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Recomendacdes de Boas Praticas da Sociedade Brasileira de Nefrologia

aos Servicos de Dialise Peritoneal em relacio a Epidemia do novo Coronavirus

(COVID-19)

A Diretoria da SBN em conjunto com o Comité de Didlise Peritoneal elaboraram
recomendagOes para os servigos de Dialise Peritoneal em relacdo aos cuidados com o

Coronavirus.
As recomendagdes aqui contidas devem ser adaptadas ao contexto e a realidade local de
cada servico e dependem de adequado financiamento pelos gestores publicos para sua completa

implementacao.

1) CONSIDERACOES

1.1) Considerando, que a terapia de Dialise Peritoneal (DP), consiste em uma
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) domiciliar que permite que o
paciente mantenha seu tratamento continuo sem necessidade de comparecer
diversas vezes por semana a unidade de didlise, sendo possivel seu
acompanhamento ambulatorial mensal para revisdo e ajuste do tratamento quando
necessario, de forma eletiva.

1.2) Considerando os riscos de exposicdo a que 0s pacientes renais cronicos, em sua
grande maioria com multiplas comorbidades, estdo sujeitos, associados a baixa
imunidade que a prépria doenca lhes confere, e as recomendagdes de isolamento
social para minimizar a propagacdo do COVID-19 determinadas pelo Ministério de
Saude entre outros 6rgdos.

1.3) Considerando o oficio emitido pelo Conselho Federal de Medicina na mesma data
(Oficio CFM N° 1756/2020) reconhecendo a possibilidade e a eticidade da
utilizagdo da telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM no 1.643, de 26 de

agosto de 2002, nos estritos e seguintes termos: Teleorientagdo: para que
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profissionais da medicina realizem a distancia a orientagdo e o encaminhamento de
pacientes em isolamento; Telemonitoramento: ato realizado sob orientagdo e
supervisdo médica para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de
saude e/ou doencga. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e
opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico.

1.4)  Considerando as orientacOes publicadas posteriormente no Diario Oficial da Unido
da portaria N° 467 em 20 de Marco de 2020 pelo Ministério da Saide que dispde,
em carater excepcional e temporéario, sobre as acdes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei
n°13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19.

Considerando a determinacdo de muitos estados no pais para a suspensao de atendimentos
ambulatoriais para minimizar a circulacdo de pessoas e a disseminacdo da doenca de forma
rapida. E visto que o Brasil entrou na fase epidemioldgica de transmissdo comunitaria da
doenga, quando o numero de casos aumenta exponencialmente ¢ perdemos a capacidade de
identificar a fonte transmissora a SBN por meio de seu comité de Dialise Peritoneal e sua

Diretoria Executiva elaboraram estas recomendacfes que elencamos a seguir.

2) RECOMENDACOES

2.1)  Que os servicos de Dialise Peritoneal se estruturem, na medida do possivel, para
assistir seus pacientes neste periodo da pandemia, via telemedicina dentro das
modalidades reconhecidas pelo CFM (Teleorientacdo, Telemonitoramento ou
Teleinterconsulta) de acordo com a capacidade técnica de cada servico com as
regras estabelecidas pela portaria 467 publicada no D.O.U acima citada.

2.2) As visitas dos pacientes as unidades devem ser reduzidas ao minimo e restritas
apenas a casos essenciais, caso paciente apresente alguma intercorréncia clinica
como por exemplo: peritonite, infeccdo relacionado ao cateter (ttnel e/ou orificio de
saida), alteracbes de volume corpdreo ou caso ndo possuam as ferramentas
necessarias para serem assistidos remotamente de forma segura e ética.
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2.3) Os implantes de cateteres peritoneais de pacientes com necessidade imediata de
inicio da terapia, bem como reposicionamento de cateteres com disfuncdo e
retiradas por infecgdes ndo sdo considerados procedimentos eletivos. Portanto
devem ser realizados tomando-se todas as precaucdes orienta das para reducdo do
risco da transmisséo da COVID-19.

2.4)  Treinamentos de pacientes com necessidade de iniciar em dialise devem ser
priorizados e agendados em horarios espacados (que permita a limpeza do ambiente
entre um paciente e outro), controlando o ndmero de pacientes atendidos por
periodo na clinica e agilizando ao maximo todos os procedimentos para reduzir o
nimero de pacientes na area de espera, sempre respeitando todas as medidas de
prevencdo ao COVID-19 especificadas pelo Ministério da Saide (MS), SBN e
OMS e sempre realizando a triagem dos mesmos antes destes adentrarem o servico.

2.5) Procedimentos ndo essenciais, como, troca de equipo, PET e KTV devem ser
evitados durante a pandemia para minimizar riscos e exposi¢do desnecessaria do
paciente.

2.6)  Sugerimos ainda que o paciente use mascara de tecido quando eventualmente tiver
que sair a rua conforme altimas recomendacdes do MS. A SBN ndo recomenda do
uso de mascara de tecido durante a realizacdo da DP.

2.7) Em concordancia com o orientado recentemente nas recomendagfes da
International Society of Peritoneal Dialysis (ISPD), a SBN sugere que as admissdes
hospitalares eletivas e ndo urgentes devem ser reagendadas e 0s casos cirurgicos e
de procedimentos eletivos hospitalares devem ser adiados.

2.8) Além disso, se a equipe de enfermagem em DP estiver envolvida com atendimento
hospitalar de pacientes, é preferivel ter equipes separadas, responsaveis pelo
atendimento em DP ambulatorial e hospitalar. Caso isto ndo seja possivel,
recomendamos que o0s atendimentos hospitalares sejam realizados ao final de cada
turno de trabalho para que, apos realiza-los com as devidas precaucdes de higiene,

os profissionais possam ir para a casa diretamente.
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2.9) Reforcar orientagdo para os pacientes quanto aos cuidados referentes ao material
utilizado na terapia, armazenamento no domicilio e seu uso em casa devem ser
mantidos conforme protocolo local.

2.10) Todos os materiais a serem utilizados em cada sessdo de DP na clinica ou hospital
devem ser higienizados com alcool 70% antes de sua utilizac&o.

2.11) O descarte de insumos gerados por pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-
19 devem ser descartados de acordo com as regras de regulamentacao locais.

2.12) Para 0s casos em que 0 paciente necessite ser avaliado presencialmente na unidade,
a SBN reforca a necessidade de manutencdo das recomendacdes técnicas de boas
praticas, adaptadas ao contexto e a realidade local e com adequado financiamento
pelos gestores publicos previamente publicadas para os servicos de Hemodialise

compiladas e adaptadas para a Didlise Peritoneal, conforme citado abaixo:

3) MEDIDAS GERAIS PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL:

3.1) As unidades de DP devem atuar na orientagdo adequada de seus pacientes e
colaboradores sobre as medidas basicas de prevencdo, enfatizando e intensificando a
higienizacdo frequente das maos com alcool gel 70% ou lavagem com agua e sabao por cerca
de 20 a 60 segundos; orientando pacientes e colaboradores a evitarem tocar olhos, boca e nariz
sem higieniza¢do das maos; evitarem contato préximo com individuos infectados; utilizando a
etiqueta social, cobrindo boca e nariz ao espirrar ou tossir, com lengo descartavel e despreza-lo
assim que possivel, ou usar o angulo formado pelo braco e antebrago (cotovelo); limparem e
desinfetarem objetos e superficies tocados com frequéncia; evitarem o compartilhamento de
objetos de uso pessoal (como escovas de dentes, talheres, pratos e copos) e, se estiverem
infectados, evitarem o contato com outras pessoas, optando por ficar em casa sempre que

possivel.

3.1) Recomenda-se intensificar a higienizacdo de objetos e superficies de uso
frequente do publico, como macanetas de portas, bracos de cadeiras e botdes de
elevadores. Evidéncias recentes sugerem que alguns coronavirus podem

permanecer infectantes em superficies inanimadas por até 9 dias. A desinfeccao
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de superficies com hipoclorito de sédio a 0,1% ou etanol 62-71% reduz
significativamente a infectividade dos coronavirus ap6s 1 minuto de exposi¢ao.

3.2) Pacientes e colaboradores devem ser estimulados a evitar, se possivel, o
transporte publico, quando necessario, fazer uso de mascara de tecido.

3.3) Recomenda-se que as Unidades de DP estimulem a vacinagdo para influenza de
seus pacientes, na auséncia de contraindicacao.

3.4) Recomenda-se as unidades de dialise que tomem medidas administrativas para
reduzir, dentro do possivel, o nimero de transeuntes e acompanhantes.

3.5) Acompanhantes de pacientes ¢ colaboradores com sintomas respiratorios devem
ser desencorajados a comparecer a Unidade de DP.

3.6) Recomenda-se manter os ambientes ventilados e arejados na Unidade de Dialise.

3.7)  Reunides por videoconferéncia devem ser estimuladas sempre que possivel.

3.8) Cuidados em relagdo aos pacientes em DP em consulta ambulatorial presencial:
Entrar em contato com paciente e familiares para uma pré-triagem antes da
consulta via telefone para identificar a existéncia de sintomas respiratorios e se
estes presentes, orientar 0s mesmos a ndo comparecerem a unidade, orientar
sinais e sintomas de gravidade e a procurar atendimento conforme referéncia de
cada municipio caso piora do quadro.

3.9) Na chegada a unidade, 0s casos suspeitos devem ter avaliagdo médica e
orientagdo antes da entrada no servico de dialise. Apos avaliagdo, a conduta
deve ser tomada de acordo com o quadro clinico do paciente e com as
recomendacdes vigentes das autoridades sanitdrias locais e do Ministério de
Satde. Estes pacientes ndo devem permanecer na unidade e seu monitoramento
pode ser realizado posteriormente via telefone.

3.10) Antes de atender o caso suspeito, o profissional de saude (médicos e
enfermeiras) deve paramentar-se com 0 uso de avental descartavel, mascara
cirtirgica, 6culos de protecdo e/ou viseira facial e luvas de procedimento

descartavel.
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3.11) Recomenda-se a utilizagdo de mascara cirrgica para pacientes com sintomas
respiratérios e seus acompanhantes durante a avaliacdo antes de sua entrada na
unidade de dialise.

3.12) Demais membros da equipe assistencial multidisciplinar deve fazer uso de
mascara cirargica, caso o atendimento preveja contato mais direto com o
paciente seguir as mesmas recomendacgdes do segundo item. Sugere-se também
que os demais colaboradores (manutenc¢do, higienizagdo, recepcionistas,
vigilantes) da unidade de didlise também fagam uso de mdscara cirurgica. A
mascara cirirgica deve ser substituida por uma nova sempre que tiver imida.

3.13) Profissionais da saide da Unidade de Dialise responsaveis pela assisténcia de
casos confirmados ou suspeitos devem utilizar méscaras (tipo N95) sempre que
forem realizar procedimentos geradores de aerossdis, como, por exemplo,
intubagdo orotraqueal, ventilagdo ndo invasiva, reanimagao cardiopulmonar ou
ventilagdo manual antes da intubagao.

3.14) Se possivel, designar um sanitario para uso exclusivo do caso suspeito. Se ndo
for possivel, deve-se limpar as superficies normalmente tocadas do(s)
sanitario(s) (torneira, macaneta, tampa de lixeira, balcdes) com 4gua e sabdo ou
desinfetante, conforme procedimentos descritos na RDC 56, de 6 de agosto de
2008.

4) CONSIDERACOES FINAIS

As medidas acima propostas servem para informar e alertar, evitando a propagacao do virus
e promovendo melhor assisténcia a popula¢do portadora de Doenca Renal Cronica em
tratamento dialitico durante o periodo de duragdo da pandemia pela COVID 19 podendo e

devendo ser revistas a medida que a situagdo sanitaria se modifique.
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