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RESUMO — A autora relata a experiéncia realizada numa unidade de depuragédo
extra-corpérea de um hospital militar, na cidade do Rio de Janeiro com a criagao
do Sistema Fechado Simplificado em diélise peritoneal intermitente (DPI) manual,
a partir do antigo e convencional equipo de DPI manual. O novo sistema fechado
simplificado foi testado pela enfermeira, em um grupo de 17 clientes no perfodo de
1986 a 1989. O antigo equipo convencional foi usado em 11 clientes no perfodo de
1982 a 1985. Sdo apresentados e comentados os beneffcios oriundos do novo
sistema em comparagéo ao sistema antigo.

ABSTRACT — The authoress reports the experience realized in a out-body
depuration unif of a military hospital, in Rio de Janeiro, with the creation of the
Simplified Closed System in manual internittent peritoneal dialysis, from the old
and convetional manual DPIi device. The new simplified closed system was tested
by nurse on a group of 17 patiénts from 1986 to 1989. The old conventional devide
was used on 11 patients from 1982 to 1985. Thebeneficesproceeding the new

system are reported and discussed by comparing to the old device.

1 INTRODUGAO

A didlise peritoneal intermitente (DPI) € um mé-
todo de depuragdo extra-corpérea, bastante utilizado
pela nefrologia, devido a sua grande facilidade de exe-
cucdo e menor custo que outros métodos de depu-
ragao, apesar de sua duracao ser mais longa e de efeito
mais tardio.

A DPI manual € um método de substituicao da
funcdo renal que primeiro se destaca entre os outros,
como bem assinalam Druker, Parsons e Maher citados
por NOLPH": “A didlise peritoneal tem se expandido
amplamente tanto em hospitais grandes, como nos pe-
quenos, no tratamento da insuficiéncia renal grave”.
Ainda, segundo este autor, “apresenta a vantagem de
que, normalmente, € f4cil inicid-la € de um modo répi-
do”.

No que concerne as complicagdes da DPI manual,
podemos citar vérias, porém & mais séria e comum de-
las, € a peritonite. .

Para LEEHEY, GANDHI & DAUGIRDAS?, a
peritonite € o tenddo de Aquiles da didlise peritoneal,
apesar de sua incidéncia estar se reduzindo.

Segundo ALFRED et alii®, a freqiéncia com que
surge a peritonite varia com o grau de observagio das
técnicas assépticas e do tipo de didlise peritoneal que
for executada. Por isso, a iniciativa de criar o sistema
fechado simplificado em DPI manual surgiu da neces-
sidade de controlar e diminuir a inciéncia de peritoni-
te, além, de melhor dinamizar a assisténcia de enfer-
magem.

A simplificagdo do material de didlise também se
faz cada vez mais premente, como bem afirmam LA-
ZARU & KJELLSTRAND*: “O estudo da cinética
da didiise peritoneal proveu justificativa cientifica para

este procedimento e sua popularidade cresceu com a
viabilidade de sistemas fechados que utilizem l{quidos
de didlise e catéteres estéreis para pungdes peritoneais
repetidas”.

Ainda, segundo MOYSES NETOS, a utilizagio
da didlise peritoneal para clientes crénicos tem aumen-
tado devido aos grandes avangos nos (ltimos anos,
principalmente, o desenvolvimento do catéter de Ten-
ckhoff e a prétese de Deanne, além do aparecimento
dos sistemas fechados e autom4ticos.

KHANA, .OREOPOULOS?® citam os catéteres
peritoneais permanentes € o tempordrio, descrevendo
a técnica de implantagdo dos mesmos na cavidade ab-
dominal.

Atentando para os fatores que interferem na exe-
cugao da didlise peritoneal, foi desenvolvido um siste-
ma simplificado para DPI manual e partir do antigo
equipo, sendo tal sistema usado em um grupo de clien-
tes.

Ocorreu menor percentual de peritonite no grupo
de clientes, os quais usaram o novo sistema fechado
simplificado em relagdo ao grupo que usava o equipo
antigo. Além disso, tornou-se claro o surgimento de
beneficios para o cliente e para a equipe de enferma-
gem.

2. MATERIAL E METODOS

O experimento foi feito a partir do aperfeicoa-
mento do antigo equipo convencional de DPI manual
(Figura 1).
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Figura 1

A realizagao do projeto foi gradual e fruto de ob-
servagao, dividido em 3 fases.

12 Fase: Montagem do Sistema Fechado

Foi iniciado a criacdo do sistema fechado simpli-
ficado utilizando materiais disponf{veis no setor de di4-
lise, e de f4cil aquisicdo, como:

— 01 equipo convencional de DPI manual;

— 01 sistema fechado de urina;
— 01 pedago de borracha estéril (retirada de um
equipo de soro estéril para servir de conecgao;
— 01 par de luvas esterelizadas;
—02 frascos de 1 litro de solugdo de didlise pe-
ritoneal.
Com estes materiais, foi montado o sistema fe-
chado simplificado, através da coneccdo do sistema
fechado de urina ao antigo equipo (Figura 2).

Sistema Fechado
Apds Primeira
Adaptagao

BOLSA
COLETORA

Figura 2
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Foi utilizado para isso, técnicas assépticas, in-
cluindo o uso das luvas esterelizadas.

22 Fase: Simplificacdo do Sistema Fechado

Através da continuada vigilincia e utilizagdo do
sistema fechado, foi percebido que o mesmo podia ser
melhor aperfeigoada, englobando os dois litros da so-
lucédo de didlise em um s6 frasco (Figura 3).
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A
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Foi contactada uma fébrica de produtos dialfti-
cos e amesma se prontificou a produzir o protétipo do
sistema fechado simplificado de DPI manual.

32 Fase: Implementacdo do Sistema Fechado
Simplificado

A fabricagdo em série do sistema fechado simpli-
ficado, ap6s v4rios testes com o prot6tipo, possibilitou
a definitiva utilizacdo do sistema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para comprovar a efetividade e superioridade do
sistema fechado simplificado, em relagdo ao equipo
convencional, foi feito um levantamento dos pacientes
que se submeteram a DPI manual.

O perfodo de utilizagdo do equipo convencional
em DPI manual foi de 1982 a 198S5. O sistema fechado
simplificado foi testado e utilizado no perfodo de 1986
a 1989.

A clientela atendida foi composta de militares e
seus dependentes que sofreram de insuficiéncia renal,
necessitando de DPI manual. Isso explica o pequeno
universo pesquisado (28 pacientes), quando compara-
do com a populagio civil.

A média de sessdes de DPI manual por paciente
foi a mesma nos dois perfodos pesquisados (Diagrama
1), concluindo-se que a probabilidade do surgimento
de peritonite foi igual para os dois grupos.

Em relagdo & peritonite, foi verificado que seu
aparecimento foi maior com o equipo convencional,
do que com o sistema fechado simplificado (Diagrama
2e3).

O percentual de peritonite com 0 equipo conven-
cional foi bem superior ao ocorrido com o sistema fe-
chado simplificado (Diagrama 4).

Com a redugdo do fndice de peritonite, houve
menor custo financeiro para o paciente e para a insti-
tuicao. .

O sistema fechado simplificado pode ser facil-
mente adaptado aos catéteres em uso na atualidade.
Ocorreu maior incidéncia de peritonite nos pacientes
que utilizaram o catéter rfgido (Diagrama 5). Isto tal-
vez se deva as miiltiplas pung6es abdominais, necessé-
rias & instalacdo do mesmo. A frequente manipulagdo
da cavidade abdominal traz maior risco da contami-
nagao.

A simplificacdo do equipo de DPI facilitou mais
a sua montagem. Deve-se também, a simplificagdo do
equipo, uma economia nos movimentos para exe-
cugdo da DPI, reduzindo assim o seu tempo de du-
ragao.

A existéncia da bolsa coletora propiciou uma me-
lIhor observagao do fluxo e do aspecto do lfquido dre-
nado. Alé, disso, a equipe de enfermagem obteve
maior liberdade e seguranca, pois ndo ha’mais o risco
do lfquido drenado ser desprezado no chdo. Também,
possibilitou a colheita asséptica de amostra do liquido
drenado.

4. CONCLUSAO

pela observagio e estudo realizado, ficou consta-
do que houve uma melhora na otimizagdo do padrao
de assisténcia de enfermagem prestada aos clientes na
unidade de depuragao extra-corpérea.

No campo administrativo, observamos reducao

no custo do tratamento:

1 - pela minimizacao da incidéncia de peritonite,
com suas implicacbes referentes ao bem-estar
do cliente.

2 - diminuicdo do tempo de permanéncia do
cliente no hospital, e em consequéncia a dimi-
nuigao do custo leito-dia.

Nas condigdes de trabalho da equipe multiprofis-

sional, evidenciou-se beneficios, j4 que o paciente com

. infecgdo traz vérias implicagdes nos diversos 4mbitos

assistenciais.

No campo técnico-profissional, evidenciou-se:

1 - simplificagdo do equipo convencional j4 exis-
tente;

2 - melhor observagao do fluxo e aspecto do If-
quido de drenagem;

3 - f4cil adaptagdo do sistema fechado aos catéte-
res, comumente usados;

4 - Colheita asséptica de amostra do lfquido dre-
nado paraexame laboratorial.
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DIAGRAMA 1
Sessdes de DPI Manual

Simplificado
Média de 5,9 sessSes/paciente
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DIAGRAMA 2
Ocorréncia de Peritonite
Sistema Fechado Simplificado

76% SEM o

PERITONITE =\ [] (13 pacientes)
24% COM
PERITONITE

OBS: 1 caso entre 0s 4 com peritonite, j4 iniciou o tratamento com-infecgdo instalada, devido a programa ante-
rior de CAPD.
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DIAGRAMA 3

Ocorréncia de Peritonite
Equipo Convencional

36% SEM PERITONITE.

—

(04 pacientes)

D (07 pacientes)

64% COM PERITONITE.

OBS: 2 casos entre os 7 com peritonite, j4 iniciaram o tratamento com infecgao instalada, devido a programa
anterior de CAPD.

DIAGRAMA 4

Comparagio da Ocorréncia de Peritonite
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DIAGRAMA 5

Catéteres ntilizados com o Sistema Fechado Simplificado
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