfermagem que
efectivamente foram prestados em cada dia a cada pessoa em programa de DP.
Excluem-se os tempos regulamentares legalmente estipulados dos profissionais.

E3 - Taxa de combinacao de pessoal de enfermagem

Definicao: Consiste na determinagdo da adequada combinagdo de recursos
humanos (enfermeiros com diferentes niveis de competéncias e de necessidades
de superviséo) nas equipas em cada turno.

E4 - Satisfacdo da pessoa em DP com as informacoes de enfermagem recebidas
Definicao: Adoptar a definicdo da escala a utilizar.

Il - Processo

Os indicadores ora apresentados ndo pretendem ser t&0 pouco exclusivos, pelo
que podem e devem ser produzidos outros de forma a completar o conhecimento.
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P1 - Gestao dos recursos materiais a utilizar na pessoa em DP

Definicao: Consiste na relacdo entre o nimero total de casos documentado de
alteracdo no fluxo de actividade de reposicdo de materiais e 0 universo do fluxo
de actividade de reposicao de materiais, em ambos 0s casos em pessoas em DP.

P2 — Taxa de efectividade diagndstica do risco em pessoas em DP

Definicao: Consiste na relagdo entre o nimero total de casos que desenvolveram
determinado problema ou complicacdo, com risco previamente documentado e o
universo de casos que desenvolveram esta mesma ocorréncia, no mesmo periodo
de tempo, em ambos 0s casos em pessoas em DP.

lll - Resultados
Consideram-se os seguintes indicadores de resultado, sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

R1 — Taxa de efectividade de higiene pessoal

Definicao: Consiste na relagdo entre o nimero total de casos que apresentam
alteracdo no padrdo higiene pessoal previamente documentado e o universo de
pessoas em programa de DP, que quando multiplicado por 100 devolva um valor
em percentage no mesmo periodo temporal.

R2 - Taxa de incidéncia da exteriorizagao de catéter peritoneal

Definicao: Consiste na relagdo entre o nUmero total de pessoas com exteriorizagdo
do catéter peritoneal e 0 universo de pessoas com catéter peritoneal que em ambas
as situagdes estejam integrados num programa de DP, que quando multiplicado
por 100 devolva um valor em percentagem, no mesmo periodo temporal.

R3 - Taxa de Infecgao do Orificio de Saida do catéter (10S)

Definicao: Consiste narelagdo entre o numero total episddios de I0S documentados
em pessoas com catéter peritoneal inseridas num programa de DP e o universo
de pessoas com catéter peritoneal inseridas num programa de DP, que quando
multiplicado por 100 devolva um valor em percentagem, no mesmo periodo
temporal.

R4 — Taxa de Peritonites

Definicao: Consiste na relagcdo entre o numero total de peritonites documentadas
em pessoas com catéter peritoneal inseridas num programa de DP e o universo
de pessoas com catéter peritoneal inseridas num programa de DP, que quando
multiplicado por 100 devolva um valor em percentagem, no mesmo periodo
temporal.

R5 - indice de satisfacdo das pessoas em programa de DP
Definicao: Consiste na avaliagdo por instrumento de recolha de informagdo com
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uma estrutura que tem por base um modelo de satisfagcdo da pessoa compativel
com o ACSI — American Consumer Satisfaction Index.

R6 — Taxa de prevaléncia de complicacoes da pessoa em DP

Definicdo: consiste na relagdo entre o nimero total de casos de ocorréncia de
determinado foco/complicagédo durante um determinado periodo ou momento de
tempo e o universo de pessoas nesse periodo em ambos 0os casos em programa de
DP, que quando multiplicado por 100 devolva um valor em percentagem.

R7 - Taxa de efectividade na prevencao de complicac6es da pessoa em DP
Definicdo: consiste na relagdo entre o numero total de casos com risco
documentado de um determinado problema ou complicagdo — que acabaram
por ndo desenvolver a complicagdo e tiveram, pelo menos, uma intervengéo de
enfermagem implementada e o universo dos casos que tiveram previamente
documentado o risco deste mesmo problema ou complicagdo, no mesmo periodo
de tempo, que quando multiplicado por 100 devolva um valor em percentagem, em
ambos o0s casos na populagédo de pessoas em DP.

R8 — Modificacoes positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem (reais)
da pessoa em DP

Definicao: Consiste na relagcdo entre o numero total de casos que resolveram
um determinado fendémeno/diagndéstico de enfermagem, com intervengdes de
enfermagem implementadas e o universo dos que apresentaram este fendmeno/
diagnostico, no mesmo periodo temporal, em ambos 0s casos na populagdo de
pessoas em DP.

R9 - Taxa de consultas de enfermagem agendadas e nao realizadas por falta
da pessoa em DP

Definicao: Consiste na relagdo entre o nimero de consultas de enfermagem
agendadas e néo realizadas por falta da pessoa em DP e o nimero de consultas
de enfermagem agendadas, no mesmo periodo temporal, que quando multiplicado
por 100 devolve um valor em percentagem. A consulta de enfermagem deve conter
pelo menos um novo [diagnéstico de enfermagem] e o registo de pelo menos
uma [intervencdo de enfermagem]. Em alternativa devem conter pelo menos um
[diagndstico de enfermagem] activo e pelo menos um novo registo de [intervencao
de enfermagem].

R10 — Taxa de adeséo a técnica de DP

Definicao: Consiste na relacdo entre 0 nimero total de casos de ndo execucdo
de sessbes da técnica dialitica € o numero total previsto de sessdes de técnica
dialitica previstas, para o mesmo individuo em programa de DP, no mesmo periodo
temporal, que quando multiplicado por 100 devolva um valor em percentagem.
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Os enfermeiros desempenham um papel central no atendimento direto a pessoa
e na vigilancia de seguranca da prestacdo de cuidados. Esse papel sugere a
necessidade de consenso sobre um conjunto basico de medidas que podem ser
usadas para monitorizar as praticas seguras e orientar as decisées de alocacéo de
recursos que afetam os resultados das pessoas em nosso sistema de salde.

Consideramos que os indicadores apresentados sdo 0s minimos necessarios para
obter uma compreens&o por um lado da monitorizagdo da pratica de enfermagem
quando sao feitas mudangas no processo de cuidado e por outro na monitorizagdo
dos relacionamentos entre os resultados de estrutura, resultado de processo e os
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este Guia Orientador de Boas Praticas pretende registar as linhas fundamentais
do exercicio pratico da enfermagem no ambito da didlise peritoneal. Por si s sera
sempre um produto inacabado embora seja fruto do que existe publicado até ao
momento da sua publicacéo, é pela sua condi¢do temporal um documento sujeito
a actualizactes.

A didlise peritoneal (DP) é uma terapia de substituicdo renal valida, incorporada
num programa global de tratamento integrado para pessoas com doenc¢a renal
em estagio terminal. Apesar disso, a DP ainda n&o foi estabelecida como uma
modalidade de dialise de longo prazo.

Este manual pratico oferece uma atualizacdo de conteldos técnicos, bem
como informac@es detalhadas sobre praticamente todos os aspectos clinicos e
patofisioldgicos da DP num formato de facil acesso e explica as complexidades da
DP de forma clara, mas ainda assim cientifica e abrangente.

O nivel de assisténcia necessario para apoiar adequadamente as pessoas em DP
e suas familias é altamente variavel. As pessoas sempre exigem o nimero maximo
de visitas e 0 apoio pode ser temporario. Foi aqui esbog¢ado varias consideragdes
logisticas importantes ao iniciar um programa de DP. Programas bem-sucedidos
precisam desenvolver um processo rigoroso para identificar os candidatos
apropriados, treinar e monitorizar uma massa critica de enfermeiros e acompanhar
os resultados das pessoas tratadas com essa forma de terapia.

Relativamente aos indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem, o que se pretende € que sejam entendidos como medidas usadas
para ajudar a diagnosticar uma situagao existente, avaliar mudancgas ou tendéncias
ao longo de um periodo de tempo e avaliar qualitativamente e quantitativamente as
acOes de saude. Pretende-se que a gestdo da informagdo assistencial seja uma
parte importante dos processos de gestdo da qualidade do cuidado, pois depende
e impacta em todas as atividades desenvolvidas nas instituigdes de saude.

Este Guia Orientador de Boas Praticas acolheu os contributos dos enfermeiros
peritos nomeados a par das orientagcbes técnicas normativas emitidas pelas
entidades competentes para o efeito. S6 o contributo de todos os peritos da area na
actualizagéo e revisdo deste Guia permitira o desenvolvimento de uma ferramenta
completa para o desenvolvimento de uma area de enfermagem assente no cuidado
humano baseado na evidéncia cientifica, contribuindo para os ganhos em saude
das nossas populagdes.
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PROGRAMA DE FORMACAO PARA ENFERMEIROS DE NEFROLOGIA SOBRE A
TECNICA DE DIALISE PERITONEAL (DP).

Tipologia ‘ Contetidos/Areas tematicas

Componente tedrica  * Avaliagdo de pessoas para dialise peritoneal cronica e

selecgdo de modalidade

+ Manifestacgdes clinicas e diagnéstico de peritonite em
dialise peritoneal

+ Peritonite fungica na dialise peritoneal

+ Indicagbes para o inicio da dialise na doenca renal
crénica

+ Microbiologia e terapia de peritonite em dialise peritoneal

+ Modalidades para o diagnéstico de defeitos abdominais
e da cavidade toracica em pacientes em dialise
peritoneal

+ Complicag¢des nao infecciosas de didlise peritoneal
continua

+ Complicag¢des nao infecciosas de catéteres de didlise
peritoneal

+ Factores de risco e prevencéo de peritonite na diélise
peritoneal

+ Colocagéao e manutengéo do catéter de dialise peritoneal

« Solutos na dialise peritoneal

+ Infecgbes do tunel e do local de saida do catéter
peritoneal na dialise peritoneal

* Hérnias abdominais em dialise peritoneal continua

+ Gestao de regime terapéutico

+ Programas de educacéo da pessoa / cuidador com DRC

Componente pratica -+ Preparacao dos diferentes equipamentos para a

realizacdo da DP

+ Cuidados antes de iniciar a sessédo de DP

« Ligar/conectar a pessoa ao equipamento e iniciar a
sessdo de DP

+ Monitorizar o curso de uma sesséo de DP

+ Resolucéo de incidentes durante o tratamento

+ Desligar/concluir a sesséo de DP

+ Administragcéo de terapéutica Intraperitoneal;

+ Avaliacdo de parametros fisiologicos e da situagéo da
pessoa

+ Colheita de produtos para analise em DP

* Registos relativos ao tratamento e aos incidentes
durante o tratamento

« Comunicagéo e educagado da pessoa com DRC durante
a sesséo de DP.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE NEFROLOGIA EM DIALISE PERITONEAL

1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE NEFROLOGIA EM DIALISE

PERITONEAL

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliacao

Esta competéncia
revela a forma
como se trabalha
com a pessoa com
DRC em programa
de DP. Inclui as
diferentes etapas de
uma sessao tipica
de DP:

a) Identifica todo o material para DP e os componentes da
maquina de DP;

b) Testa o funcionamento da maquina de DP para garantir
a seguranca do tratamento;

¢) Monta o equipamento necessario para uma sessao de
DP, de acordo com as orientacdes do fabricante;

d) Conhece as diferentes solugdes para DP;

e) Compreende os principios de DP;

f) Compreende o conceito de peso seco;

g) Consulta os registos da pessoa e o plano de DP;

h) Utiliza a solugéo de DP correcta;

i) Avalia 0 peso e os sinais vitais antes de iniciar
o tratamento, comunicando ao clinico da equipa
multidisciplinar os dados anormais;

j) Demonstra conhecimento e capacidades no cuidado
a pessoa antes e ap0s a inserg¢éo do catéter de
Tenchkoff;

k) Demonstra conhecimento e capacidades de avaliagéo e
de realizagédo do penso da ferida;

I) Comunica abertamente com a pessoa para ouvir
quaisquer preocupacgdes ou preferéncias em relagéo a
DP;

m) Avalia com precisao o volume e caracteristicas do
ultrafiltrado;

n) E capaz de discutir e implementar diferentes técnicas
com base na avaliagéo da pessoa;

0) Identifica contra-indicagbes para o tratamento e sugere
medidas para as resolver; Elabora registos precisos,
com informacéo e conselhos dados e as intervengdes
tomadas
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2. PREPARAR E INICIAR A DP

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliagao

Esta competéncia
refere-se a
preparacéo,

ao inicio e a
monitorizacéo da
dialise peritoneal.
Incluia DPCAe a
DPA em todas as
suas formas.

a) Mantém a dignidade da pessoa;

b) Identifica o tipo de catéter peritoneal;

c) Prepara o material para o tratamento;

d) Inicia o tratamento, utilizando técnica asséptica
conforme protocolo da unidade;

e) Reconhece os sinais e sintomas de infeccdo e toma as
medidas adequadas;

f) Adopta as medidas de prevencao e controlo de
infeccao prescritas (assepsia; equipamento de
protecgao individual);

g) Demonstra conhecimento sobre a peritonite e suas
causas;

h) Demonstra habilidade para recolha de amostras
para exames complementares de diagnéstico,
nomeadamente o TEP;

i) Informa a pessoa das actividades que estdo a ser
realizadas, satisfazendo a sua necessidade de
informacéo e preocupacoes.
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3. PRESTAR CUIDADOS ESPECIFICOS A PESSOA EM DP;

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliacao

Esta competéncia
refere-se aspectos
adicionais que

a pessoa possa
necessitar no seu
cuidado.

a) Demonstra conhecimento sobre a educagéo a pessoa
acerca dos cuidados com o catéter peritoneal;

b) Envolve a pessoa no tratamento, respeitando os seus
desejos;

¢) Demonstra conhecimento dos parametros da maquina
de DP e toma as medidas apropriadas;

a) Reconhece as complica¢des da DP (hipotenséo,
caibras, dor, circuito obstruido, desconforto, entre
outros) e actua adequadamente;

b) Interpreta correctamente os alarmes da maquina de DP
e toma as medidas adequadas;

c) Actua se o fluxo de e para a cavidade peritoneal ndo
esta dentro dos limites de orientacédo e reporta ao
responsavel da equipa multidisciplinar;

d) Regista incidentes e informagbes que surgem durante
0 processo;

a) Desliga a pessoa do circuito de DP em conformidade
com as normas da unidade;

b) Mantém a assepsia ao desconectar o catéter
peritoneal;

¢) Remove todo o circuito externo de DP com seguranca
para minimizar o desconforto da pessoa e preservar o
catéter peritoneal;

d) Avalia o estado fisiol6gico da pessoa apds a DP;

e) Assegura o encerramento do catéter peritoneal com
seguranca;

f) Regista os pardmetros vitais, o peso do final da sesséo
e os resultados anormais;

g) ldentifica qualquer sinal ou comportamento que sugira
uma reacgao adversa e toma as medidas adequadas;

h) Elimina os residuos de acordo com as normas do
controlo de infec¢éo e da unidade;

i) Supervisiona a limpeza do equipamento;

i) Regista as informacgdes relevantes.
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4. PROMOVER ENSINO/EDUCACAO A PESSOA E FAMILIA/CUIDADOR EM DP

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliacao

Esta competéncia
refere-se ao
envolvimento no
ensino e treino da
pessoa em dialise
peritoneal.

a) Demonstra conhecimento e compreensao dos
principios de ensino e de aprendizagem;

b) Demonstra conhecimento na avaliagdo da pessoa
antes do ensino;

c) Sabe planear e implementar o ensino a pessoa em DP;

d) Avalia o ensino feito a pessoa de acordo com a sua
eficacia e seguimento;

e) Demonstra bons conhecimentos e compreensao dos
obstaculos a aprendizagem;

f) Sabe treinar a pessoa ou cuidador na realizagdo de
DPCA ou DPA e na realizagéo do penso do orificio de
saida do catéter.

5. ADMINISTRAR MEDICAMENTOS EM CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA

EM DP

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliacao

Esta competéncia
refere-se a
importéncia

de aspectos
relacionados com
a medicagao, que
a pessoa possa
necessitar no seu
cuidado.

a) Administra a medicagéo prescrita de acordo com as
normas da unidade;

b) Conhece os efeitos colaterais da medicagéo que
administra e as ac¢bes adequadas a tomar;

c) Regista a medicacéo que administra e notifica
possiveis reacgOes adversas.
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6. APOIAR A PESSOA NA SUA TRANSFERENCIA DA DP PARA A HD

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliagao

Esta competéncia
refere-se a
transferéncia da
DP para a HD.

A transferéncia
pode ser feita de
forma planeada
com a pessoa/
cuidador como
participante activo
ou como resultado
de uma situaco de
emergéncia.

a) Esta preparado para ajudar na transi¢éao para a
hemodialise;

b) Obtém informacgao sobre os interesses da pessoa
e as circunstancias em que vive (por exemplo, area
de residéncia, condigbes do domicilio, pessoas
dependentes, emprego ou mobilidade);

c¢) ldentifica, discute e avalia as vantagens e as
desvantagens da transferéncia para outra técnica de
tratamento;

d) Facilita a visita da pessoa a nova unidade de HD e
avalia a impressdo da pessoa e da unidade receptora;

e) Organiza o processo de avaliacdo e o plano de
transferéncia, com a equipa multidisciplinar;

f) Promove a transferéncia segundo o acordo
estabelecido, comunicando o plano e tratamento a
unidade de HD receptora;

g) Assegura as condi¢des para a transferéncia (data,
hora, quem ira receber a pessoa).

7. DEMONSTRAR CAPACIDADE DE LIDERANCA NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA DP

Descricao da
competéncia

Critérios de avaliacao

Esta competéncia
refere-se ao
contexto da prética
de trabalho de um
enfermeiro.

a) Demonstra 6ptimas capacidades de gestéao do tempo,
dando prioridade ao cuidado;

b) Demonstra ser um lider eficiente e age como um
modelo para os elementos mais novos;

¢) Mostra ser eficiente no ensino e demonstra
capacidades para agir como um supervisor e um
orientador;

d) Estabelece relag¢des interpessoais eficientes com o
pessoal, pessoas, familia e outros profissionais;

e) Demonstra conhecimento e capacidade em lidar
com situacéo violenta ou agressiva e responde
adequadamente;

f) Participa nas decisbes como um membro da equipa e
estéa disponivel para trabalhar em equipa;

g) Faz os registos correctos, com rigor e qualidade.
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