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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica é um relevante desafio de
saude publica, caracterizado pela perda progressiva e
irreversivel da funciio renal, o que exige terapias renais
substitutivas. Embora a didlise peritoneal domiciliar
proporcione autonomia e melhor qualidade de vida,
censos recentes da Sociedade Brasileira de Nefrologia
indicam reducdo em sua utilizacio, mesmo diante do
aumento de casos da doenca. Este estudo teve como
objetivo realizar uma pesquisa integrativa sobre os
cuidados de enfermagem e a implementacio do Processo
de Enfermagem ao paciente em didlise peritoneal
domiciliar, além de abordar a fisiologia renal, a
necessidade de métodos dialiticos e a importincia da
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem no
autocuidado. A revisido, de abordagem qualitativa, foi
realizada nas bases SciELO e BVS, entre 2015 e 2025,
selecionando 14 artigos. Os resultados mostraram que a
aplicacdo do Processo de Enfermagem, fundamentada na
Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
favorece uma assisténcia individualizada e segura. Os
principais diagnésticos identificados foram risco de
infeccio, fadiga, constipacdo, dor aguda e deambulacio
prejudicada, sendo a peritonite a complicacido mais
frequente. Conclui-se que a atuacido do enfermeiro é
essencial para o sucesso terapéutico e para a promocio da
autonomia e qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Nefrologia; Terapia
de Substituicdo Renal; Dialise Peritoneal, Tratamento
domiciliar.

ABSTRACT

Chronic kidney failure poses a significant public health
challenge because it progressively and irreversibly impairs
renal function, leading patients to require renal replacement
therapies. Despite offering autonomy and better quality of
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life, home peritoneal dialysis has shown a gradual decline in
use, according to recent surveys from the Brazilian Society of
Nephrology, even as the number of cases increases. This
study aims to conduct an integrative review of nursing care
and the implementation of the Nursing Process for patients
undergoing home peritoneal dialysis, and examines renal
physiology, the need for dialysis methods, and the role of
Nursing Care Systematization in promoting self-care. The
review adopts a qualitative approach and includes studies
found in the SciELO and BVS databases from 2015 to 2025,
totaling 14 selected articles. The findings indicate that nurses
who apply for the Nursing Process based on Dorothea Orem’s
Self-Care Deficit Theory deliver individualized and safe care.
The studies identify the main nursing diagnoses as risk for
infection, fatigue, constipation, acute pain, and impaired
ambulation, with peritonitis appearing as the most frequent
complication. The review concludes that nurses play a central
role in achieving therapeutic success and in strengthening
patient autonomy and quality of life.

KEYWORDS: Nursing; Nephology; Renal Replacement
Therapy; Peritoneal Dialysis; Home Care.

1. INTRODUGAO

O sistema urindrio € composto pela porcao
filtradora e por¢do condutora, sendo os rins, mais
especificamente os néfrons a unidade funcional do
sistema, que realiza a filtragdo do sangue, removendo
as principais particulas toxicas do sangue originadas
pelo metabolismo celular!.

A insuficiéncia renal é a condigdo em que os rins
perdem sua capacidade de realizar suas fungdes
basicas, ou seja, de realizar o processo de filtracao do
sangue, dessa forma ocorre um actimulo de metabdlitos
que geram problemas para o organismo do individuo.
Podemos dividir a insuficiéncia renal em dois grupos:
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as agudas que ocorrem de forma subita e rapida, e as
cronicas, que acontecem de forma lenta e progressiva
sendo irreversivel em determinadas situagdes?.

A insuficiéncia renal, tanto aguda quanto cronica,
pode ser causada por diversas condi¢des e fatores. As
causas mais comuns incluem doengas como diabetes ¢
hipertensdo, que danificam os vasos sanguineos e os
filtros dos rins. Infecgdes renais recorrentes, obstrugdes
do trato urinario, uso de medicamentos nefrotoxicos e
doengas autoimunes também podem levar a
insuficiéncia renal. Além disso, lesdes fisicas,
desidratagdo grave e problemas cardiacos também
podem causar insuficiéncia renal aguda'

Entende-se que a insuficiéncia renal ¢ um assunto
de preocupagdo global tendo em vista os aumentos dos
casos ¢ a cronicidade da condi¢do, sendo assim a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realiza
anualmente um censo para avaliar o crescimento ou a
diminuicdo dos casos de insuficiéncia renal e a
necessidade de tratamento com dialise peritoneal.
Segundo os resultados dos ultimos anos, segue uma
evolugdo crescente dos casos de insuficiéncia renal
com a tendéncia a realizacdo de um método artificial,
extra renal em substitui¢do aos rins deficientes. A
hipertensdo arterial sistémica (37%) e o diabetes
mellitus (31%), destacam-se como as principais
condigdes de base, representando dois ter¢os dos
fatores etioldgicos associados ao desenvolvimento da
insuficiéncia renal’.

A depuragdo extra-renal, ou depuracdo do sangue,
refere-se a métodos que removem residuos toxicos do
sangue, substituindo a fun¢do renal quando esta esta
comprometida®.

O tratamento pode ser realizado por meio das
terapias renais substitutivas (TRS), como a
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal.
Cada tratamento possui suas vantagens e desvantagens,
ndo tendo um melhor ou pior, e sim indicagdes para o
tratamento mais adequado conforme o perfil de cada
paciente, escolha e condigdes clinicas’.

No presente estudo, aborda-se a didlise peritoneal
(DP) que ¢ uma das formas de tratamento para aqueles
pacientes que apresentam a insuficiéncia renal cronica.
Trata-se de um método que consiste em utilizar o
peritonio como um filtro natural que substitui a fungdo
renal, o liquido de dialise é infundido na cavidade e
posteriormente ¢ drenado através de um cateter, esse
cateter é permanente e indolor’.

A DP possui duas modalidades, a dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), que ¢ um método
manual, no qual ¢ realizada a troca da solugdo de
dialise da cavidade peritoneal por meio da gravidade, a
cada 4-5 horas, e a dialise peritoneal automatizada
(DPA), que ¢ efetivada por meio de uma maquina
responsavel pelo processo de troca da solugdo de
dialise por 8 a 10 horas por noite, deixando o paciente
livre durante o dia para outras atividades®.

Um dos beneficios que a DP apresenta ¢ que o
paciente pode realizar o procedimento em domicilio e
pode ser executado por ele ou por um familiar através
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de um treinamento para a realiza¢do do procedimento’.

A enfermagem desempenha um papel crucial no
cuidado a pacientes com doencga renal cronica (DRC)
submetidos a depuragdo extra-renal, como a dialise
peritoneal. Os enfermeiros s3o responsaveis por
planejar e executar os cuidados de enfermagem,
incluindo a monitorizacdo de sinais vitais, prevencao
de complicacdes, a peritonite por exemplo, educagdo
do paciente e familia, e suporte psicolégico além de
preparar a familia para a realizacdo do procedimento
em domicilio®.

Em 2015, aproximadamente 6.126 usuarios no
Brasil estavam em tratamento dialitico. Esses usuarios
estavam submetidos a dois tipos de dialise, a dialise
peritoneal automatizada (DPA) e a dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC). Os autores relacionam
o sucesso da condugdo da terapéutica realizada em
domicilio a realizacdo do programa educacional em
DPA e DPAC ao conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro®.

Dessa forma a atuacdo do enfermeiro ¢
indispensavel, uma vez que, a partir da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem (SAE), do processo de
enfermagem (PE), base de conhecimentos, atuagdo na
equipe de satde e proximidade com o paciente, ele é
um dos profissionais de satde mais preparado para
promover educagdo em satde ao paciente renal cronico
domiciliar que necessita realizar a dialise peritoneal®.

O enfermeiro se insere nesse contexto como um
importante facilitador do cuidado aos pacientes em
tratamento por DP, seja realizando os procedimentos de
enfermagem ou avaliando e prestando orientagdes
sobre seu estado de satde, exames, medicamentos,
dieta, dentre outros. Ademais, no processo de cuidar
dessa clientela torna-se imprescindivel interpretar as
respostas humanas de modo preciso para selecionar as
intervengdes apropriadas e avaliar o resultado
alcangado’.

Dessa maneira surgiu o questionamento da revisdo:
Como o uso do PE possibilita o paciente dialitico na
autonomia do autocuidado em domicilio? Quais os
fatores influenciam na eficicia da DP domiciliar?
Quais os problemas de enfermagem a serem
identificados para aplicagdo da SAE no cuidado
domiciliar? De qual forma ¢é preciso ser estruturada?

Para atender essa contextualizag@o, apresentam-se
os seguintes objetivos desse estudo: Realizar uma
pesquisa integrativa sobre os cuidados de enfermagem
e a implementagdo do PE ao paciente em dialise
peritoneal domiciliar; Descrever a fisiologia da doenga
renal ¢ a necessidade de método dialitico extra renal,;
Evidenciar na literatura a importancia do PE no
cuidado ao paciente em dialise peritoneal domiciliar;
Elaborar um conjunto de cuidados de enfermagem para
o paciente em dialise peritoneal domiciliar.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratoria sob
o olhar da revisdo integrativa da literatura.
Os descritores utilizados foram: Enfermagem;
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Nefrologia; Terapia de Substituicdo Renal; Didlise
Peritoneal; Tratamento domiciliar; todos validados no
Descritores em Satude (DeCs). Para que a busca fosse
mais assertiva foi utilizado combina¢des com os
operadores booleanos AND e OR. O corte temporal,
para ter uma maior abrangéncia nos textos obtidos, foi
definido entre os anos de 2015 a 2025.

Os artigos e textos obtidos para compor a pesquisa
se deu através da busca na base cientifica virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de
margo a setembro de 2025.

Os critérios de inclusdo se basearam em artigos em
lingua portuguesa, disponiveis na integra e gratuitos e
exclusdo, artigos indisponiveis, cartas, resumos, teses ¢
textos que ndo condiziam ao requerido da pesquisa
apesar de termos semelhantes.

As estratégias de busca direcionada a plataforma
SciELO foi: (Enfermagem AND Nefrologia AND
Dialise Peritoneal) havendo pouco retorno da base de
dados, desse modo ampliou-se a busca com:
(Enfermagem AND Nefrologia AND Didlise Peritoneal
OR Dialise renal OR Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua).

Para as buscas no banco de dados BVS foram:
(Enfermagem AND Nefrologia AND Dialise Peritoneal)
que também ndo apresentaram retornos significativos
para a pesquisa, sendo necessario utilizar outros
descritores como (Nefrologia AND Enfermagem).

A primeira etapa de buscas com os descritores
obteve-se um retorno de 31 estudos que, apos aplicacao
dos critérios de inclusdo para filtra-los resultaram em
apenas 22 estudos, dessa forma foi necessirio a
abordagem de uma segunda etapa de pesquisa para
ampliar as buscas.

A busca nas bases de dados obteve 307 resultados,
apos a aplicagdo dos filtros considerando os critérios de
inclusdo, obteve 132 resultados para leitura dos titulos,
foram pré-selecionados 27 artigos, cujos resumos
foram lidos.

Excluiu-se os artigos  duplicados, artigos
indisponiveis ao acesso, documentos cujo formato ndo
se enquadrava como artigo e os que nao atendiam ao
objetivo deste estudo.

Apds as exclusdes, restaram 18 artigos para leitura
integral, seguindo-se os mesmos critérios de exclusdo
acima descritos. Ao final, foram selecionados 14
artigos para compor esta revisao.

Inicia-se com uma leitura critica dos artigos, livros
e demais materiais selecionados na revisdo
bibliografica. Identificam-se os principais conceitos,
teorias e abordagens relacionadas ao tema. Durante
essa leitura, sdo destacados e codificados os trechos
considerados relevantes.

Por fim, apresenta-se uma sintese descritiva dos
principais achados dos estudos analisados, na qual sdo
evidenciados conceitos e resultados relevantes,
interpretando-se e discutindo-se sua contribui¢do para
o desenvolvimento do tema.

Na Tabela 1, segue os valores de artigos
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encontrados em cada base de pesquisa a partir dos
descritores.

Tabela 1. Valores de artigos encontrados em cada base de pesquisa a
partir dos descritores.

N° de artigos nas bases

DESCRITORES SciELO | % | BVS | %
Enfermagem; Nefrologia;
Terapia de Substituigdo 140 45,6 | 167 | 54,4

Renal; Dialise Peritoneal;
Tratamento domiciliar;

Total de artigos selecionados 12 66,7 6 33,3

Fonte: Autores do estudo, (2025).

Na Figura 1 ¢ demonstrando como foi a filtragem
dos artigos nas bases.

SciELO: BVS:
140 artigos 167 artigos
encontrados encontrados

FILTROS: Portugués e
Corte Temporal (2015-
2025) 64 artigos

FILTROS: Portugués e
Corte Temporal (2015-
2025) 68 artigos

L

Pré-selecionados 18 Pré-selecionados 9
artigos para leitura dos artigos para leitura dos
resumos resumos

1 !

Artigos selecionados
para leitura integral: 12

L

Descartados 3 artigos
apos leitura naintegra

!

Selecionados 9 artigos
para amostra final

Artigos selecionados
para leitura integral : 6

Descartados 1 artigo
apds leitura na integra

Selecionados 5 artigos
para amostra final

Figura 1. Filtragem dos artigos selecionados nas bases. Fonte:
Autores do estudo, (2025).

3. DESENVOLVIMENTO

Para a descricdo dos resultados, apds a leitura
prévia, os 14 estudos selecionados foram
categorizados, dando suporte a elaboragdo da Tabela 2
com os titulos, autores, anos, revista de publicagdo e
metodologia das obras.

No que se refere ao tipo de pesquisa, trés foram de
revisdo integrativa (21,43%); uma revisdo de literatura
(7,14%); quatro estudos transversal quantitativo
(28,57%); trés foram do tipo estudo descritivo
qualitativo (21,43%); dois foram do tipo estudo
descritivo misto (14,29%) e um estudo foi de validagéo
de conteudo (7,14%).

Dessa forma para melhor elucidagdo, elaborou-se a
Figura 2 contendo a distribui¢do dos artigos segundo o
tipo de pesquisa.

Em relagdo ao ano de publicacdo, dos 14 estudos
selecionados, um estudo tem como ano de publicagdo
2015, dois tiveram sua publicagdo em 2016, um foi
publicado em 2017, cinco foram publicados em 2019,
um foi publicado em 2020, dois publicados em 2021,
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um foi publicado em 2023 e um foi publicado em 2025.

Tabela 2. Artigos selecionados para a realizagdo da pesquisa.

TITULO AUTORES REVISTA ANO | METODOLOGIA
Peritonite e
infec¢do do orificio Revista
de saida do cateter latino- Estudo
. ABUD et al. . 2015 transversal
em pacientes em americana de L
ia1s . quantitativo
dialise peritoneal no enfermagem
domicilio
Diagnosticos,
in:Z:\Lf‘el;tr’:ldge:ssede ACTA Estudo
¢ SILVA et al. Paulista de 2016 transversal
enfermagem para o
. s p1s Enfermagem quantitativo
pacientes em dialise
peritoneal
Dialise peritoneal:
cgldado famlll?r 39 1 TAVARES et Rgvn; ta Estudo descritivo
cliente renal cronico Brasileirade | 2016 o
al. qualitativo
em tratamento no Enfermagem
domicilio
A visita domiciliar
em dialise Revista de
peritoneal: Aspectos | CUNHA et Pesquisa Estudo descritivo
; A 2017 o
relevantes ao al. Cuidado ¢ qualitativo
cuidado de Fundamental
enfermagem
Atividades de vida Revista de Estudo
diaria dos pacientes | SILVAetal. | Enfermagem | 2019 transversal
na dialise peritoneal UFEPE quantitativo
Contribui¢des da
Slstema&lzaf;ao da Revista de
Assisténcia de Pesquisa Revisdo
Enfermagem ao SILVA et al. Sauisa 2019 .
. Cuidado ¢ Integrativa
Paciente Renal
o s Fundamental
Cronico: Revisdo
Integrativa
Higienizagéo das
maos: Educagdo .
Edi¢ao ..
permanente para a CESARIO Brasilcira 2019 Estudo descritivo
familia de pacientes . . qualitativo
Nursing
em tratamento com
a dialise peritoneal
Pacientes em dialise
peritoneal:
associagdo entre CAMPOS et ACTA Validagio de
LT Paulista de 2019 .
diagnosticos de al. Contetido
Enfermagem
enfermagem e seus
componentes
Qualidade de vida
_d’e.pamer%tes em OLIVEIRA | Escola Anna Estudo descritivo
dialise peritoneal e 2019 .
. etal. Nery misto
seu impacto na
dimensdo social
Visita domiciliar
como suporte da |y 1 p O ACTA Revisdo
enfermagem na Paulista de 2020 .
e . etal. Integrativa
didlise peritoneal: Enfermagem
revisdo integrativa
Assisténcia de
e'rrlf'ermag:cm emA LEONE et Escola Anna Estudo descritivo
dialise peritoneal: al Ne 2021 misto
aplicabilidade da : i
teoria de orem
Intervengdes de
enfermagem para ALMEIDA, Research, Revisio
prevengdo e manejo SILVA ¢ Society and | 2021 Integrativa
das intercorréncias ARAUIJO. Development €
durante a didlise
Anélise
comparativa da
sobrevida dos
pacientes em Brazilian
hemodialise vs. VICENTINI Journal of 2022 | Estudo de coorte
o . e PONCE.
Diélise peritoneal e Nephrology
identificagdo dos
fatores associados
a0 Obito
Escala de percepgao
da autoeficacia da Revista
familia no cuidado | FERREIRA i Revisio de
PP Brasileira de | 2025 X
domiciliar a crianga etal. literatura
o Enfermagem
em dialise
peritoneal

Fonte: Autores do estudo, (2025).
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Figura 2. Distribui¢do dos estudos em relagdo ao tipo de pesquisa.
Fonte: Autores do estudo, 2025.

Na Figura 3 segue a distribui¢do dos estudos quanto
ao ano de publicagdo.

2025 2015
sop3 7% 7.14%
714% 2016
14,29%
2021
14,29%
2017
7,14%
2020
7,14%
2019
35,71%

Figura 3. Distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo. Fonte:
Autores do estudo, 2025.

Revista de Pesquisa Cuidado é 2
Revista de Enfermagem UFEPE 1
Revista Brasileira de Enfermagem 2
Research, Society and Development 1
Escola Anna Nery 2
Edi¢do Brasileira Nursing 1
Brazilian Journal of Nephrology B 1
ACTA Paulista de Enfermagem 3
Revista latino americana de... 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 4. Distribuicdo dos estudos quanto a revista de publicagao.
Fonte: Autores do estudo, (2025).

No decorrer da pesquisa ¢ da tematica dos estudos
usados para consideracdo, verificamos que dois deles
estdo disponiveis na revista de pesquisa cuidado ¢
fundamental, um estudo na revista de enfermagem
UFEPE, dois estudos na Revista Brasileira de
Enfermagem, um estudo na Research, Society and
Development, dois estudos na revista escola Anna
Nery, um estudo na Revista Brasileira Nursing, um
estudo na revista Brazilian Journal of Nephrology, trés
na Revista ACTA Paulista de enfermagem e um na
Revista Latino-americana de Enfermagem. Na Figura 4
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apresenta a distribuigdo dos estudos quanto a revista de
publicagdo.

Em relagdo a area de publicacdo dos artigos
tivemos, dez artigos na area da Enfermagem (71%),
trés artigos na area das Ciéncias da Saude (21%) ¢ um
na area da Medicina (7%).

Na Figura 5 segue a distribui¢do relatada.

Areas de publicacdes dos artigos

Enfermagem 10
Ciéncias da Satde

Medicina

Figura 5. Area de publicacio dos estudos. Fonte: Autores do estudo,
(2025).

4. DISCUSSAO

Apds a leitura dos estudos selecionados para a
elaboragdo do trabalho, agrupou-se os artigos em 3
topicos relevantes para o estudo, desta forma, tornou-se
possivel a discussdo do assunto conforme se
desdobrard a seguir. 1. Fisiologia e anatomia da
Doenga Renal; 2. Dialise Peritoneal Domiciliar e suas
caracteristicas; 3. Processo de Enfermagem ao paciente
em Dialise Peritoneal Domiciliar.

Fisiologia e anatomia da doenga renal

O sistema renal desempenha uma importante
fungdo na manutengdo da homeostasia. Para realizar
suas fungdes o sistema ¢ dividido em duas porgdes, a
primeira a porgdo filtradora, composta pelos rins e a
por¢do condutora, formado pelos ureteres, bexiga e
uretra'.

Os rins estdo localizados retroperitonealmente,
sendo os oOrgdos funcionais, ou seja, sdo eles que
desempenham a fungdo de filtragdo e produgdo da
urina. Cada rim possui uma estrutura interna complexa,
dividida em cortex, medula e pelve renal. O cortex
renal abriga a maior parte dos néfrons sendo eles a
porgdo funcional do 6rgdo, os néfrons sdo compostos
pelo corpusculo renal (glomérulo e capsula de
Bowman) e pelos tubulos renais. JA4 a medula ¢
formada pelas piramides renais, que contém as algas de
Henle e os ductos coletores, estruturas fundamentais no
processo de transformagdo do filtrado em urina'®.
Segue na Figura 6 a anatomia renal.

As piramides convergem em dire¢do as papilas
renais, que drenam a urina para os calices menores
seguindo em direcdo aos calices maiores e por fim,
para a pelve renal que se comunica com o ureter. Essa
organizagdo anatomica, permite o funcionamento
integrado do rim, permitindo a realizagdo da filtracdo,
reabsor¢do e excrecdo de substancias essenciais para a
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e 4acido-
basico do organismo'.
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Figura 6. Anatomia renal.
Fonte: https://www.infoescola.com/sistema-urinario/rim/

Os néfrons realizam trés processos fundamentais:
filtragdo glomerular, reabsor¢do tubular e secregéo
tubular. A filtragdo ocorre nos glomérulos, aonde o
sangue chega na capsula de Bowman através dos
capilares  glomerulares, originando o filtrado
glomerular'®.

Em seguida, esse filtrado percorre por todo o
sistema de tubulos onde substincias como agua,
glicose e ions serdo reabsorvidos pelos tubulos renais,
retornando assim para a circulagdo sist€émica, enquanto
outros produtos sdo excretados, como a ureia ¢ a
creatinina para posteriormente serem eliminados na
urina'®,

Esses mecanismos permitem a regulagdo do volume
extracelular, da osmolaridade, do pH e do equilibrio
hidroeletrolitico do sangue'®. Segue na Figura 7 a
anatomia dos néfrons na producdo de urina.

NEFRON
Capsula Glomerular

Glomérulos
\35

\ — i
\..jr:j— Tubo Proximal

= = Contorcido

27— Tabulo Distal
Contorcido

\ /7 -
e - 1 Alca de Henle
. T ] | (alca do néfron)
— §
J Tubulo Coletor
!

Figura 7. Anatomia dos néfrons na produgao de urina. Fonte:
https://www.todamateria.com.br/nefron/

A DRC ¢ caracterizada pela perda lenta, progressiva
e irreversivel da fungdo renal que pode ser
desenvolvida por diversos fatores, desde natureza
idiopatica ou estando associada a outras patologias
como, glomerulonefrites, rins policisticos, diabetes
mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS),
sendo essas duas as principais responsaveis pela
cronificacdo da doenca, o que pdde ser evidenciado no
ultimo censo realizado pela SBN, que demonstra que
cerca de 37% dos pacientes acometidos com a
insuficiéncia renal estdo relacionados com HAS e 31%
relacionados com a DM?.

Os rins sdo os principais reguladores da pressio
arterial a longo prazo, através do sistema renina
angiotensina aldosterona. Dessa forma, com o aumento
da pressdo arterial sistémica sem regulagdo a longo
prazo, danificam os vasos sanguineos especificamente
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os capilares glomerulares que aumentam a
permeabilidade das moléculas em especifico a
albumina, uma importante proteina do sangue ¢ o
principal marcador para lesdo renal’.

Ja a DM possui o aspecto de atingir a longo prazo
os néfrons, mais especificamente os glomérulos, uma
vez que, com o aumento das taxas de glicose no
sangue, ocorre o fendmeno da glicosilacdio nos
glomérulos o que altera suas atividades metabdlicas
aumentando a taxa de filtracdo glomerular causando
lesdes nas paredes endoteliais tornando-as mais
espessas, dessa forma ocorre a intensificagdo da
passagem de albumina para o filtrado, ocasionando a
longo prazo a insuficiéncia renal .

Ao longo dos anos houve um aumento significativo
de casos de insuficiéncia renal apurado pelo censo
anual da SBN o que se torna uma preocupagdo de
saude publica frente aos principais fatores de
adoecimento e cronificagdo da doenca, dessa forma ¢
evidenciado a necessidade de TRS como a hemodialise,
dilise peritoneal € o transplante renal®.

Didlise  peritoneal domiciliar e suas

caracteristicas

A dialise peritoneal ¢ um dos métodos utilizados
como TRS para aqueles pacientes que desenvolveram a
IRC, dessa forma permite que o paciente realize a
depuracdo de toxinas e liquidos por meio da membrana
peritoneal, nesse contexto podemos dividir a dialise
peritoneal em duas modalidades: Temos entdo a dialise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC) que utiliza a
forca gravitacional para introduzir e remover o liquido
dentro da cavidade peritoneal do paciente e a didlise
peritoneal automatizada (DPA), onde ¢ utilizado uma
maquina cicladora que infunde e drena o liquido de
forma automatica?.

Segue na Figura 8 a maquina de dialise peritoneal,
na Figura 9 o esquema de troca do liquido dialitico pela
dialise peritoneal e na Figura 10 o cateter de dialise
peritoneal.

Figura 8. Maquina de dialise peritoneal.
Fonte: https://www.drarthurnefrologia.com/dialise/peritoneal

A, DP possibilita ao paciente maior liberdade frente
ao tratamento, uma vez que, pode ser realizado em seu
proprio domicilio trazendo assim maior conforto e
reducdo do impacto na qualidade de vida comparado
com a hemodialise, entretanto evidencia a necessidade
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de capacitagdo dos cuidadores e de seus familiares para
a realizagdo do procedimento com rigor para reduzir
possiveis complicagdes, por exemplo a peritonite?.
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Figura 9. Esquema de troca do liquido dialitico pela diélise
peritoneal.
Fonte: https://www.drarthurnefrologia.com/dialise/peritoneal

Figura 10. Cateter de dialise Peritoneal.
Fonte: https://drherculanonefrologista.com.br/dialise-peritoneal/

A adaptag@o ao tratamento em casa exige mais que
aprendizagem técnica, dessa maneira a rotina € o modo
de viver da familia e do paciente necessita de uma
reestruturacdo profunda, o que torna um desafio para o
paciente que precisa reaprender a lidar com as
limitagdes impostas pela doenga. O autor ainda reforga
que, embora a DP proporcione maior independéncia em
relacdo a hemodidlise, ha altera¢des nas atividades de
vida didria, que podem impactar diretamente na
qualidade de vida, principalmente em idosos, que ja
apresentam limitagdes fisicas e funcionais. Portanto, a
autonomia técnica conquistada com o dominio da
dialise ndo se traduz, necessariamente, em autonomia
plena no cotidiano, sendo indispensavel o suporte
familiar e profissional'!.

Nesse cenario, a familia, acaba assumindo o papel
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central no enfrentamento da doenga e na manutencdo
do tratamento. Em todos os estudos revisados, os
autores evidenciam a familia como alicerce afetivo,
pratico e emocional essencial para o sucesso da DP
domiciliar. O cuidado compartilhado entre paciente,
familiares e cuidadores fortalece o vinculo e contribui
para o sucesso da terapéutica'?.

As autoras apoiados na Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural de Leininger, expandem esse
saber ao demonstrar que o cuidado familiar ¢ permeado
por valores culturais, religiosos, por suas crengas e
saberes proprios, que se envolvem ao conhecimento
técnico transmitido pela equipe de enfermagem. Nesse
sentido, o cuidado domiciliar torna-se um espago de
encontro entre o saber popular e o saber profissional,
mediado pelo dialogo e pela reflexdo!?.

O modelo de Leininger proposto por essas autoras
evidencia que a pratica de enfermagem, quando
culturalmente sensivel, promove um cuidado mais
coerente e eficaz. Assim, o enfermeiro atua como elo
entre os sistemas profissional e popular, ajudando a
familia a preservar praticas culturais positivas, negociar
comportamentos de risco e padronizar acgles de
cuidado quando necessario'?.

Essa abordagem transcultural se diferencia, mas
também complementa, a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, aplicada no estudo de
Leone®, entende o cuidado como um processo que parte
da capacidade individual do paciente para realizar suas
proprias acdes de saude. Orem propde em sua teoria
que cada pessoa ¢ um agente de autocuidado,
responsavel por manter sua integridade, sendo papel da
enfermagem identificar as falhas de autocuidado®.

No contexto da dialise peritoneal domiciliar, essa
teoria oferece subsidios para compreender o grau de
independéncia do paciente e planejar intervengdes que
favorecam sua autoconfianga e competéncia técnica
para realizar o tratamento de forma segura. Enquanto
Orem enfatiza a promogdo da autonomia ¢ o
fortalecimento da capacidade individual, Leininger
destaca o cuidado como fendmeno relacional e cultural,
no qual o enfermeiro precisa reconhecer e integrar os
valores, crengas e praticas familiares ao plano
terapéutico®!2.

Assim, ambas as abordagens se complementam ao
evidenciar que o sucesso da dialise domiciliar depende
ndo apenas da habilidade técnica, mas também da
compreensdo do contexto social e cultural em que o
cuidado ocorre.

Essas perspectivas se articulam com os achados de
estudos sobre qualidade de vida, que mostram que,
apesar da relativa liberdade proporcionada pela dialise
domiciliar, muitos pacientes vivenciam sentimentos de
isolamento, estigma e perda de vinculos sociais. Dessa
forma, tais aspectos indicam que para o sucesso da
terapéutica ndo depende apenas da técnica, mas
também do suporte psicossocial oferecido ao individuo
e a familia. Assim, a enfermagem deve atuar de forma
holistica, contemplando nio apenas o ensino técnico da
DP, mas também o acolhimento emocional e¢ o
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fortalecimento das redes de apoio social'3.

Em conjunto, os estudos analisados se
complementam ao demonstrar que a efetividade da
dialise peritoneal domiciliar estd  diretamente
relacionada ao tripé educagdo terapéutica, apoio
familiar e acompanhamento de enfermagem. A
educagdo terapéutica ¢ o primeiro passo para promover
seguranca ¢ autonomia do paciente, do cuidador e da
familia; o apoio familiar oferece sustentagdo emocional
e operacional ao paciente; e o acompanhamento
continuo da equipe de enfermagem garante o
monitoramento, o vinculo e o ajuste das praticas
conforme as necessidades individuais e culturais de
cada familia®'".

Processo de enfermagem ao paciente em
dialise peritoneal domiciliar

Segundo a resolucao 736/2024 do Conselho Federal
de Enfermagem (2024), o PE ¢ um instrumento
metodologico que orienta a pratica profissional e
garante a sistematizacdo do cuidado prestado, sendo
essencial no acompanhamento do paciente em dialise
peritoneal domiciliar. Dessa forma o PE se sustenta em
cinco etapas interdependentes (Historico, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo), assim ¢
possivel a mensuragéo das necessidades do paciente e o
planejamento de forma sistematica e continua?.

Quando o processo de enfermagem ¢ aplicado para
o paciente em didlise peritoneal domiciliar, ele assume
um papel estratégico, uma vez que, organiza a pratica
assistencial, devido as demandas fisiologicas,
emocionais e sociais>. De forma que embasado na
teorica de Dorothea Orem, ¢é possivel avaliar a
capacidade do paciente para o autocuidado e de definir
sistemas de apoio conforme seu grau de dependéncia,
possibilitando a atuac¢do do enfermeiro como educador,
orientador e supervisor do tratamento, favorecendo a
autonomia e sucesso da terapéutica®.

Os autores, relacionam a importancia do enfermeiro
na avaliacdo do ambiente doméstico para conhecer as
dindmicas familiares, as condi¢cdes de higiene e o
espago fisico destinado para a realizacdo do tratamento,
além dos fatores que influenciam a seguranca do
procedimento e o sucesso terapéutico. Portanto a DP
domiciliar requer do paciente e dos responsaveis pelo
cuidado uma sériec de competéncias técnicas e
comportamentais que vdo além da execucdo do
procedimento’.

Sendo assim, na analise de 3 estudos
evidenciou-se que o principal problema de enfermagem
nesse contexto ¢ o risco de infec¢do, com destaque para
a peritonite e a infec¢do do orificio de saida do cateter,
seguidas por volume de liquidos excessivo, fadiga,
constipagdo, dor aguda e deambulagio prejudicada.

Nesse cenario, a Teoria do Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem oferece subsidios tedricos valiosos
para a pratica do enfermeiro. Orem concebe o ser
humano como agente ativo de seu proprio cuidado e
propde que o enfermeiro atue identificando os déficits
de autocuidado e implementando sistemas de apoio de

14,15,9
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acordo com o grau de dependéncia do paciente!?.

Para o paciente em DP domiciliar, predomina o
sistema apoio-educativo, que visa o fortalecimento da
autonomia técnica ¢ a promog¢do da seguranga no
cuidado®. Paralelamente, a Piramide de Maslow auxilia
na priorizacdo das necessidades, desde as fisiologicas
(controle de liquidos, nutri¢do e eliminagdo), até as de
seguranca (prevengdo de infec¢des), pertencimento
(vinculo familiar e equipe multidisciplinar), estima
(autonomia e confianga) e autorrealizagdo (aceitagdo da
condigdo cronica e qualidade de vida)'¢. Dessa forma o
enfermeiro precisa avaliar continuamente quais niveis
de necessidade estdo comprometidos e direcionar suas
intervengdes respaldado sobre a luz das teoricas de
enfermagem promovendo um cuidado holistico para o
paciente e seus familiares e ndo apenas no conceito
biomédico de satde-doencga.

A visita domiciliar aparece nos artigos como uma
das principais estratégias do enfermeiro para o
acompanhamento ¢ prevengdo de complicagdes’s.
Relatam que o contato direto com o ambiente
domiciliar possibilita ao enfermeiro avaliar as
condigdes de assepsia, observar a execugdo da técnica e
corrigir falhas, além de fortalecer o vinculo com o
paciente e sua familia. As visitas, associadas a
educagdo permanente, demonstraram reduzir a
incidéncia de peritonite e aumentar a adesdo ao
tratamento.

O treinamento continuo sobre higienizagdo das
maos ¢ uma intervenc¢ao de baixo custo e alto impacto,
sendo considerada um indicador de qualidade da
assisténcia'’.

De forma critica, observou-se convergéncia entre os
estudos quanto a importancia da educagdo continuada e
da  supervisio domiciliar na prevengdo de
complicagdes. Entretanto houve divergéncia no foco
tedrico e metodoldgico onde, os autores centraram seus
estudos na validacdo de diagndsticos e intervengdes
segundo a taxonomia NANDA-I, com énfase técnico-
operacional®’.

Dois estudos'?$, ampliaram o olhar para a dimenséo
cultural e da relagdo do cuidado, destacando o papel do
individuo, da familia, das suas crengas e culturas.
Entretando essas abordagens se complementaram, uma
vez que, o enfoque técnico padroniza a seguranca dos
procedimentos objetivando a redug@o dos riscos, em
contrapartida o enfoque cultural refor¢a a promogédo do
vinculo, a adesdo e o enfrentamento positivo do
tratamento.

Para sistematizar os principais achados apds analise
dos dados extraidos dos estudos, relacionado ao
paciente em dialise peritoneal domiciliar, elaborou-se a
Tabela 3 contendo os problemas de enfermagem,
seguido pelos diagndsticos de enfermagem e as
intervencdes de enfermagem. Essa organizagdo permite
visualizar de forma clara e objetiva as necessidades
prioritarias, facilitando a compreensdo das acdes
recomendadas e favorecendo a aplicabilidade pratica
no contexto do PE.

A Tabela 3 a seguir sintetiza esses elementos,
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contribuindo para a padronizagdo do cuidado e para o
planejamento adequado das condutas profissionais para
melhor qualidade da assisténcia a essa clientela.

Tabela 3. Problemas de enfermagem e os Cuidados de enfermagem
paciente em uso de didlise peritoneal.

PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS

DE DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM | ENFERMAGEM R
Lavar as maos antes e
depois de cada atividade de
cuidado.
Orientar o paciente e a
familia sobre os sinais e
Risco de . . = sintomas de infecgdo e
. = Risco de infec¢do .
infec¢iio: A . : quando relata-los a0
S . relacionado a . ,
complicacdo mais . ~ profissional de satde.
. manipulagio do o s
grave é a d Utilizar a técnica Teach-
ritonite, uma cateter de back (paciente ¢ solicitado a
pe ? Tenckhoff para

infecgdo do
peritonio.

dialise peritoneal

repetir a informagdo que
recebeu) para garantir a
compreensao.

Orientar o paciente e a
familia quanto a finalidade
do cateter ¢ como cuidar
dele.

Volume de
liquidos
excessivo: O
actimulo de
liquidos pode
levar a edema e
dificuldade
respiratoria.

Volume de
liquidos excessivo
relacionado a
ingestdo de
liquidos
evidenciado por
insuficiéncia renal
cronica.

Distribuir a ingestdo de
liquidos ao longo das 24
horas, conforme apropriado.
Monitorar peso
diariamente.

Monitorar a localizagdo e a
extensio do edema, se
presente.

Restringir e determinar a
ingesta de liquidos,
conforme resposta clinica
do paciente.

Monitorar edema pulmonar
e terceiro espaco.

Fadiga: O
tratamento é
cansativo e causa

Fadiga
relacionado a
estressores
evidenciado por

Incentivar a pratica de
atividade fisica leve para
manter a resisténcia fisica.
Auxiliar o paciente a
atribuir ~ prioridades  as
atividades para acomodar
os niveis de energia.

fadi P tratamento da IRC Proporcionar ambiente
adiga cronica. . . . .
por meio da dialise fisico e emocional
peritoneal. confortavel.
Auxiliar no uso de cal¢ados
que facilitem a caminhada e
evitem lesdes.
Realizar avaliaco
abrangente da dor,
Dor: Dor Dor aguda incluindo localizagao,
abdominal, relacionado a inicio, duragdo, frequéncia
especialmente no inicio do e intensidade da dor, bem
inicio do tratamento como os fatores atenuantes
tratamento, dialitico e desencadeantes.
devido a presenga evidenciado por Incorporar intervengdes néo
do liquido na comportamento farmacologicas de acordo
cavidade expressivo com a etiologia da dor e
abdominal. A dor preferéncia do paciente,
pode indicar Dor aguda conforme apropriado.
infecgdo ou relacionado a Controlar fatores
problemas com o cateter de ambientais que possam
cateter, exigindo Tenckhotf influenciar a experiéncia de
comunicagao evidenciado por dor no paciente.
imediata com o infecgdo do Administrar analgésicos
centro de saude. orificio do cateter antes de procedimentos ou
atividades que

desencadeiam dor.
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PROB];.;JMAS DIAGN]())]?TICOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM | ENFERMAGEM L e
Avaliar o perfil do
Constipagio medicamento quanto aos

Constipacdo: A
dialise peritoneal
pode causar
constipagdo, que
pode afetar a
eficiéncia da troca

relacionado a
ingestdo de fibras
insuficientes,
mobilidade fisica
prejudicada
evidenciado por
necessidade de

efeitos colaterais
gastrointestinais.

Orientar sobre dieta com
alimentos ricos em fibras,
conforme apropriado.
Orientar  cuidador  para

realizar massagem

de fluidos. manobras manuais abdominal pelo menos 2
para facilitar a horas ap0s as refeigoes.
evacuagdo. Monitorar sinais e sintomas
de impactacdo.
Explicar os propositos do
alongamento (p- ex.,
relaxamento,  preparagdo
~ muscular e articular para
Deambulacio - .
reiudicada exercicios mais vigorosos,
udi i .
preju X flexibilidade, equilibrio,
= relacionado a . O :
Deambulag¢io independéncia funcional).

prejudicada: A
fraqueza e a
fadiga podem
prejudicar a

resisténcia fisica
insuficiente, forca
muscular
insuficiente
evidenciado por

Determinar a percepgao que
o paciente tem das proprias
alteragdes

musculoesqueléticas e dos

mobilidade do . potenciais efeitos da
. dificuldade para .
paciente. postura e do tecido
deambular uma
A muscular.
distancia o
L Auxiliar no uso de calgados
necessaria. . .
que facilitem a caminhada e
evitem lesoes.
Avaliar o ambiente e fatores
de risco para quedas.
Observar sinais de
depressao.
Aspectos . . .
. p .. Ansiedade Incentivar o envolvimento
psicossociais: . . . ~ .
. relacionado a em interagdes ¢ atividades
Pacientes em .
estressores sociais com outras pessoas.

dialise peritoneal
podem ter
problemas de
ansiedade,
depressdo e baixa
autoestima.

evidenciado por
expressar angustia,
sofrimento devido
ao tratamento de
dialise

Incentivar o paciente a
identificar pontos fortes.
Encorajar o paciente a
mudar de ambiente, como
sair para fazer breves
caminhadas ou ir ao
cinema.

Fonte: Autores do estudo, (2025).
5. CONCLUSAO

Diante do exposto, este estudo buscou compreender
de que forma o PE pode favorecer o desenvolvimento
da autonomia e a promog¢do do autocuidado em
pacientes submetidos a dialise peritoneal domiciliar.
Por meio da revisdo integrativa, foi possivel identificar
que a utilizag@o do PE, sob a luz da teérica de Dorothea
Orem ¢ fundamental para promoc¢do da autonomia e
autocuidado em pacientes em didlise peritoneal
domiciliar.

De acordo com os ultimos censos realizados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), observou-se
um aumento gradativo no numero de pacientes
diagnosticados com insuficiéncia renal cronica,
entretanto, a escolha pela didlise peritoneal como
modalidade terapéutica vem sendo reduzida. Tal
cenario indica a necessidade de politicas e praticas que
incentivem o uso dessa terapia, considerando seus
beneficios em termos de autonomia, conforto € menor
sobrecarga aos servigos de saude.
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Além disso, os estudos evidenciam de forma
undnime a peritonite como a principal complicacdo
associada a adesdo e manutengdo do tratamento, além
de  destacarem  dificuldades  relacionadas a
implementag¢do do cuidado domiciliar ¢ aos impactos
emocionais, como isolamento e baixa autoestima.

Nesse contexto, constatou-se que, para o sucesso da
terapéutica, a atuacdo do enfermeiro, especialmente por
meio da visita domiciliar, ¢ decisiva para planejar
intervengdes, prevenir falhas e fortalecer o
autocuidado.

Nessa revisdo foram levantados 7 problemas de
Enfermagem seus diagnosticos de enfermagem e
elaborado os cuidados de enfermagem pertinentes para
a qualidade da assisténcia a essa clientela.

Conclui-se, portanto, que o Processo de
Enfermagem ¢é uma ferramenta indispensadvel na
assisténcia ao paciente em dialise peritoneal domiciliar,
pois organiza o cuidado de forma sistematica,
humanizada e baseada em evidéncias, alinhando a
educagdo em saide e acompanhamento continuo
contribui diretamente para a seguranca do tratamento e
para a qualidade de vida do paciente.

Dessa maneira, recomenda-se a realiza¢do de novas
pesquisas que abordem a implementagdo pratica do PE
nesse cenario, de modo a fortalecer a producdo
cientifica e contribuir para o aperfeigoamento da
pratica assistencial do enfermeiro frente as demandas
da terapia dialitica domiciliar.
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