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RESUMO: Objetivou-se neste estudo caracterizar recém-nascidos que apresentaram Lesao Renal Aguda e
necessitaram de didlise peritoneal em uma unidade de terapia intensiva neonatal do sul do Brasil no periodo
de 2007 a 2010. Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, no primeiro semestre
de 2012, a partir da busca de dados em prontudrios, coletados por meio de um instrumento estruturado.
Identificaram-se dez recém-nascidos com Lesao Renal Aguda; destes, dois foram submetidos a didlise peritoneal,
pois eram prematuros extremos, porém apresentaram complicagoes e evoluiram a 6bito. Conclui-se que conhecer
os impasses no cuidado em dialise peritoneal leva a compreensao da necessidade de capacitagdo profissional

e da educacao continuada nos servigos de satiide neonatais.
DESCRITORES: Insuficiéncia renal; Recém-nascido; Didlise peritoneal; Enfermagem neonatal.

CARE FORTHE NEWBORN WHO RECEIVED
PERITONEAL DIALYSIS: CHALLENGES FORTHE
NURSING TEAM

ABSTRACT: This study aimed to characterize newborns
with Acute Kidney Injury and who needed peritoneal
dialysis in a neonatal intensive care unit in the south of
Brazil, in the period 2007 — 2010. To this end, a descriptive
study of the case study type was undertaken in the first
semester of 2012, based on a search for data in medical
records, collected using a structured instrument. A total
of 10 newborns with Acute Kidney Injury was identified;
of these, two underwent peritoneal dialysis, as they
were extremely premature. However, they presented
complications and died. It is concluded that knowing the
problems in the care in peritoneal dialysis leads to an
understanding of the need for professional training and
continuous education in the neonatal health services.
DESCRIPTORS: Kidney failure; Newborn; Peritoneal
dialysis; Neonatal nursing.

EL CUIDADO AL RECIEN NACIDO SOMETIDO
A LA DIALISIS PERITONEAL: DESAFIOS PARA EL
EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Se objetivé en este estudio caracterizar recién
nacidos que presentaron Lesion Renal Aguda y necesitaron
de didlisis peritoneal en una unidad de terapia intensiva
neonatal del sur de Brasil en el periodo de 2007 a 2010.
Para eso, fue realizada una investigacion descriptiva del
tipo estudio de caso, en el primer semestre de 2012, a
partir de la bisqueda de datos en prontuarios, obtenidos
por medio de un instrumento estructurado. Fueron
identificados diez recién nacidos con Lesion Renal Aguda;
de estos, dos fueron sometidos a la didlisis peritoneal,
pues eran prematuros extremos, pero presentaron
complicaciones y evolucionaron a ébito. Se concluye que
conocer los obstaculos en el cuidado en dialisis peritoneal
lleva a la comprensién de la necesidad de capacitacién
profesional y de la educacién continuada en los servicios
de salud neonatales.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal; Recién nacido;
Didlisis peritoneal; Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é definida como a
incapacidade dos rins de excretar subprodutos,
levando ao aumento da concentracdo de urina
e eletrdlitos. Pode acontecer como um subito
déficit da funcdo renal em resposta a uma
perfusdo inadequada, doenca renal ou obstrucao
do trato urinario, ocasionando um actimulo de
toxinas denominado Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), atualmente chamada de Lesao Renal
Aguda (LRA). O termo LRA torna-se mais amplo
porque abrange desde as pequenas alteragoes
que ocorrem na funcdo renal até mudangas que
possam necessitar de terapia de substituicao”-.

A LRA ocorre a partir de fatores que sugerem
que os rins estdo incapazes de realizar a regulagao
do volume e composicao da urina na ingestao dos
alimentos e liquidos necessarios ao organismo.
Caracteriza-se pela oligtria, associada a azotemia,
que se refere ao acimulo de produtos nitrogenados
no sangue, acidose metabdlica e distarbios
eletroliticos, como alteracoes no metabolismo
do potdssio, hipernatremia, hipomagnessemia,
hipofosfatemia, além de hematdria, proteindria,
ureia e creatinina sérica elevadas2%.

Dentre as terapéuticas indicadas para
prolongar a sobrevida do paciente acometido
pela LRA nas formas aguda ou cronica, a didlise
peritoneal é considerada um método efetivo,
mas ainda se encontra associada a um nimero
consideravel de complicagdes®”. Um percentual
significativo de criangas que apresentam um
quadro de LRA é submetido a métodos dialiticos,
dentre os quais a dialise peritoneal. Esta, por
sua vez, refere-se a administracao de solucao
de glicose e eletrélitos diretamente na cavidade
peritoneal através de um cateter de silicone
conhecido por cateter de tenckhoff. A cavidade
peritoneal possui uma membrana semipermeavel
que possibilita a troca de solutos por meio de
osmose e difusao®.

A mortalidade relacionada ao periodo
neonatal com diagnéstico de LRA é bastante
significante, podendo chegar a 25%®. Nesse
sentido, torna-se importante pensar que a equipe
assistencial, em especial a equipe de enfermagem,
deve estar preparada cientifica e tecnicamente
para assistir essas criangas, enfatizando sempre
as medidas humanas no cuidar.

Destaca-se a necessidade de pesquisas

que viabilizem a andlise de casos de LRA em
recém-nascidos, contribuindo com dados
epidemiolégicos para futuros investimentos e
novas descobertas tecnolégicas e humanitarias
nesse processo. As concepgoes da equipe
de enfermagem, como cuidadora no tocante
a assisténcia em didlise peritoneal, podem
colaborar no incentivo a capacitagao profissional
a partir das dificuldades atinentes a seu trabalho.

A enfermagem é uma profissdao em constante
evolugdo, que desenvolve seus conhecimentos
em termos de conceitos e teorias, 0s quais apoiam
essa pratica profissional e implementam o processo
de trabalho que auxilia a tomada de decisao,
prevendo fatos e avaliando as consequéncias
relacionadas ao tratamento dos pacientes,
inclusive dos pacientes submetidos a didlise
peritoneal e que requerem assisténcia especifica®.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os
recém-nascidos que apresentaram LRA e que
necessitaram de didlise peritoneal.

METODO

Realizou-se uma pesquisa com estudo de
caso, que constitui uma estratégia de pesquisa
na area da sadde envolvendo casos simples
ou complexos, ressaltando as caracteristicas
descritivas por meio de um plano aberto, mas
flexivel, focado em determinada realidade. Esse
tipo de estudo pode ser direcionado a um tdnico
ou mdltiplos individuos''?; para a construcao
deste artigo, empreendeu-se o estudo de caso
de dois recém-nascidos.

Os dados foram coletados em prontudrios no
setor de arquivos de uma instituicdo hospitalar
do municipio de Foz do Iguacu, localizado na
regido oeste do Estado do Parand, por meio de um
instrumento estruturado contendo as seguintes
variaveis: data de nascimento; ldade Gestacional
(IG); dados maternos; indice de Apgar; peso
ao nascimento; diagndstico de internacao;
complicagoes; didlise peritoneal; balango hidrico;
medicamentos; evolucdo e intercorréncias. O
periodo para a coleta de dados aconteceu no
primeiro semestre de 2012. Optou-se por essa
instituicao hospitalar por ser considerada referéncia
para o atendimento materno e infantil de alto risco.

Como critérios de inclusdo para a busca em
prontudrios, consideraram-se os prontudrios de
criangas internadas na UTIN no periodo de 2007
a 2010 com diagndstico de LRA e submetidas
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a didlise peritoneal. Como critério de exclusao,
foram considerados os demais recém-nascidos
ndo submetidos a didlise peritoneal.

O estudo, primeiramente, foi submetido ao
Comité de Ftica e Pesquisa, atendendo as normas
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e Pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Analisaram-se 979 prontudrios de recém-nascidos
internados na UTIN entre 2007 a 2010, periodo

em que foram internados 1.303 recém-nascidos
na UTIN da instituicdo hospitalar investigada. O
acesso aos demais 324 prontudrios ficou limitado
em decorréncia de uma reforma estrutural no
setor de arquivos a época da coleta de dados.

Na verificagao dos prontudrios, encontraram-se
dez que apontavam o diagndstico de LRA, todavia
apenas dois atenderam aos critérios de inclusao
da pesquisa, recém-nascidos com diagnéstico de
LRA submetidos a didlise peritoneal. Os demais
receberam apenas o tratamento medicamentoso.

No Quadro 1, descreve-se a caracterizacao
clinica dos neonatos, nascidos em 2008.

Quadro 1 — Caracterizagao clinica e de nascimento dos recém-nascidos com diagnéstico de LRA submetido
a didlise peritoneal no periodo de 2007 a 2010. Foz do Iguacu, PR, 2012

Varidveis Recém-nascido A Recém-nascido B
Idade gestacional 26 semanas 29 semanas
Peso ao nascer 805 gramas 1.195 gramas
Apgar de 1° minuto 4 5

Apgar de 2° minuto 7 8

Sexo Masculino Feminino
Tipo de parto Cesdrea Cesarea

N° da gestacao

2? gestacao

4? gestacao

Substancias utilizadas pela mae

Nao descrito

Tabaco

Diagnostico de LRA

20° dia de vida

10° dia de vida

Sinais e sintomas

Palidez, edema e andria

Hipoatividade, palidez, edema,
bradicardia, andria

Inicio de diurético 6° dia de vida 9° dia de vida

Inicio de antibidticos Nao descrito 8° dia de vida
Hemotransfusao 19° dia de vida 9° dia de vida

Inicio de dialise peritoneal 20° dia de vida 13° dia de vida

Tempo de didlise 6 dias 11 dias
Complicagdes decorrentes da dialise Extravasamez;ct)e(teg: ITEEREE® ¢ Perfuragdo da alca jejunal e sepse
Evolugao Obito Obito

Observa-se, no Quadro 1, que os recém-
nascidos eram prematuros extremos, com baixo
peso ao nascer, de ambos os sexos, 0s quais
nasceram de parto cirdrgico e de maes com
miultiplas gestagdes, que uma das maes era
tabagista e teve gestacao gemelar. O indice de
Apgar de 1° minuto nos dois casos foi considerado
baixo; contudo, no 5° minuto apresentaram certa
recuperagao do estado clinico. O diagndstico de
LRA para o recém-nascido com peso abaixo de
1.000 gramas aconteceu no décimo dia de vida,
enquanto que para o recém-nascido acima de
1.000 gramas a LRA aconteceu no 20° dia. Dentre
0s primeiros sinais e sintomas descritos, apontam-

se hipoatividade, palidez cutanea, edema, antria
e bradicardia.

Em relacdo ao inicio do medicamento
diurético, verifica-se, no primeiro caso, o inicio
de 14 dias antes do diagnéstico de LRA, e no
segundo caso, um dia. Para o recém-nascido B,
houve a necessidade de utilizacao de antibidticos;
para o recém-nascido A, ndo foi descrita essa
utilizagdo. Constata-se que ambos necessitaram
de hemotransfusao, a qual ocorreu um dia antes
do diagndstico de LRA.

O inicio do método dialitico aconteceu para
o recém-nascido A no dia em que foi concluida
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a presenca da LRA, e para o recém-nascido B,
apenas trés dias ap6s o diagndstico. Nos dois casos,
houve complicagdes com as técnicas de insercao
e manutencao do cateter para a didlise peritoneal,
isto €, extravasamento de liquido na inser¢ao do
cateter para o primeiro caso e perfuracao da alga
intestinal evoluindo a sepse no segundo caso.
Diante das complicagdes apresentadas, ambos
os recém-nascidos evoluiram a ébito.

DISCUSSAO

As limitacoes para o presente estudo
envolveram as dificuldades de busca de
prontudrios no setor de arquivos da instituigao
hospitalar investigada, uma vez que esta se
encontrava em reforma estrutural no periodo
vigente a coleta de dados. Nesse contexto, ndo foi
possivel efetuar a busca em todos os prontudrios
no periodo estudado. Outra limitagdo inerente
a esta pesquisa reporta-se a escassez de artigos
cientificos referentes a temdtica, os quais, de
certa forma, restringiram as reflexdes diante dos
resultados encontrados.

Os recém-nascidos aqui investigados eram
prematuros; o primeiro um neonato com extremo
baixo peso e o segundo um prematuro de muito
baixo peso. Considerando esses fatores de
risco, seria dificil predizer sua evolugdo, pois
estes dependeriam de determinantes complexos
para sua sobrevivéncia como fatores genéticos,
hormonais e ambientais, somados a elevada
morbidade neonatal relacionada ao aumento dos
gastos energéticos e de necessidades nutricionais,
comuns a prematuros extremos'2.

Salienta-se que o recém-nascido é mais
suscetivel a LRA devido as mudancgas volémicas do
periodo neonatal, principalmente em prematuros,
ja que a maturacao funcional dos rins se da ap6s
o nascimento, quando os rins se completam com
aproximadamente dois milhdes de néfrons"".

Outra observagdo em relacdo a recuperagao
e evolugdo desses neonatos reporta-se ao baixo
indice de Apgar no 1° minuto. Esse indice
representa um importante instrumento para a
avaliacao das condicbes do nascimento do bebé
e de sua vitalidade, determinando o inicio das
intervencoes assistenciais'™. Assim, se o indice
de Apgar estiver abaixo de sete no 1° minuto,
verifica-se um sinal de alerta, pois este podera

apresentar condi¢des desfavoraveis em relacao
a fisiopatologia e maturacdo, necessitando de
cuidados profissionais adicionais!>'.

No recém-nascido, a insuficiéncia renal pode
ter inicio no periodo intrauterino relacionado a
presenca de doencas congénitas, como displasia
renal com ou sem uropatia obstrutiva, e em
doengas genéticas, como doenca renal policistica
autossomica recessiva. No periodo pds-natal,
a LRA é comumente adquirida por causa de
insultos téxicos e da lesao hipoxica-isquémica.
Esta dltima, geralmente, estd associada a
antibiéticos aminoglicosideos e anti-inflamatérios
nao esteroides, como a indometacina, utilizada
no tratamento da Persisténcia do Canal Arterial
(PCA), bastante comum ao prematuro. Pontua-
se que nessa situacao a LRA geralmente é
reversivel'.

Muitas lesdes renais ocorrem de forma
secunddria a problemas durante o nascimento,
como, por exemplo, a necrose cortical. Esse
tipo de lesdo associa-se a hipdxia ou isquemia
relacionada a andxia perinatal, descolamento de
placenta e transfusoes feto-fetais de gémeos com
ativagao resultante da cascata de coagulagao,
cuja origem é multifatorial">7.

Embora a incidéncia precisa e sua prevaléncia
seja desconhecida, pesquisas tém demonstrado
que a LRA é comum em UTIN"”. A literatura
aponta que as alteragdes na funcado renal
ocorrem frequentemente em recém-nascidos
prematuros (31,1%), especificamente quando
estd associada a cirurgia cardiaca, devido a
necessidade de circulagao extracorpérea e pela
associacdo a sepse, chegando a 30% e 22%,
respectivamente-%1),

Ao assistir recém-nascidos prematuros de
baixo peso ou muito baixo peso, a equipe de
enfermagem deve estar apta a reconhecer os
sinais e sintomas da presenca de LRA, quais
sejam: andria ou oligtria (diurese menor 0,5 a
1 ml/kg/h em 24 horas), palidez, edema, ma
perfusao periférica, hipertensao, entre outros.
Nessas situacoes, intensificam-se os cuidados
especificos e intensivos da equipe de enfermagem
mediante o balanco hidrico e a observacao
rigorosa dos recém-natos*7.

Frente ao diagndstico de LRA, tem-se a
necessidade de iniciar medicamentos diuréticos,
e caso obtenha-se a resposta negativa ao
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tratamento farmacolégico, opta-se pela indicagao
da didlise peritoneal. Esta, por sua vez, tem
como finalidade a reposicao da fungao renal,
removendo metabdlitos endégenos, toxinas
exogenas e excesso de fluido. Para tal, utiliza-
se uma membrana peritoneal semipermedvel,
cujo processo permite a transferéncia passiva
de agua, eletrdlitos e toxinas, transferindo-se dos
capilares do peritonio para o fluido de didlise
por meio da drenagem"”. A didlise peritoneal
tem sido uma relevante modalidade de terapia
para a LRA no recém-nascido quando o acesso
vascular é dificil de ser mantido. Contudo, o
prognostico e a recuperagao encontram-se
altamente dependentes da etiologia subjacente
da LRA".

A incidéncia precisa dessa patologia é
desconhecida, porém sao referidas taxas
de 3% a 8% em neonatos internados em
cuidados intensivos. H& poucas informacdes
sobre o progndstico de criangas com LRA
que recebem didlise peritoneal no primeiro
més de vida, considerando a mortalidade ser
bastante elevada (média de 25 a 50%)"". A
literatura também indica que os indices de
mortalidade relacionados ao periodo neonatal
com diagndstico de LRA sdo significantes, pois
em uma amostra de 45 criangas do periodo
neonatal, 23 foram submetidas a métodos
dialiticos, das quais 73,9% evoluiram a 6bito"9.

Dentre os fatores associados a mortalidade,
incluem-se a faléncia de mdltiplos 6rgaos,
hipotensdo, necessidade de vasoconstritores,
instabilidade hemodindmica e necessidade de
ventilacdo mecanica e dialise. A mortalidade
e morbidade dos recém-nascidos com LRA
sdo muito piores em recém-nascidos quando
associadas a insuficiéncia de mdltiplos 6rgaos®.

Outros recém-nascidos necessitam de
acompanhamento e tratamento ao longo da
vida, pois estes poderdo evoluir para Lesao
Renal Cronica (LRC)®, uma vez que é necessario
observar e acompanhar sua funcao renal,
pressdo arterial e exame de urina. Tipicamente,
o desenvolvimento tardio de LRC torna-se
aparente com o desenvolvimento de hipertensao,
proteindria e, eventualmente, com a alteracao da
ureia no sangue e creatinina elevada"?.

As complicagdes na utilizagao da didlise
peritoneal perpassam por problemas mecanicos
(dor abdominal e tordcica, sangramento,
extravasamento, fluxo inadequado, perfuragao

de visceras, obstrucao do cateter), infecciosos
(peritonite) e clinicos (hipervolemia, hipovolemia,
hiperglicemia, perda proteica, entre outros)?.
Todavia, dificuldades e complicagbes da didlise
peritoneal ndo sao empecilhos para o tratamento,
pois esta se mostra efetiva nos casos de bebés
prematuros de muito baixo peso que evoluem
com LRA. Deve-se salientar, contudo, que apesar
da oferta nutricional suplementar, a maioria das
criangas em dialise em longo prazo apresenta
crescimento prejudicado e anormalidades do
desenvolvimento brandas®“>'.

Salienta-se que a didlise peritoneal é uma
forma eficaz de terapia renal substitutiva no
periodo neonatal; no entanto, a morbidade e
mortalidade dessa populacdo, infelizmente,
permanecem elevadas®.

Dada a importancia do diagndstico e
tratamento precoces da LRA, aponta-se a
existéncia de grande interesse na investigacao
de outros marcadores de lesao e funcao renal, os
quais permitem detectar a lesao celular antes da
diminuicao da funcao renal, discriminar causas
e predizer a evolugdo. Entre os mais promissores
estao a cistatina C sérica, a interleucina-18 (IL-18)
urindria, a molécula 1 de lesao renal (KIM-1) sérica
e urindria, a N-acetil-beta-D-glucosaminidase e
a lipocalina associadas a gelatinas e neutrofilica
(NGAL) sérica e urinaria®?.

Com a presenca de complicagdes durante o
procedimento e manutencao da dialise peritoneal,
ha necessidade do preparo efetivo de toda a
equipe de enfermagem. A presenca de uma equipe
multiprofissional habilitada e de equipamentos
modernos como incubadoras, respiradores,
monitores cardiacos e de oxigenacdo, entre
muitos outros, sao obrigatdrios nesse ambiente
de UTIN, de modo a garantir a melhor assisténcia
ao neonato, entre outras especificidades"”.

A assisténcia de enfermagem a esses pacientes
complexos exige dos profissionais conhecimentos
tedrico-praticos especificos que os capacitem a
atender os pacientes com seguranca, prevenindo
a incidéncia de ocorréncias iatrogénicas e de
consequéncias indesejaveis no decorrer do
tratamento®".

Nesse sentido, a educacao continuada
apresenta-se COmMo um processo permanente que
se destina a atualizar e melhorar a capacidade
profissional frente as dificuldades sociais e
as evolugoes técnicas e cientificas. Destarte,
faz-se necessdaria a integragdao do enfermeiro
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capacitado para planejar e organizar o servigo de
acordo com normas previamente estabelecidas
e documentadas, a fim de regulamentar os
servicos hospitalares demandados@*?¥. E
mais ainda, a experiéncia do profissional no
cotidiano certamente trara aquisicbes de novas
competéncias para alcancar a magnitude de seu
processo de trabalho?.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de 2007 a 2010, na instituicao
hospitalar investigada, dez recém-nascidos
evoluiram com LRA e apenas dois foram
submetidos a didlise peritoneal. Ressalta-se,
contudo, a possivel perda na amostra em
decorréncia das limitagdes para o desenvolvimento
deste estudo.

Os recém-nascidos identificados para este
estudo eram prematuros extremos, de ambos os
sexos, nascidos de parto cirdrgico. Apresentaram
complicagdes na utilizagdo da didlise peritoneal:
extravasamento de liquidos na insercao do
cateter e peritonite. Os sinais e sintomas de LRA
apresentados foram andria, edema, hipoatividade,
palidez cutanea e bradicardia. Ambos os recém-
nascidos evoluiram a ébito.

Os resultados deste estudo demonstram
que conhecer os impasses e as limitagdes para
o cuidado em didlise peritoneal direciona os
profissionais a compreensao da importancia
da capacitacao profissional e da educacao
continuada nos servigos de saide, em especial
na drea de neonatologia.
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