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CARACTERIZACAODOSCLIENTESEM DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL
CONTINUA-CAPD DA REGIAO SUL DO BRASIL

JulianaGracielaVestenaZillmert, Eda Schwartz?, VandaMariadaRosaJardim?, Rosani Manfrin Muniz*, MariaEmilia
Nunes Bueno®, Aline Machado Feij&®

RESUM O: Objetivo: descrever o perfil dosclientes em tratamento por Didlise Peritoneal Ambulatorial Continuaem um
Servico de NefrologiadaRegido Sul do Brasil. Método: caréter epidemiol dgico, retrospectivo e descritivo; com autilizagdo
do software Epi Info (6.04) para construcéo do banco de dados e andlise. Resultados. populacdo predominantemente
femininade cor branca, 50% idosos, idade variando de 19 a 92 anos, 84,4% possuem bai xa escolaridade, 46,9% sdo casados
e 78% dos clientes moram com familiar. Quanto aatividade laboral, 46,9% nao trabalham e 51,3% recebem até 3 salarios
minimos. Em relacdo aosfatores derisco, 31,3% sao fumantes e 28,1% ingerem bebidaal codlica, 90,6% tém hipertenséo
arterial sistémica e 28,1% diabete mellitus. O tratamento inicial foi a hemodidise em 58% dos clientes e o tempo de
permanéncia no programa é superior a dois anos. Conclusdo: os resultados permitem caracterizar uma populacdo em
CAPD, possibilitando melhor plangjamento do cuidado de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiénciarenal; Estudos epidemiol 6gicos; Enfermagem; Didlise peritoneal.

CHARACTERIZATION OF CLIENTSIN CONTINUOUSAMBULATORY PERITONEAL
DIALYSIS(CAPD) FROM SOUTH REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to describe the profile of clientsin treatment for CAPD in a Department of Nephrology in the
South region of Brazil. Method: epidemiological, retrospective and descriptive character, with the use of the software Epi
Info (6.04) for both construction of the database and analysis. Results: predominantly white female population, 50%
elderly, 84.4% havelow education, 46.9% are married and 78% of the clientslivewith their family. Regarding to thelaboral
activity, 46,9% don’'t work and 51,3% receive up to 3 minimum wages. Regarding to therisk factors, 31,3% smoke and
28,1% use acohol, 90,6% have systemic arterial hypertension and 28,1% have diabetes mellitus. Theinitial treatment was
the hemodialisisin 58% of the clients, and the time of permanencein the programissuperior to two years. Conclusion: the
results allow characterizing a population in CAPD, making possible better planning of nursing care.

KEYWORDS: Rend insufficiency; Epidemiologic studies; Nursing; Peritoneal dialysis.

CARACTERIZACIONDE LOSCLIENTESEN DIALISISPERITONEAL AMBULATORIAL
CONTINUA (CAPD) DE LA REGION SUR DEL BRASIL

RESUMEN: Objetivo: describir € perfil delosclientesen tratamiento por laCAPD enun Servicio de Nefrologiadelaregion
Sur del Brasil. Método: caracter epidemiol 6gico, retrospectivo y descriptivo, con € uso del software Epi Info (6.04) parala
construccion de base de datosy andlisis. Resultados: predominio de poblacién femeninade piel clara, 50% ancianos, 84,4%
tienem bajo nivel de educacion, 46,9% son casadosy 78% delosclientesviven conlafamilia. Cuanto alos puestosdetrabajo,
46,9% no trabajan y 51,3% reciben hasta 3 salarios minimaos. Cuanto alos factores de riesgo, 31,3% son fumadores, 28,1%
ingieren bebidaal cohdlica, 90,6% tienem hipertensidny 28,1% tienem diabetesmellitus. El tratamientoinicia fuehemodidisis
en 58% de los clientes, y lo tiempo de permanencia en el programa es superior a dos dafios. Conclusién: los resultados
permiten caracterizar unapoblacion de CAPD y posibilitan unamejor planificacion delos cuidados de enfermeria.

PAL ABRASCLAVE: Insuficienciarenal ; Estudios epidemiol ogicos; Enfermeria; Didlisisperitoneal.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbénica-DRC é uma
enfermidade de elevada taxa de mortalidade e
morbidade no Brasil e no mundo, implicando em altos
custos sociais e econdmicos®. O nimero deindividuos
com a doenca aumenta de forma significativa, sendo
considerado um grave problema de salde publica, o
gue levou alguns pesquisadores a descreverem como
anova epidemia do século X X3,

Em 2006 mais de 70.000 pacientes dependiam
daterapiarena substitutiva, sgja didise (hemodidise
ou didlise peritoneal) ou transplante renal, com gasto
anua aproximado dedoishbilhGesdereais. A previsdo &
de que 0 nimero de pacientes que venham anecessitar
de alguma modalidade de substituicdo duplique nos
proximos cinco anos, ultrapassando 125 mil casos em
2010, devido a0 crescente nimero de grupos de risco
com hipertensdo arteria sistémicae diabete mellitus?.

A doenca renal crbnica consiste em perda
progressivae, geralmente, irreversivel dafuncéo dos
rins, glomerular, tubular eenddcrina. Em suafase mais
avancada, chamada de fase terminal ou estégio 5, os
rins ndo conseguem mais manter a homeostasia do
meio interno do organismo, necessitando de terapia
renal substitutiva, sendo um delesadidlise peritoneal
ambulatorial continua-CAPD®“®),

A CAPD se caracteriza pela infusdo de uma
solugdo salina com dextrose na cavidade peritoneal
por meio de um cateter implantado intra-abdominal. A
soluc&o entrard em contato com o peritdnio, e por ele
serd feita a retirada das substancias téxicas do
sangue®. Nesta modalidade, o cliente é o principal
responsével pelaqualidade de seu tratamento, ou sgja,
realizar o autocuidado. A educacdo deste e inclusive
de sua familia para adocéo de hébitos de higiene
adequados e a correta realizagdo do procedimento
(trocadas bolsas) constituem importantes medidas na
prevencdo de complicages como as peritonites. Dessa
forma, o profissional de salide, mais especificamente
o enfermeiro, desempenha importante papel em
CAPD, namedida em que ele deve contribuir parao
estabel ecimento de uma técnica segura e confiavel,
reduzir o nimero de internagdes e complicacdes,
estimular e reforcar o processo de aprendizagem e
conseguir o maior grau de reabilitacéo do cliente.

Torna-se imprescindivel conhecer o perfil dos
clientes em tratamento dialitico, para que os
profissionais possam plangjar acfes para o individuo
no sentido de promover salide, diminuir os riscos de
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complicacdes provenientes do tratamento por CAPD,
e consequentemente proporcionar melhor qualidade
de vida aos clientes dependentes desta terapia.Desta
forma, o estudo teve como objetivo descrever o perfil
dos clientes em tratamento por CAPD.

METODOS

Trata-se de um estudo de caréter epidemiol dgico,
descritivo e retrospectivo, envolvendo clientes
cadastrados no programade CAPD em um Servigo de
Nefrologiade um municipio de porte médio daRegido
Sul do Brasil. O referido Servigo tem em seu espaco a
presenca de académicos de enfermagem de uma
Universidade Federd , devido aum Projeto de Extenso
realizado desde 0 ano de 1992. Por meio deste projeto
sao desenvolvidas atividades administrativas,
assistenciais, educacionais e de pesquisa centradas no
doente renal cronico e suafamilia

A populagdo constituiu-se de individuos com
doencarenal crénicade ambos os sexos, dediferentes
classes sociaiseragas, submetidos adialise peritoneal
ambulatoria continua, no periodo de agosto de 2006 a
julho de 2007.

Neste periodo o Servico de Nefrologiateveum
total de 73 clientes submetidos aestamodalidade. No
momento darealizac&o dacoleta, 46 clientesestavam
em tratamento por CAPD e 27 j& haviam saido do
programa devido transferéncia para a modalidade de
hemodidlise-HD, alta e outros foram a dbito.

Dos 46 clientes em tratamento e
acompanhamento no Servico, apenas 39 foram
entrevistados, os outros sete ndo participaram da
entrevista, pois quatro clientes apresentavam
instabilidade clinica, dificuldade de compreensdo e
comunicacdo, dois ndo aceitaram participar e um
cliente estava vigjando para outro Estado.

Em relacdo aos dados dos 27 clientes que
representam asaidado programa (6bito, transferéncias
para HD e alta) os dados de 25 foram obtidos em
prontudrios, sendo que doisndo foram disponibilizados
por problemas administrativos.

Portanto, fizeram parte do estudo 64 clientes.
Destes, 39 foram entrevistados e dados de 25 clientes
foram obtidos em prontuarios. Os clientes que
cumpriam oscritériosdeinclusdo paraentrevistaforam
convidados a participar da pesquisa e, mediante
aceitacdo, foi solicitado que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os questionérios aplicados foram codificados
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pel o pesquisador. Construiu-se um banco de dadosno
software Epi Info (versdo 6.4), no qual os
questionérios sofreram dupla digitacdo e limpezadas
informagbes, sendo que estas também foram
analisadas por este software. A andlise univariada
buscou descrever o perfil dos clientes em tratamento
por CAPD no Servico em estudo, utilizando-se de
proporcdes e médias conforme o tipo de variavel.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisado Hospital Sociedade Portuguesa
de Beneficéncia de Pelotas.

RESULTADOS

Foi realizada a caracterizagdo socio-
demografica dos 64 clientes, conforme Tabelas 1 e 2.

Segundo os dados apresentados naTabela 1, no
queserefereavariavel sexo, apopulagdo predominante
éfeminina(67,2%). Navariavel idade dosclientes 50%
foi de60 a92 anos, portanto popul acdo idosa, mas 50%
dos clientes estdo na faixa et&ria dos 19 a 59 anos
compondo o grupo dos economicamente ativos,
semelhante ao encontrado em outro estudo®.

O estudo apresenta um dado social importante,
poisadoencacrénicaatinge geralmente umapopul acéo
em idade economicamente ativa, gerando gastos nas
areas sociai s devido as aposentadorias precoces, gastos
ambulatoriais e medicamentosos®. Quanto a cor,
predominou abranca (73,4%), também evidenciada
em estudo realizado em um Servico de Nefrologiano
Estado de S&o Paulo com 217 clientes, cujo objetivo
era caracterizar os pacientes com insuficiéncia renal
crobnica em tratamento dialitico®®. Quanto a
procedéncia, predominam os residentes do meio
urbano (65,6%), sendo todos pertencentesamunicipios
daRegido Sul do Rio Grande do Sul.

Um dos fatores considerados importantes para
selecionar um paciente para o programa de CAPD é
a vontade referida pelo cliente de assumir seu
autocuidado. Entretanto, o grau de instrugdo também
é relevante, pois possibilita que o cliente receba
informagdes por escrito auxiliando na compreenséo
das orientagbes no que se refere ao processo de
comunicacdo e educacdo em saude®.

O estudo constatou que 84,4% dos clientes
possuem algum grau de escol aridade, o que possibilita
ao enfermeiro ampliar o treinamento paraarealizacdo
do tratamento por CAPD, fornecendo ao cliente
materiais instrucionais como, por exemplo, folders,
videos, além de orientagfes verbais abordando a

prevencao de complicagdes referentes & modalidade
terapéutica e a promogao de habitos saudéveis.

Tabelal - Distribuicdo dosclientesem tratamento por didise
peritoneal ambulatorial continua, segundo caracteristicas
socio-demogréficas naRegido Sul do Brasil, 2007

Caracteristicas socio-demograficas n. %

Sexo

Masculino 21 328
Feminino 43 67,2
Idade

19 - 39 anos 8 125
40 - 59 anos 24 375
60 - 92 anos 32 50,0
Cor da pele

Branca 47 734
Negra 12 188
Parda 5 78
Escolaridade

Analfabeto 8 125
Ensino fundamental 40 625
Ensino médio 10 156
Ensino superior 4 6,3
N&o informado 2 31
Situac&o conjugal

Casado 30 46,9
Solteiro 7 109
Vilvo 22 344
Separado 31
Relacéo estavel 31
Com quem mora

Sozinho 4 63
Familiar 50 78,1
N&o informado 10 156

Quanto a situacdo conjugal, predominaram 0s
clientes casados (46,9%), seguido de vitvos (34,4%).
Observando os dados na Tabela 1, majoritariamente
(78,1%) residem com o familiar o que reforca o papel
fundamental da familia como cuidador, desde o
diagndstico dadoencarenal e ao tratamento. A medida
gue ocorre a evolucdo da doenca, 0 paciente passa a
apresentar dificuldadesfisicasqueoimpedem derealizar
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de forma auténoma seus compromissos, inclusive
aquel es rel acionados a terapia e ao autocuidado; o que
exige 0 comprometimento e dedicacdo dafamilia™?.

A situagdo sécio-econbmicado cliente efamilia
€ um fator a ser considerado, pois dele dependerd, na
maioria das vezes, a continuidade do tratamento®?.
Em relac8o aatividade laboral, 46,9% dos clientes ndo
trabalham. O mesmo foi evidenciado em um estudo
constatando que, de 43 clientesem tratamento dialitico,
54,55% n&o trabal havam por ndo apresentar condicoes
fisicas para realizar atividade laboral®®. Em se
tratando darendafamiliar, 51,6% dos clientes recebe
de 1 a3 salérios minimos regionais(o salario minimo
regional € de R$ 477, 90). A média de pessoas que
dependem desta renda € de 3 individuos. Assim, 0s
achados demonstram o baixo poder aquisitivo da
populagéo estudada. Tal fato pode vir ainfluenciar o
acesso a medicamentos e materiais ndo fornecidos
pelo Sistema Unico de Salide-SUS, o que favorece o
aparecimento de complicacbes que aceleram a
progressdo da doenca renal cronica.

Os dados encontrados indicam que esta € uma
populacdo mais vulneravel, podendo-se inferir que,
frente ao padréo de escolaridade, a possibilidade de
acesso aos postos detrabal ho ficarestrito aatividades
de grande impacto fisico. Soma-se a isso uma
caracteristica comum encontrada em estudos
epidemiol 6gi cos em salide do trabal hador que éo viés
do trabalhador sadio, ou segja, para alguém se tornar
trabalhador ndo deve ter doencas™.

Tabela2 - Distribui¢éo dosclientesem tratamento por didise
peritoneal ambulatorial continua, segundo caracteristicas
socioecondmicas haRegido Sul do Brasil, 2007

Caracterigticas socio-econdmicas n. %
Trabalho

Sim 9 141
N&o 30 46,9
N&o informado 25 391
Renda

1 - 3 sdarios 33 516
+ de 3 sdlérios 7 1
N&o informado 24 375

Tabela 3 - Distribuicdo dos fatores de risco para doenca
renal cronicae doencas de base dos clientes em tratamento
por didlise peritoneal ambulatorial continuana Regi&o Sul
doBrasil, 2007
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Caracterizag@o dos fatores de risco n %

Tabagismo

Sim 20 31,3
N&o 19 29,7
N&o informado 25 39

Alcool

Sim 18 281
N&o 20 31,3
N&o informado 26 40,6
Hipertensdo arterial sistémica 58 90,6
Diabetes mellitus 18 281
Cardiopatias 13 20,3
Litiase renal 7 10,9
Lupus erimatoso sistémico 5 78

Em relacdo autilizacdo do tabaco, verificou-se
gue 31,3% dos clientes sdo fumantes e 28% ingerem
algum tipo de bebida alcodlica. Dados semelhantes
foram encontrados em um estudo com 102 clientes,
verificando-se que 36,3%, eminicio dedidlise, tinham
0 hébito de fumar®. Estudo epidemiol dgico realizado
sugere que o tabagismo piora a sobrevida de clientes
em tratamento dialitico, diminui 72% em dois anos e
40% em seisanos nos fumantes; quando acompanhado
de hipertensdo arterial, estes dados sdo ainda mais
alarmantes®™).

A hipertensdo arterial sistémica-HAS
representou aprincipa causaassociadaadoencarena
crénica, estando presente em mais dametade (90,6%)
dos clientes estudados. A prevaléncia de HAS nesta
populacdo apresentou-se relativamente ata quando
comparada a outros estudos*819,

A HAS constitui-se em um dos maiores
problemasde salide publicado Brasi| e de outros paises,
encontrando-se entre as morbidades mais frequentes
do adulto e apresentando-se como umadas principais
causas para a doencarenal cronica. A suadetecgdo e
tratamento devem ser prioridade para reduzir a
morbimortalidade*?.

De acordo com os dados, 28% dos clientes
apresentavam diabetes mellitus, semelhante ao
encontrado no estudo®®. A prevaléncia de diabeteno
Brasil varia de 18% na Regido Norte até 27% na
Regido Sul, sendo a segunda causa de DRC7,
Ressalta-se que a presencade diabete aumentao risco
deinfecgdes, podendo estar associadaaincidénciade
peritonite, que € umadas principais complicacdes do
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tratamento por CAPD®Y,

Foram identificadas outras doencas de base,
representando 41%, tais como: depressdo, artrite
reumatoide, doencaseveradsses; didipidemia; doencas
infecto-contagiosas como hepatite B e tubercul ose.

No que serefere aterapiade substituigdo renal,
a Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos clientes
conformeamodalidade detratamentoinicial eotempo
de permanéncia em CAPD.

Tabela 4 - Distribuicdo dos clientes segundo tratamento
inicial e tempo de permanéncia no programa de didlise
peritoneal continua e tratamento inicial, na Regido Sul do
Brasil, 2007

Caracterigticas do tratamento n. %
Tratamento inicial

Hemodidlise 37 58
CAPD 27 42
Tempo para CAPD

Menos de 12 meses 19 29,7
1 a2 anos 14 22
2 a5 anos 20 313
+ de 5 anos n 17

Verificou-se que 58% dos clientestiveram como
tratamento de primeira escolha a hemodidlise. Desta
forma, com os achados concluiu-se que amaioriados
clientes tem como primeira opgéo a hemodidlise e
demoraaingressar no CAPD, e s apraticam quando
ha necessidade de outra modalidade de tratamento.
Isto pode ocorrer devido, na maioria das vezes, a
falénciade acesso vascular ou intolerénciaao método
hemodialitico, ou sgja, iniciaram a didlise peritoneal
somente quando tiveram problemas'’®.

Quanto ao tempo de permanénciano programa
de CAPD, observou-se que 31,3% dos clientes
permaneceram por um periodo de dois a cinco anos,
seguido de 29,7% amenaos de um ano de permanéncia
no programa. Estudo realizado comparando o tempo
do diagndstico da doenca com o tempo de tratamento
com o CAPD, constatou que 57,1% realizaram esta
terapiahamaisde5 anose47,6% dos clientespraticam
amodalidade CAPD ha mais de um anot.

CONCLUSOES

Apesar de este estudo apresentar limitacGes
como, por exemplo, autilizacdo de prontuarios paraa

coleta de alguns dados, em que por vezes os registros
ndo estdo completos, e 0 pequeno nimero de clientes
estudados, acredita-se que o presente estudo atingiu
seu objetivo e ampliou o conhecimento quanto ao perfil
dos clientes cadastrados no programa de CAPD de
um Servico de Nefrologia da Regido Sul do Brasil,
permitindo um melhor planejamento frente as
necessidades reais dos clientes.

A partir dos dados apresentados, constatou-se
que o perfil da populacdo em tratamento substitutivo
por CAPD é predominantemente feminina, de cor
branca, idosa e, ainda, possuem baixa escolaridade.
Comrelacdo aatividadelaboral, amaioriando trabalha
e tem renda de até trés salarios minimos regionais.
Como fatores de risco, o0 tabagismo e o alcoolismo
estdo presente com percentual semelhante. A
hipertenso arterial sistémicaeo diabetesmellitussio
constados como sendo os principais fatores de risco
para a doencarenal cronica. Com isto, reforca-se a
importancia dos profissionais na Atencdo Bésica de
Salde, no monitoramento e acompanhamento de
grupos de risco, como hipertensos e diabéticos.

Para o plangjamento da assisténciaem salide e
realizagdo do cuidado de enfermagem é necessério
conhecer as caracteristicas da populagdo assistida,
para se obter um diagnostico da realidade local e
contribuir nareducdo das complicactesdadoencarenal
crénica e do tratamento por CAPD.
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