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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a variagdo de peso corporal de pacientes em didlise peritoneal
(DP) durante o primeiro ano de tratamento e, como objetivo secundario, identificar pacientes com critério para
sfndrome metabdlica (SM). Estudo observacional, com 85 pacientes, com o minimo de um ano em DP, de um hospital
universitdrio. Foram coletados dados quanto a situagdo clinica e demogrifica, a varia¢do de peso corporal e aos
critérios para SM. Apods doze meses do inicio da didlise, aproximadamente 40% dos pacientes apresentava sobrepeso
e/ou obesidade. A média de variagdo de peso corporal apés um ano foi de 8,7 kg, sendo que a maior variagio foi
encontrada nos primeiros trés meses, com valores de 2,2 kg. A prevaléncia de SM foi de 30%. Conclui-se que a
variagdo de peso corporal mais importante aconteceu no primeiro ano de tratamento e ha uma alta prevaléncia de
SM nos pacientes em DP.

Descritores: Didlise peritoneal. Ganho de peso. [ndice de Massa Corporal.
RESUMEN

Estudio con objetivo principal evaluar la variacion en el peso corporal de los pacientes en didlisis peritoneal (DP) durante el
primer afio de tratamientoy como secundario identificar a pacientes con criterios de sindrome metabélico (SM). Estudio obser-
vactonal realizado con 35 pacientes de un hospital universitario. Se recogieron datos sobre la situacion clinica y demogrifica,
el cambio de peso corporal y los criterios para SM de la muestra. Después de 12 meses de empezar la DP, aproximadamente el
40% de los pacientes mostré sobrepeso y obesidad. La variacién promedio de peso corporal después de un ajio fie de 3,7 Kg y
la mayor variacion fue en los tres primeros meses, con valores de 2,2 Kg. La prevalencia de SM fue del 30%. Se concluye que el
cambio de peso mds importante ocurri en el primer afio de tratamiento y existe una alta prevalencia de SM en pacientes en DP.

Descriptores: Didlisis peritoneal. Aumento de peso. Indice de Masa Corporal
Titulo: Andlisis de cambios en el peso de pacientes en didlisis peritoneal.

ABSTRACT

This study had as its main objective to assess the variation in body weight of patients on peritoneal dialysis (DP) during the
Sirst year of treatment and as a secondary goal to identify patients with criteria for metabolic syndrome (SM). Observational
study conducted with 35 patients of a university hospital. Data were collected on the clinical and demographic status, change
of body weight and criteria for SM from the sample. After 12 months of initiation of dialysis, approximately 40% of pa-
tients showed overweight and/or obesity. The average variation of body weight after one year was 3.7 Kg, and the largest
variation was found in the first three months, with values of 2.2 Kg. The prevalence of SM was 30%. It was concluded that
the most important change of body weight happened in the first year of treatment and there is a high prevalence of SM in
patients on DP.

Descriptors: Peritoneal dialysis. Weight gain. Body Mass Index
Title: Assessment of body weight changes in patients on peritoneal dialysis.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 10% da populagio brasilei-
ra em didlise utiliza didlise peritoneal (DP) como
forma de tratamento de substitui¢io renal. Sabe-se
que os pacientes em DP ganham peso corporal no
entanto, ndo existem dados consistentes sobre esta
temdtica. Acredita-se que esse ganho de peso cor-
poral seja similar ao que acontece com a populagdo
em geral. O excesso de peso corporal na populagido
brasileira varia conforme a idade, de 8,8% a 50,8%,
sendo que, com o aumento da idade, a taxa de so-
brepeso também aumenta.

Cerca de 60 a 80% da glicose proveniente da
solugdo de didlise é absorvida®, o que acarreta em
aumento da glicose circulante, provocando aumento
da secregio de insulina pelo pancreas, caracterizan-
do a hiperinsulinemia. Supde-se que a sobrecarga
caldrica, proveniente do dialisato, tem o potencial
de agravar as complica¢oes metabdlicas e contribuir
para o ganho de peso corporal®.

A insulina estimula a sintese e o armaze-
namento dos triglicerideos no tecido adiposo,
principalmente em regido abdominal, facilitando o
ganho de peso corporal®. O aumento da gordura
abdominal leva ao excesso de 4cidos graxos livres
(AGL), o que contribui para a resisténcia a insulina.
No figado, os AGL aumentam a produgio de glicose,
triglicerideos e lipoproteinas de baixa densidade
(VLDL), associada a uma redugéo de lipoproteinas
de alta densidade (HDL) e aumento de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL)"*.

O transporte de pequenos solutos (uréia,
creatinina e glicose) através da membrana perito-
neal acontece de forma individualizada. O Teste de
Equilibrio Peritoneal (PET) é utilizado na pratica
clinica para a identificagdo do tipo de transporte de
cada paciente. Com essa classificagdo (alto, médio
alto, médio baixo e baixo transportador) é possivel
ajustar a melhor terapia de didlise peritoneal para
o pacientel®”. Os pacientes alto transportadores
apresentam uma alta taxa de remogio de solutos,
porém uma baixa ultrafiltracio por absorver rapi-
damente a glicose do dialisato. J4 os pacientes baixo
transportadores apresentam baixa depuragio de
solutos, mas uma maior capacidade de ultrafiltragio,
pois a glicose dissipa-se mais lentamente®. Essas
caracteristicas da membrana peritoneal podem estar
envolvidas no ganho de peso corporal durante o
tratamento de DP e predispde os pacientes ao risco
de desenvolver sindrome metabélica (SM).

161

A SM é um transtorno clinico caracterizado
por alteragdes metaboélicas e hemodindmicas ®.
Vérias defini¢des para essa sindrome tém sido pro-
postas, porém ndo existe um consenso sobre qual o
melhor critério a ser adotado para seu diagndstico.
A proposta do National Cholesterol Education Pro-
gram Third Adult Treatment Panel (NCEP — ATP
III) foi desenvolvida para uso clinico, ja que nio
exige a comprovacdo de resisténcia a insulina, o
). Essa proposta tem
sido utilizada em varios estudos('-*?).

Os critérios propostos pelo NCEP — ATP III

para o diagnéstico da SM sdo a presencga de trés

que facilita a sua utilizagfo®1°

ou mais das seguintes alteragoes: obesidade abdo-
minal (circunferéncia abdominal —homens > 102
cm; mulheres > 88 cm); triglicerideos > 150 mg/
dl; HDL colesterol (homens < 40 mg/dl; mulheres
< 50 mg/dl); pressdo arterial > 130/85 mmHg;
glicemia de jejum = 100 mg/d1®*). A proposta para
pacientes em DP ¢ de avaliar o [ndice de Massa
Corporal (IMC) em vez de utilizar a circunferén-
cia abdominal para mensurar a obesidade, pois a
presenga do cateter e liquido na cavidade podem
alterar a circunferéncia abdominal, tornando essa
medida um pardmetro ndo confidvel ).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar
a variagdo de peso de pacientes em DP durante o
primeiro ano de tratamento. O objetivo secundério
foi identificar pacientes com critérios para SM.

METODOS

Estudo de carater observacional, retrospectivo
e quantitativo. A amostra foi composta por 35 pa-
cientes em DP, incluindo pacientes de ambas as mo-
dalidades, ou seja, Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC) ou Didlise Peritoneal Automati-
zada (DPA), de um hospital universitario de Porto
Alegre. A coleta foi realizada no segundo semestre
de 2010, por meio de prontudrios dos pacientes.
O critério de inclusio foi estar em programa de DP
hé pelo menos um ano até janeiro de 2010. Desses
pacientes foram coletados os dados dos primeiros
doze meses de didlise. Da amostra total, doze pa-
cientes safram de programa de janeiro a setembro
de 2010. Dos que permaneceram, foram coletados
dados atuais, ou seja, da ultima consulta, para
identificacdo de critérios para SM. O instrumento
de coleta de dados incluiu dados de identificagio
e caracterizagdo clinico-demografica da amostra.
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As varidveis estudadas foram: idade, sexo,
doenga de base, altura, inicio da didlise, tempo em
didlise, tipo de dialise, PET; peso corporal e o IMC
inicial e aos doze meses. A varidvel peso corporal foi
coletada por trimestres, durante o primeiro ano em
DP, e foi considerado o peso corporal do paciente
sem o liquido de didlise peritoneal. O indice de mas-
sa corporal foi calculado baseado no peso corporal
e altura, registrados em prontudrio, usando-se a
térmula peso corporal em quilos, dividido pela al-
tura em metros ao quadrado. O IMC foi classificado
como menor de 20 (abaixo do peso), 20-25 (peso
normal), 25,1-29,9 (sobrepeso), 30,0-39,9 (obeso),
40 ou mais (obeso moérbido)'?.

Para identificar os pacientes com critérios para
SM foram coletadas varidveis conforme os critérios
do NCEP-ATP III, que sio: circunferéncia abdomi-
nal, triglicerideos, HDL colesterol, pressdo arterial
e glicemia de jejum. Os pacientes em DP podem
apresentar a circunferéncia abdominal alterada
em razdo do tratamento, por isso que nesse estudo
foi considerado o IMC em vez da circunferéncia
abdominal"”). Tais dados sdo referentes ao més de
setembro de 2010, ou seja, dados atuais do paciente,
independente do tempo de tratamento.

Os dados coletados foram tabulados e ana-
lisados por meio da estatistica descritiva na qual
as variaveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padrido ou mediana e intervalo in-
terquartil, conforme distribui¢do normal ou néo.
As varidveis categéricas foram apresentadas como
freqiiéncia e porcentagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da institui¢do sob o parecer 09/04760.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 385 pacientes que
estavam em didlise peritoneal no més de janeiro de
2010. A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas
e demogréficas dos pacientes do estudo.

Nos pacientes estudados, a principal etio-
logia da doenga renal cronica encontrada foi
hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 87%"?),
seguida de Diabetes mellitus (DM) com 17% e
rins policisticos com 11%", sendo que as outras
causas somaram 34%'?.

A figura 1 apresenta dados do IMC inicial e
do IMC apés doze meses em DP. Verificou-se que
26% dos pacientes mudaram de classificagio quan-
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Tabela 1 — Caracteristicas clinico-demogritficas dos
pacientes em didlise peritoneal no primeiro ano de
tratamento da Unidade de Didlise de um hospital
universitario de Porto Alegre (n=35). Porto Alegre,
RS, jan/set 2010.

Variavel Sumério*
Idade (anos) 50,8%19,5
Sexo feminino n (%) 22 (63%)
DPAC n (%) 24 (69%)
DPA n (%) 4(11%)
DPAC e DPA n (%) 7 (20%)
Tempo em didlise n (%)

<2 anos 21 (60%)
2 a 5 anos 12 (34%)
>5 anos 2 (6%)

Fonte: Servigo de Arquivo Médico. Porto Alegre, RS, jan/set 2010.
*Dados apresentados como: média e desvio padrio para idade; e fre-
quéncia seguida de porcentagem para os demais dados.

Legenda: DPAC: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua; DPA:
Dialise Peritoneal Automatizada.

to ao IMC. Desses, 44%" que estavam abaixo do
peso corporal passaram a ter peso corporal normal;
22%® com IMC normal passaram a ter sobrepeso;
22%® com sobrepeso passaram para obesidade e
11%" com sobrepeso passou para o IMC normal,
sendo que os demais pacientes mantiveram sua
classificagio inicial.

Dos 85 pacientes estudados, 71%*” haviam
realizado o teste do equilibrio peritoneal. A dis-
tribuigdo dos pacientes conforme as categorias de
transporte avaliadas pelo PET foi 12%) alto trans-
portador, 40%'? médio alto, 44%'" médio baixo e
4% baixo transportador.

Na Tabela 2 consta a andlise da varia¢io de
peso corporal por trimestres durante o primeiro
ano de didlise peritoneal.

A média de variagdo de peso corporal do inicio
do tratamento aos trés meses foi de 2,2+2,3 Kg; dos
trés aos seis meses foi 1,3+ 1,8 Kg; dos seis aos nove
meses foi 1,1+1,5 Kg; dos nove aos doze meses foi
1,6+£1,9 Kg. A média da variagdo apés um ano de
didlise foi de 8,7£3,6 Kg.

Dos 35 pacientes estudados, 34%"? foram des-
ligados do programa de didlise peritoneal a partir
de janeiro de 2010, sendo 42%” por transplante,
16% @ por peritonites e 42%) por ébito nio rela-
cionado a didlise.
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Relag¢ao IMC inicial x IMC 12 meses

M nicial

% de pacientes

50% 1%
0%
) 26%
30% 21% 24%
1% 15% ici
20 o%
0% a 3% 3%  M12meses

IMC<20 (abaixo IMC 20-25
peso) (normal)

IMC 25,1-29,9
(sobrepeso)

IMC 30-39,9
{obeso)

IMC>=40 (obeso
morbido)

Figura 1 — Relagdo entre IMC inicial e IMC ap6s 12 meses dos pacientes
em didlise peritoneal de um hospital universitario de Porto Alegre (n=35).
Fonte: Servigo de Arquivo Médico. Porto Alegre, RS, jan/set 2010.

Tabela 2 — Variagdo de peso corporal por trimestres
dos pacientes em didlise peritoneal no primeiro ano
de tratamento da Unidade de Didlise de um hospital
universitario de Porto Alegre (n=35). Porto Alegre,
RS, jan/set 2010.

Tabela 3 — Relagio entre o tempo de didlise e a
variagdo de peso corporal dos pacientes em dialise
peritoneal da Unidade de Didlise de um hospital
universitario de Porto Alegre (n=23). Porto Alegre,
RS, jan/set 2010.

Variagdo de Peso (AP) Sumaério* Tempo de Didlise Variagdo de Peso*
AP inicial-3 meses ,8(0—7,7) 1 ano 2,5 (0—12,1)

AP 3-6 meses ,7(0—8,4) < 2 anos 2,6 (0—12,6)

AP 6-9 meses ,5(0—5,5) 2 a 5 anos 8,7 (0 —20,8)

AP 9-12 meses ,8(0—18,5)  >5 anos 10,5 (10,5 — 10,5)
AP inicial-12 meses ,5 (0—12,1)

Fonte: Servi¢o de Arquivo Médico. Porto Alegre, RS, jan/set 2010.
*Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil.

Dos 23 pacientes que permaneceram no
programa de didlise peritoneal foram coletados
dados para a identificagdo do risco de sindrome
metabdlica. Conforme conceito do NCEP-ATP
II1, 830%™
sendo que nestes as varidveis IMC e triglicerideos

dos pacientes tinham critérios para SM,

foram encontradas acima do limite de normalidade.
A terceira varidvel mais frequente foi a HAS.

Os dados referentes a rela¢do da variagdo de
peso corporal inicial e atual com o tempo de dialise
sdo apresentados na Tabela 3. A média da variagio
de peso corporal dos pacientes com até um ano de
didlise foi 3,7+3,6 Kg, com menos de dois anos foi
3,61£4,0 Kg, de dois a cinco anos foi 10,318,2 Kg e
com mais de cinco anos foi 10,50 Kg.

Fonte: Servigo de Arquivo Médico. Porto Alegre, RS, jan/set 2010.
*Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil.

DISCUSSAO

A média de idade encontrada no presente
estudo foi de 50,8+19,5 anos, semelhante a outros
estudos brasileiros *'?). Encontrou-se uma preva-
léncia de pacientes do sexo feminino, o que também
foi verificado em outra pesquisa'?, mas que diferiu
de outro estudo brasileiro("".

Em relagio ao tipo de didlise, a maioria dos
pacientes, 69%, realizou durante o primeiro ano a
modalidade de DPAC, sendo que 20% da populagio
estudada modificou o tipo de didlise durante o primei-
ro ano, passando de DPAC para DPA ou vice-versa.
Esta mudanca de modalidade durante o primeiro ano
é decorrente de ajustes que se fazem necessarios para
a adequacdo da terapia apds a realizagio do PET.

(14-15)
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O uso de DPA ¢ indicado para pacientes com tipo
de transporte peritoneal alto ou alto médio, ou para
algumas situagdes sociais que possam beneficiar o pa-
clente e/ou familia. No entanto, um estudo de revisio
da dialise peritoneal na América Latina mostrou que
quase 40% dos pacientes realizavam DPA(%. Em um
estudo multicéntrico brasileiro de dialise peritoneal,
a prevaléncia de DPA foi de 56%').

Pode-se observar que a principal doenga de
base encontrada foi HAS com 37% seguido por DM
com 17%, sendo que as demais patologias somaram
45%. No entanto, a principal etiologia da doenga
renal, em outro estudo brasileiro, foi nefropatia
diabética seguida de nefroesclerose hipertensiva'?.

A distribuigdo dos pacientes conforme o IMC
foi avaliada no inicio do tratamento e apés doze
meses. Percebeu-se que houve uma redugdo dos
pacientes com baixo peso (IMC<20) e sobrepeso
(IMC de 25,1 a 29,9) e um aumento dos pacientes
com IMC normal (IMC de 20 a 25) e obesos (IMC
de 30 a 39,9). Evidenciou-se que os pacientes ga-
nharam peso durante o primeiro ano, pois passaram
de baixo peso para peso normal e os que estavam
com sobrepeso passaram a ser obesos. Apds doze
meses, em torno de 40% dos pacientes apresentava
sobrepeso e/ou obesidade. Este fato pode ser ex-
plicado pela prépria manifestagdo da doenga renal
cronica quando a uremia leva a manifestagoes de
inapeténcia e alteragdo no paladar, interferindo na
ingestdo de alimentos. O inicio da diélise reduz ou
elimina estas manifesta¢cdes permitindo ao doente
um retorno a alimentagéo habitual e recuperagéo do
apetite e peso corporal. Pode-se observar, entéo, que
houve um aumento de pacientes com o peso normal
e com obesidade e uma diminui¢do dos pacientes
abaixo do peso e com sobrepeso.

No presente estudo a maioria dos pacientes
em didlise peritoneal eram eutréficos, achado diver-
gente de relato anterior que mostrou predominio de
sobrepeso nestes pacientes!'". A distribuigdo per-
centual dos individuos que apresentavam sobrepeso
ou obesidade na amostra estudada foi semelhante ao
estudo observacional realizado no Brasil com pa-
cientes em diélise peritoneal (BRAZPD)!"?). Confor-
me dados do Ministério da Satde, em 2009, 46,6%
da populagdo adulta brasileira tinha excesso de peso
corporal e 13,9% era obesa’). Comparando-se os
dados do Ministério da Satde com os achados do
atual estudo, pode-se observar que a porcentagem
de pacientes com sobrepeso e/ou obesidade é menor

corporal de pacientes em didlise peritoneal. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre

do que na populagio brasileira. Portanto, o ganho
de peso corporal apresentado pelos pacientes em
didlise peritoneal pode ndo estar associado a glicose
proveniente do dialisato, mas ser uma tendéncia
natural do individuo conforme o avango da idade.

Existe discordiancia com relagdo ao peso
corporal e a sobrevida dos pacientes em didlise
peritoneal. Hé relatos mostrando que a obesidade
fol um fator significativo para aumentar a sobrevida
dos pacientes em DP, sendo também associada com
a redugdo do risco de morte desses pacientes!'”.
Contudo, outros autores sugerem que estes resul-
tados sdo conflitantes e esclarecem que um IMC
elevado pode ser deletério para o paciente, sendo
que o ideal é a pessoa estar com o peso normal para
a estatura’®).

A distribuig¢do das categorias do teste de equi-
librio peritoneal em nosso estudo foi semelhante
a de um estudo coreano com 40,2% médio-baixo
e 36,7% médio-alto™. J4 em estudo chinés foi en-
contrado 22% médio-baixo e 40% médio-alto(?).
A distribui¢do do PET com um nimero pequeno de
pacientes alto transportadores justifica a proporgdo
de DPAC/DPA neste estudo, ja que pacientes classi-
ficados pelo PET como médio transportadores po-
dem ser tratados com seguranga com DPAC. Dados
confirmam que os pacientes alto transportadores
absorvem a glicose mais rapido®. Em vista disso,
acredita-se que esses pacientes podem apresentar
maior ganho de peso, no entanto, em nosso estudo,
devido ao pequeno niimero de pacientes alto trans-
portadores, ndo foi possivel realizar essa analise.

Nosso estudo mostrou que a variagido do peso
corporal apds o primeiro ano e em especial no
primeiro trimestre corresponde a uma mudanga
de 8,5% do peso corporal. Resultados oriundos de
um estudo sueco, que avaliou as mudangas no peso
corporal dos pacientes em DPAC, encontraram uma
mudanga de 1,9% no peso corporal médio, quando
observado em média sete meses ap6s o inicio do
tratamento®. O valor encontrado nesse estudo foi
inferior ao da presente pesquisa, mas o tempo de
observagdo também foi menor. Quando analisados
os dois primeiros anos, verifica-se que o maior ganho
de peso foi no primeiro ano de didlise, pois a média
em dois anos é praticamente a mesma encontrada
no primeiro ano. Muitas interpretagdes podem advir
deste ganho de peso, uma destas pode ser simples-
mente que o tratamento com a didlise minimiza os
sintomas da uremia restaurando o apetite e favore-
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cendo o ganho de peso. Talvez, se compardssemos o
ganho de peso nio com o inicio da didlise mas com
o valor antes do aparecimento da doenca renal este
ganho seria nulo ou até mesmo inexistente.

Infelizmente as taxas de saida do tratamento
ainda sdo muito altas no Brasil, estas podem mudar
conforme a experiéncia do centro de diélise, quanto
mais experiente a unidade de didlise mais confiante
é a equipe para o manejo das complica¢des mais co-
muns. O fato da unidade em estudo ter a DP como
forma de tratamento para 35% dos seus doentes pode
estar relacionada com a alta percentagem de saida
por transplante, considerada uma safda positiva.
O percentual de pacientes desligados foi semelhante
aos dados do BRAZPD!"?, porém, o principal moti-
vo de saida foi o ébito por causas cardiovasculares.
Em outro estudo que acompanhou os pacientes em
didlise peritoneal por 10 anos, o principal motivo de
saida também foi o transplante renal®.

De acordo com a primeira diretriz brasileira de
diagnéstico e tratamento da SM, os pacientes que
apresentam critérios para SM tém maior chance de
mortalidade cardiovascular do que a populagio em
geral®. Em um estudo realizado em Sao Paulo, que
avaliou 200 pacientes em acompanhamento cardio-
16gico, a taxa de SM encontrada, pelos critérios da
NCEP-ATP III, foi de 385,5%, com destaque para
alteracdo de glicemia, triglicerideos e HAS(""; em
outro estudo realizado no RS, também com pacien-
tes cardiolégicos, encontrou-se uma prevaléncia
de 61,5%. Em estudos de revisdo bibliogratica foi
verificado que a prevaléncia de SM nos pacientes
em DP é em torno de igual ou maior que 50%*'".

No presente estudo, 30% dos pacientes apre-
sentavam critérios para SM, sendo que as taxas de
triglicerideos alteradas e IMC fora da normalidade
foram critérios presentes em todos os pacientes e o
terceiro critério mais encontrado foi HAS. Nota-se
que a nossa amostra apresentava uma prevaléncia
menor de SM em relagio aos outros estudos sobre essa
tematica. Entretanto, esse dado é importante, ja que os
pacientes que apresentam SM tém elevada morbidade.

Em relagdo ao tempo de tratamento, 60%
estdo em didlise peritoneal hd menos de dois anos.
Apenas 6% esta ha mais de cinco anos. O baixo
numero de pacientes ha mais tempo na terapia
de substitui¢do renal deve-se a alta mortalidade
da doenga renal crénica. A média da variacdo de
peso corporal atual e do peso corporal inicial re-
lacionada ao tempo de didlise apontou que a maior
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variagdo de peso corporal ocorreu entre dois e
cinco anos do inicio da DP.

CONCLUSOES

Os dados sugerem que o ganho de peso cor-
poral mais importante ocorre durante o primeiro
ano de didlise peritoneal, pois no decorrer do
tratamento o aumento de peso corporal segue a
tendéncia natural da populagio brasileira. Ha uma
alta incidéncia de SM nos pacientes em didlise pe-
ritoneal, o que pode aumentar a morbimortalidade
destes pacientes.

O acompanhamento e avaliagdo do enfermeiro
sdo de fundamental importancia para o sucesso da
terapia de dialise peritoneal. A educagio continuada
favorece a adesio, estimula o auto cuidado e melhora
da qualidade de vida desses pacientes. Faz parte das
atribui¢des do enfermeiro avaliar e identificar preco-
cemente os fatores de risco para o desenvolvimento
de SM para minimizar as comorbidades e melhorar
a qualidade de vida do individuo.
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