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INTRODUCAO

Com o avango das tecnologias, aumento do envelhecimento da populacdo e a
ampliacdo do acesso a assisténcia a saude, o numero de pacientes que dependem da
terapia renal substitutiva - TRS tem aumentado globalmente, o que é um aspecto
favoravel para a melhoria da qualidade de vida e aumento da sobrevida desses
pacientes. No entanto, o manejo desses pacientes envolve diversos riscos e
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e que requer agdes para minimizar
esses riscos e reduzir a ocorréncia desses eventos.

De acordo com os dados do estudo do Global Burden of Disease (GBD), em
2017, 697,5 milhdes possuiam Doenga Renal Crénica (DRC) em diferentes estagios,
com prevaléncia global de 9,1% (Luyckx, et al, 2024). E em 2019, os dados mostraram
que ocorreram mais de 1,43 milhdo de o6bitos atribuidos as complicagdes da DRC,
tornando o sétimo principal fator de risco de morte em todo o mundo (KDIGO, 2024).

A American Society of Nephrology, assim como, a European Renal Association e
a International Society of Nephrology estimaram, em suas investigagbes, que
atualmente, mais de 850 milhdes de pessoas tém DRC em diferentes estagios o que
representa um contexto preocupante acerca do tratamento conservador e das Terapias
Renais Substituicdo (hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal).

Dados do Censo Brasileiro de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) apontaram que, em 2024, 904 centros de dialise ambulatorial estavam registrados
na SBN, observando um incremento de 1,6% de novas unidades destinadas a TRS no
ultimo ano. Corroborando com o aumento dessa demanda, o numero estimado de
pacientes em hemodialise em 2024 foi de 172.585, confirmando a tendéncia de aumento
observada ao longo da ultima década. Em relacdo a modalidade dialitica, a hemodialise
(HD) foi o tratamento mais comum (87,3%) (SBN, 2025).

A hemodidlise sofreu avangos tecnoldgicos consideraveis nas ultimas décadas.
Por outro lado, devido a complexidade terapéutica, os incidentes e eventos adversos sao
frequentes, o que compromete sobremaneira a seguranga do paciente. O procedimento
€, predominantemente, realizado pela equipe de enfermagem e requer conhecimento

especializado, habilidade técnica, auxilio de ferramentas para guiar a assisténcia e
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vigilancia constante para que intervencdes imediatas sejam implementadas ante as
intercorréncias (Neumann, 2020; Silva et al, 2018; Lima et al, 2023).

Os estudos tém identificado as principais complicagdes decorrentes do tratamento
como hipotensdo, arritmias, hipoglicemia, hipotermia, sangramento pelo acesso
vascular, fluxo sanguineo inadequado, infecgdo, hematoma e problemas no circuito
extracorpéreo, em especial, a coagulacdo do sangue, as quais exigem da equipe,
conhecimento para reconhecé-las precocemente, de forma que sua competéncia seja
capaz de solucionar intercorréncias e garantir a qualidade da assisténcia (Rocha; Pinto,
2019; Costa et al, 2021; Lima et al, 2023).

Considerando a necessidade de priorizagdo das boas praticas nos servigos de
saude, incluindo, nos centros de didlise, destacam-se as diretrizes do Plano de Agéao
Global para a seguranga do paciente 2021 — 2030, que tem como objetivo alcangar a
reducdo maxima possivel de danos evitaveis decorrentes de cuidados de saude nao
seguros ao redor do mundo (WHO, 2021).

Acrescenta-se neste contexto, a Avaliacdo das Praticas de Seguranga do
Paciente em Servigcos de Diadlise realizadas anualmente pela ANVISA, em que se
enfatiza a gestdo de riscos, o aprimoramento da qualidade e a aplicagdo das boas
praticas em servicos de saude, consistindo em uma estratégia crucial para a promogao
da cultura da seguranca do paciente (ANVISA, 2023).

Dessa forma, os profissionais de saude que trabalham em servicos de
hemodidlise, devem ser capazes de identificar os fatores que podem prejudicar a
seguranga do paciente e ao reconhecer as agoes inseguras ou insatisfatorias, instituir
medidas para prevenir os eventos adversos, melhorar o desempenho da equipe e
favorecer um ambiente de aprendizagem. Quando os profissionais ndo falam sobre os
problemas, as organizagdes, os gestores e coordenagdes perdem a oportunidade de
melhoria e aprendizagem acerca da cultura de seguranga (Bellier-Teichmann et al.,
2022; Lima et al, 2023).

Durante o processo hemodialitico, uma série de complicacbes pode ocorrer,
sendo os eventos adversos relacionados a coagulagdo do sistema um dos principais
problemas. A coagulacao do sistema de dialise € um risco significativo no tratamento de
pacientes em hemodialise, com o potencial de levar a complicagdes graves.

Durante a hemodiadlise o sangue do paciente passa por um sistema

extracorpdéreo, em que é exposto as canulas intravenosas, camaras de gotejamento e

Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa n° 8/2025

COAGULAGAO DO SISTEMA EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE:
fatores de ricos, consequéncias, medidas de prevengado e modelos de protocolos.



membranas dos dialisadores. Essas superficies apresentam graus variaveis de
trombogenicidade e podem iniciar a coagulacdo do sangue, sobretudo quando
associadas a exposicdo do sangue ao ar nas camaras de gotejamento (Daugirdas,
2016).

A consequente formacédo de trombo pode ser suficiente para causar obstrugao e
disfungao no circuito extracorporeo. A formagao do coagulo no sistema de hemodialise
comega com a ativagdo de leucdcitos e plaquetas, com consequente surgimento de
bolhas na superficie e liberacdo de microparticulas ricas em lipidios da superficie da
membrana, que iniciam a ativagao das cascatas de coagulagéo, a formagéo trombina e a
deposicao de fibrina, sendo parcialmente dependente de suas caracteristicas de
biocompatibilidade do dialisador. (Daugirdas, 2016).

A hemodialise somente é possivel se a tendéncia do sangue em coagular quando
entra em contato com superficies externas for inibida. Desde 1920 a heparina tem sido
utilizada para prevencao de formacédo de coagulos (Gauehr, 2023). Quando ocorre a
coagulagcdo no circuito sanguineo, aproximadamente 180 a 200 mL de sangue sao
perdidos, devido a incapacidade de retorna-lo ao paciente. Além da perda de sangue, a
coagulagao dentro das fibras capilares do dialisador resulta em depuragéo reduzida de
solutos por meio da difusdo, assim como, uma redugcdo da vida util do dialisador
(Kovalik; Davenport, 2022).

Em algumas situagdes, devido ao risco de sangramento do paciente, € necessaria
a realizacdo de hemodialise sem o0 uso de anticoagulante no circuito extracorpoéreo, ao
realizar esse processo 0 sangue circulante pode coagular gerando consequéncias para
os pacientes (Kovalik; Davenport, 2022; Gauehr, 2023).

Destaca-se que na avaliagdo Nacional das praticas de seguranga do paciente em
servicos de diadlise, foi evidenciada a auséncia de protocolos de prevencdo de
coagulacao do sistema na maioria dos servigos de didlise avaliados, o que € um fato
muito preocupante visto que como ja abordado acima, esse &€ um evento adverso
possivel de ocorrer e que pode trazer consequéncias desastrosas para o paciente.

Frente ao exposto, reconhece-se a existéncia de fragilidades nos processos que
envolvem os servicos de hemodidlise, especialmente em relacdo a ocorréncia de
eventos adversos, como a coagulacao do sistema extracorpoéreo. Evidencia-se, portanto,
a importancia da disponibilizagcdo de um documento norteador que subsidie a construgao

de protocolos voltados a prevengao da coagulagao do circuito (linhas e dialisadores) e a
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definicdo de condutas para a atuacao da equipe assistencial diante dessa intercorréncia.
Espera-se, com isso, contribuir para a implementacdo de praticas mais seguras e
eficazes no cuidado ao paciente submetido a hemodialise.

Dessa forma, este documento tem por objetivo disponibilizar medidas e
estratégias baseadas em evidéncias para a prevengao da coagulacdo do sistema
extracorpéreo durante a hemodialise, contemplando:

* Recomendacgdbes e intervengdes direcionadas a prevencédo da coagulagao do sistema
extracorpéreo em pacientes em terapia hemodialitica;
* Protocolo para prevengdo da coagulagdo do sistema extracorporeo durante a
hemodialise;

* Protocolo de conduta da equipe assistencial frente a ocorréncia de coagulagao no

sistema extracorporeo durante a hemodialise.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA COAGULAGAO DO SISTEMA
EXTRACORPOREO NA HEMODIALISE

As pesquisas apontaram que dentre os eventos adversos mais frequentes durante
a execugao da hemodidlise, destaca-se a coagulagao de linhas e dialisadores. Em um
estudo realizado no Distrito Federal, os autores identificaram uma frequéncia relativa de
coagulagao do sistema de hemodidlise de aproximadamente 12,9% (Silva et al, 2018).

Autores destacaram que varios fatores, intrinsecos ao paciente (como, por
exemplo, a sepse), bem como ao procedimento de hemodialise, podem contribuir para a
predisposicao a trombose. Entre esses fatores estdo o estado clinico do paciente, as
condicbes pro-trombdticas, a modalidade de didlise, as sessdes realizadas sem
anticoagulagédo ou com redugao da dose de heparina, e os materiais utilizados, como os
dialisadores com grande area de superficie. Além disso, o turbilhonamento e a formagéao
de espuma, resultantes das oscilagdées no fluxo sanguineo nas cdmaras de gotejamento
dos circuitos extracorpéreos, também desempenham papel relevante. Assim, a interagao
desses elementos pode aumentar o risco de complicacbes trombédticas durante a
hemodialise (Silva et al, 2018; Daugirdas et al, 2016; Claudel; Miles; Murea, 2021).

Além desses, a hemoconcentracdo (hematdcrito alto), a transfusdo de

hemoderivados e hemocomponentes, fluxo de sangue baixo ou recirculagdo do sangue
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no circuito de hemodialise com risco de estase sanguinea, fibrilagao atrial, obstrugdo dos
lumens do cateter de curta ou longa permanéncia, assim como, uma perda elevada de
liguidos durante as sessdes (ultrafiltracdo alta), interrupcbes frequentes do fluxo
sanguineo e as falhas na identificacdo dos sinais precoce de coagulagao, sao situagdes
que também favorecem a coagulagao do circuito extracorpoéreo (Daugirdas et al, 2016;
Claudel; Miles; Murea, 2021; Kumar et al, 2019; Pelayo-Alonso et al, 2021; Vicente;
Santos; Coelho, 2022; Kawanishi et al, 2023; Fantona, 2024).

Em relagcdo aos tipos de modalidade de hemodiadlise, um dos beneficios
potenciais da modalidade Sustained Low-Efficiency Dialysis (SLED) e da hemodialise
intermitente convencional em relacdo as terapias de substituicdo renal continuas
consiste na necessidade reduzida de anticoagulagcédo. Entretanto, no estudo realizado
por Vicente et (2022) observou uma incidéncia significativa de coagulagéo do circuito na
modalidade SLED quando sem uso de anticoagulante (26%-46%) quando comparada a
hemodialise convencional.

Dessa forma, os principais fatores de risco que influenciam o processo de
coagulagdo do sistema extracorporeo durante a hemodialise foram apresentados na
Figura 1, nas seguintes categorias: Acesso vascular; Paciente; Sangue; Dialisador;

Sessao de Hemodialise e Linhas de Sangue.
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Figura 1. Principais fatores

hemodialise.

ACESSO VASCULAR
* Refluxo ou fluxo de sangue inadequado
*Trombose intraluminal do cateter

DIALISADOR

* Biocompatibilidade da membrana com ativagdo do sistema
complemento e da cascata de coagulagdo

* Retengdo de ar no dialisador no preparo do sistema ou
durante o tratamento

SESSAO DE
HEMODIALISE

* Prescri¢do sem
heparina ou com redugdo
dadose

« Fibrilagdo atrial

* Sepse

PACIENTE

* Condigdo pro-trombotica

*Taxa de ultrafiltracdo
alta

* Modalidade  dialitica
Sustained Low
Efficiency Dialysis
(SLED)

« Falhas na identificagdo
precoce dos sinais de
coagulagdo do sistema

SANGUE

* Interrupgdes do fluxo sanguineo devido aos alarmes da

maquina

* Hemoconcentragdo LINHAS DE SANGUE

*Disfungdo plaquetdria *» Material sintético

* Transfusdo de hemoderivados e/ou hemocomponentes « Interrupgio mecanica do fluxo de sangue

durante a hemodialise * Contato do sangue com o ar presente nas cimaras das
' tubulagdes

Fonte: Imagem adaptada de Claudel; Miles; Murea, 2021.

de risco para coagulagédo do sistema extracorporeo na

Conhecer os principais fatores que corroboram para a ocorréncia de eventos

adversos, como a coagulacao do circuito de hemodialise, oferece subsidios para que os

gestores dos servigos de saude busquem a aquisicdo de equipamentos e insumos mais

atualizados, bem como, realizem capacitagbes e treinamentos com a equipe e

implementem protocolos para prevencgao de falhas relacionadas as metas de segurancga

(Lima et al, 2023).
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CONSEQUENCIAS DA COAGULAGAO DO SISTEMA
EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE

Conforme as investigagcdes selecionadas, observou-se que a coagulagdo das
linhas e dialisadores comprometem sobremaneira a hemodidlise com danos

significativos ao paciente renal, o que foi destacado no Quadro 1.

Quadro 1. Principais consequéncias relacionadas a coagulagcdo do sistema

extracorpéreo na execucao da hemodialise. Natal-RN, 2024.

Consequéncias da coagulagao do sistema extracorpéreo na hemodialise

Aumenta o risco de obstrugao dos lumens do cateter de curta ou longa permanéncia
por coagulos

Interrupgédo da sessao de hemodialise para troca do sistema ou suspensao precoce
do tratamento

Perda total ou parcial do volume sanguineo presente no circuito dialitico, de
aproximadamente 100 a 300 mL de sangue (a soma do volume de preenchimento
do dialisador e da linha de sangue no circuito extracorpéreo)

Contribui com a piora dos casos de anemia devido a perda sanguinea

Aumenta a saturacgao das fibras do dialisador com diminuicdo do volume residual
(priming) e consequente reducéo da depuracéo de solutos e eficiéncia dialitica

Compromete a ultrafiltracdo efetiva do excesso de liquidos nas sessdes

Perda do dialisador

Risco de tromboembolismo

Risco de choque hipovolémico, arritmia e parada cardiaca.

Favorece a obstrugédo das agulhas da fistula arteriovenosa (FAV), com necessidade
de nova (s) puncéo (6es)

Aumento dos custos do tratamento

Fonte: Guéry et al, 2014; Mendes et al, 2015; Daugirdas et al, 2016; Safadi et al, 2019;
Kovalik; Davenport, 2022; Claudel et al, 2021; Gois et al, 2024.

Observa-se que os prejuizos decorrentes da coagulagao do circuito de hemodialise
sao diversos e implicam diretamente na qualidade de vida do paciente renal dependente
da hemodialise. Destaca-se que a perda do acesso vascular devido a obstrucdo causada
pela coagulacédo representa um grande desafio, principalmente nas situagdes em que o
paciente apresenta faléncia de acesso vascular.

Os estudos corroboram com esse contexto e ressaltam o impacto significativo na
morbimortalidade dos pacientes renais em hemodialise, no custo do manejo e tratamento

dessa complicagdo, como internagdo prolongada, uso de medicamentos de alto custo,
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principalmente tromboliticos e em alguns casos a necessidade de implante ou troca de
cateter de hemodialise (Mendes et al, 2015; Kovalik; Davenport, 2022; Claudel et al,
2021).

Desse modo, torna-se pertinente conhecer as abordagens de identificacédo e
manejo dos sinais de coagulagdo do sistema e da oclusdo dos cateteres venosos
centrais, de modo a fornecer subsidios para a pratica de enfermagem, especialmente com
intuito de se prevenir as varias complicagdes envolvidas (Silva et al, 2018; Guéry et al,
2014).

INTERVENGOES RECOMENDADAS PARA PREVENGAO DA
COAGULAGAO DO SISTEMA EXTRACORPOREO NA HEMODIALISE

A inspecao sistematica do sistema extracorpéreo (dialisador e linhas arterial e
venosa) favorece a identificacdo precoce dos sinais de coagulagdo, como a aparéncia
escurecida do sangue, saturacdo das fibras (estrias escurecidas ou depdsitos
esbranquicados, sobretudo em pacientes com hiperlipidemia) e formagcéo de trombos
tanto no encabegamento do dialisador quanto nas camaras de gotejamento e extensdes
das linhas podendo causar a obstru¢do dos lumens dos cateteres ou dos segmentos das
agulhas da fistula arteriovenosa.

Ressalta-se que para favorecer a visualizacdo adequada do circuito € necessario
irrigar/lavar o sistema com solucgao fisioldgica, clampeando a via de entrada de sangue
da linha arterial temporariamente (Daugirdas et al, 2016; Fantona, 2024).

Na Figura 2 foram destacados alguns sinais que antecedem a coagulagao total
do circuito de hemodialise por meio da inspecgao visual, a identificagdo oportuna dessas

situacdes podera evitar a coagulagdo completa do circuito.

Figura 2. Principais sinais de coagulagdo do sistema extracorpéreo durante a
hemodialise. Natal-RN, 2024.
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Sinais de coagulacdo do sistema de
hemodialise

1. Sombras ou estrias escurecidas no dialisador

2. Formagao de coagulo na entrada do dialisador

3. Sangue extremamente escuro
4. Presenga de coagulo no catabolha

5. Presenca de coagulo nas linhas

Fonte: Daugirdas et al, 2016; Claudel; Miles; Murea, 2021; Kumar et al, 2019; Pelayo-
Alonso et al, 2021; Vicente; Santos; Coelho, 2022; Lima et al, 2023; Fantona, 2024.
A figura 3 complementa as recomendagbes para avaliagdo dos sinais de
coagulagao do sistema extracorpéreo, com destaque para a identificagdo dos fatores

gerais de risco, o monitoramento do circuito e dos alarmes de pressdo da maquina de

hemodialise.
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Figura 3. Recomendacgdes para avaliacdo dos sinais de coagulagcdo do sistema
extracorpéreo durante a hemodialise. Natal-RN, 2025.

AVALIACAO DA COAGULACAO DURANTE A HEMODIALISE
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Fonte: Daugirdas et al, 2016; Pelayo-Alonso et al, 2021; Fantona, 2024.

Ressalta-se que, além das intervencbes descritas acima, outras acdes sao
capazes de minimizar o risco de coagulacao e disfuncdo do sistema extracorpéreo de
hemodialise, tais medidas estdo apresentadas no modelo de protocolo do ANEXO 1.

Uma pesquisa que comparou a irrigacao do sistema extracorpéreo com solugao
salina por meio de infusdo continua com a intermitente identificou que todos os casos
avaliados (102 sessoes de hemodialise) foram considerados bem-sucedidos. Os autores
ressaltaram que os sistemas extracorpéreos dos pacientes que foram submetidos a
irrigacdo continua obtiveram formagdo minima de coagulos em alguns casos ou
auséncia em outros, sendo classificados em Graus 1 e 2 no final das sessdes de acordo
a escala visual de coagulacado. Contudo, observaram uma maior incidéncia de formacao
de coagulo (Graus 2 e 3) no grupo com irrigacao intermitente (Vega-Alava; Andres,
2019).

Acerca da recomendagdao de aumentar o fluxo sanguineo como estratégia
preventiva da coagulagdo do sistema extracorpdreo, deve-se ter cautela, visto que um
fluxo muito elevado favorece a turbuléncia com risco de formacdo de bolhas nas

tubulacdes (Silva et al, 2018).
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As sessbes de hemodialise com reducdo da dose ou sem heparina expéem o
paciente a situacdes de riscos como as complicagdes supracitadas. Dessa forma, a
atencdo com a irrigagao sistematica do sistema extracorpoéreo com solugao salina deve
ser rigorosa, visto que, falhas nos intervalos programados e volume inadequado
(insuficiente ou em excesso) podem acarretar intercorréncias, como coagulagéo
precoce, hipotensado durante a sessao ou hipervolemia pos-HD.

Intervengbes como os ajustes de fluxo sanguineo e na duragédo da sessao devido
ao risco iminente de coagulagdo podem influenciar também na ocorréncia de arritmias
nos casos de aumento de fluxo, enquanto, a reducdo do tempo da sessdo de
hemodialise interfere na eficiéncia dialitica.

E ainda, a necessidade de troca do sistema de hemodialise interrompe o
tratamento, aumenta o risco de contaminag¢ao do acesso vascular devido a manipulacao
e favorece os erros na reprogramacao da ultrafiltragao.

A partir dessas consideragdes, destaca-se a relevancia da elaboragdo de
protocolos, os quais permitem a sistematizagcdo e a organizagao dos servigos além da
avaliagdo do cuidado nas sessdes de hemodialise. Ao padronizar os procedimentos
fundamentados em evidéncias cientificas, o processo de trabalho dos profissionais sera
norteado por ferramentas de qualidade com o intuito de fornecer uma assisténcia segura
com reducgao de danos ao paciente (Vieira et al, 2020; Lima et al, 2023).

Outras abordagens para prevencdo de coagulagcdo do sistema extracorpéreo
foram evidenciadas em alguns estudos como a utilizagdo de linhas de sangue com
menor risco de entrada de ar, dialisadores revestidos com heparina, ou vitamina E
(Fantona, 2024). Contudo, as aquisicbes desses insumos podem impactar
economicamente os servicos de didlise e o Sistema Unico de Saude (SUS), principal
financiador das sessdes de hemodialise no Brasil.

Esse contexto esta alinhado com o conceito de Seguranca do Paciente definido
pelo Plano de Acdo Global para Segurangca do Paciente. Esse plano estabelece a
necessidade de intervencbdes que indiquem o envolvimento de culturas, métodos,
metodologias, condutas, técnicas e ambientes na area da saude capazes de minimizar
riscos de forma sdlida e sustentavel, além de reduzir a ocorréncia de dano evitavel
(OMS, 2021-2030).

Nesse sentido, & possivel afirmar que o desenvolvimento de dois protocolos a
partir do relatério técnico de prevengcédo de coagulagdo do sistema durante a

15
Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa n° 8/2025

COAGULAGAO DO SISTEMA EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE:
fatores de ricos, consequéncias, medidas de prevengado e modelos de protocolos.



hemodialise, os quais foram fundamentados nas evidéncias mais atualizadas, poderéo
promover mudangas nos servigcos de dialise ao priorizar praticas mais seguras na

redugao desse evento adverso, garantindo ao paciente um tratamento de qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A coagulagdo do sistema extracorporeo foi ressaltada como uma falha na
segurancga do paciente durante a hemodialise, que ocorre com frequéncia nas sessdes e
desencadeia multiplas repercussdes na morbimortalidade e qualidade de vida, visto que
a perda do volume sanguineo piora o0s quadros de anemia, enquanto, a
trombose/oclusado dos lumens do cateter de curta ou longa permanéncia, implica em uso
de tromboliticos, e em alguns casos, na hospitalizagdo e a necessidade de novo
implante de cateter.

A partir das evidéncias foi possivel identificar os principais fatores de risco para a
coagulacdo do sistema, inerentes ao paciente, como condigdo pro-trombadtica, sepse,
cardiopatia, ou associados a disfungcédo do fluxo de sangue, modalidade dialitica do tipo
SLED, prescricdo de hemodidlise sem heparina ou com taxa de ultrafiltragdo elevada,
transfusdo de hemoderivados/hemocomponentes durante a sessao e insumos utilizados,
como o tipo de dialisador e linhas de sangue, além das falhas na identificagdo precoce
dos sinais de coagulagéo.

A depuracgao de solutos também fica comprometida devido a interrupgao precoce
do tratamento. Além do impacto econ6mico devido ao aumento dos custos do
tratamento ante a necessidade de trocas frequentes das linhas e dialisadores.

Ressalta-se que essas intervengdes propostas nos protocolos em anexo sao
consideradas simples, de facil aplicabilidade e de baixo custo quando comparadas a
necessidade de troca do sistema por coagulagdo. Dessa forma, os protocolos propostos
poderdao efetivar a implementagcao de agdes viaveis com possibilidade de mudancgas
relevantes nos servicos de didlise na prevencdo da coagulacdo do sistema de

hemodialise.
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ANEXO 1

MODELO DE PROTOCOLO 1- PREVENGAO DA COAGULAGAO DO
SISTEMA EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE SEM
HEPARINA OU COM REDUGAO DA DOSE

1 — JUSTIFICATIVA

A coagulagédo do sistema extracorporeo durante a hemodialise pode acontecer
principalmente nas sessdes com redugao da dose ou sem heparina. Durante a sessao
de hemodialise, o sangue do paciente entra em contato com as superficies sintéticas
das linhas e do dialisador, desencadeando a cascata de coagulagédo, que pode ocorrer
de forma intensa e causar obstrugdo parcial ou total do circuito extracorpéreo, incluindo
O acesso venoso para hemodialise. Por isso, a implementacdo de medidas para
prevencao de coagulacao do sistema extracorporeo durante a hemodialise, € de suma
importancia pois contribui para a reducdo de danos aos pacientes, tais como,
interrupcédo da sessédo de hemodialise, perda do volume sanguineo, tromboembolismo,

obstrugao do cateter e das agulhas da fistula arteriovenosa, dentre outros.

2 - OBJETIVOS

e Orientar as equipes dos servigcos de dialise acerca das medidas para prevencao de
coagulacdo de sistema extracorporeo, durante a hemodialise convencional,
ultrafiltracdo a seco (UF a seco) ou Sustained Low-Efficiency Dialysis (SLED) sem
heparina ou com reducéo da dose

e Reconhecer precocemente os sinais de coagulagdo do sistema extracorpéreo

durante as sessdes de hemodialise sem heparina ou com redugéo da dose.

3 - RESULTADOS ESPERADOS

e Implementar medidas padronizadas de prevengédo da coagulacdo do sistema
extracorpéreo durante a hemodialise convencional, ultrafiltracdo a seco, ou do tipo
SLED sem heparina ou com redugao da dose.

¢ Reduzir a incidéncia de coagulagao do circuito extracorporeo durante as sessdes de

hemodialise convencional ou do tipo SLED sem heparina ou com redug¢ao da dose.
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4 — CRITERIOS DE INCLUSAO

Esse modelo de protocolo podera ser aplicado a todos os servigos de dialise
(ambulatorial ou hospitalar) que ofertam hemodialise convencional/classica, ultrafiltragéo

a seco ou SLED nas sessbes sem heparina ou com redug¢ao da dose.

5 — CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Esse modelo de protocolo ndo se aplica aos servigos que ofertam modalidades de
hemodialise continuas e/ou com utilizagdo de outro anticoagulante (como citrato de

sodio, por exemplo).

6 — ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

| - Gestor do servigo

Garantir condi¢des apropriadas para a execugao das medidas estabelecidas

neste protocolo, o que inclui:

e Recursos humanos: Assegurar que as equipes assistenciais possuam
quantitativo suficiente de profissionais para a execucdo das atividades
previstas;

e Capacitagao da equipe: Assegurar que a equipe esteja devidamente treinada e
atualizada quanto as diretrizes e procedimentos a serem seguidos;

e Infraestrutura adequada: Certificar-se de que a estrutura fisica das instalagées
seja compativel para a realizagdo dos procedimentos, garantindo a seguranca
tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude;

e Aquisicdo de insumos adequados: Garantir o fornecimento de recursos
materiais equipamentos, produtos para saude, medicamentos etc) necessarios
para a implementacdo das medidas propostas;

e Acompanhamento de relatorios institucionais com indicadores relacionados ao
monitoramento da implementacdo desse protocolo: adocdo de medidas

cabiveis para melhoria dos processos e resultados, quando necessario.

21
Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa n° 8/2025

COAGULAGAO DO SISTEMA EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE:
fatores de ricos, consequéncias, medidas de prevengado e modelos de protocolos.



Il - Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em conjunto com equipe de controle

de IRAS e da gestao da qualidade

e Realizar agdes educativas continuadas de prevengao de coagulagdo do
circuito extracorporeo de hemodialise;

e Realizar treinamento periddico da equipe assistencial com foco nas medidas
preventivas descritas neste protocolo;

e Treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes
guanto as medidas de prevencao de coagulagao do sistema de hemodialise;

e Apoiar na supervisdo da adesao ao protocolo;

e Definir melhorias com vistas a redugcado da taxa coagulacdo do sistema, junto

aos representantes dos setores e equipe assistencial.

lll - Equipe multiprofissional assistencial

e Garantir o cumprimento deste protocolo;

e Observar as prescricdbes médicas e de enfermagem sobre os cuidados
especificos para prevencao de coagulacao do sistema de hemodialise;

¢ Notificar de incidentes e/ou eventos adversos relacionados ao procedimento
dialitico, incluindo coagulagao do sistema;

e Auxiliar o NSP e a CCIH na coleta de dados para compor os indicadores

desse protocolo e outros indicadores de seguranga do paciente.

7 — MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

O foco das medidas descritas abaixo sera direcionado apenas para a prevencao
de coagulagdo do sistema extracorporeo de hemodialise. Dessa forma, ndo serao
abordados outros aspectos que também devem ser considerados para uma hemodialise
adequada e segura, como avaliacdo do paciente, pesagem, tipo de modalidade
hemodialitica a ser prescrita, escolha do dialisador e linhas, uso de medicamentos e

implementagao das medidas de prevencao de infeccao e de outros eventos adversos.
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QUADRO 2 - PREVENCAO DA COAGULACAO DO SISTEMA EXTRACORPOREO
DURANTE A HEMODIALISE SEM HEPARINA OU COM REDUGAO DA DOSE

ATRIBUICAO
GERAL

PROCEDIMENTO

RESPONSABILI
DADE

1. Avaliagao
do paciente
antes da

hemodialise

¢ Avaliar o paciente a fim de identificar fatores intrinsecos

(sepse, fibrilacdo atrial, condicbes pro-trombdéticas, uso
de anticoagulantes orais, sangramentos) e condigdo
hemodindmica, a fim de adequacao dos parametros
dialiticos.

¢ Avaliar o acesso vascular (cateter ou fistula arteriovenosa
acerca de sinais de trombose/obstru¢ao ou outros fatores
relacionados a disfuncao do fluxo sanguineo).

Equipe médica e
de enfermagem

2. Preparagao
para a
hemodialise

¢ Higienizar as maos antes e apds qualquer procedimento
realizado com o paciente ou no equipamento destinado a
hemodialise.

¢ Utilizar EPIs, conforme precaucao padrao.

e Verificar identificacdo do paciente no sistema
extracorporeo (linhas e dialisador), caso seja processado.

¢ Verificar a identificagdo do paciente e a prescricdo de
hemodialise quanto ao tamanho do dialisador/filtro de
hemodialise (se o sistema for novo), o motivo da
suspensao ou reducado da dose de heparina, o modo de
administragao (bolus, fracionada ou de infusdo continua)
e o0 volume de irrigacédo do sistema extracorporeo. Utilizar
a dupla checagem por meio do Checklist.

e Instalar e preparar o sistema de hemodialise com solugao
fisiologica (SF) 0,9% com retirada de todo o ar do circuito
(caso seja novo) ou do produto esterilizante (caso seja
reprocessado).

¢ Programar a sessao na maquina conforme os parametros
prescritos e acrescentar o volume de SF 0,9% que sera
infundido na irrigagdo do circuito durante a sessao no
calculo da ultrafiltracao total.

¢ Realizar teste com reagente antes e apds preparo com
SF caso o sistema de HD seja reprocessado, a fim de
verificar a esterilizagao do sistema.

e Utilizar linhas de sangue com dispositivo (isolador de
pressao) para monitoramento da pressao arterial poés-
bomba como indicador da localizagdo do coagulo e da
pressao venosa da maquina de HD. Pois se a coagulagao
for extensa, a elevacao da presséo venosa € abrupta.

o Aspirar dose de heparina prescrita.

e Preparar circuito extracorpéreo com solugéo fisiologica
(SF) 0,9% e 3.000Ul de heparina (ou conforme
prescri¢cao), de modo que as superficies extracorporeas e
a membrana do dialisador sejam revestidas por heparina,
a fim de reduzir a resposta trombogénica.

e Confirmar com o paciente a justificativa da

Enfermagem
(com apoio
medico para
prescricéo e
decisobes clinicas)
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ATRIBUICAO
GERAL

PROCEDIMENTO

RESPONSABILI
DADE

suspensao/reducao da heparina, dessa forma, ele podera
auxiliar no monitoramento da lavagem do sistema e/ou na
identificacdo precoce das intercorréncias (alarmes da
maquina, escurecimento do sangue nas linhas arterial e
venosa, dentre outras).

e Conectar as linhas do sistema extracorpéreo ao acesso
vascular do paciente € iniciar a sessao de hemodialise.

e Evitar uso de heparina se o risco de sangramento for
elevado.

3.
Administraca
o de
anticoagulant
e

e Administrar a dose de heparina prescrita (bolus,
fracionada ou de infusdo continua), a dose inicial devera
ser administrada preferencialmente na linha venosa do
circuito extracorporeo seguida de irrigagdo com SF 0,9%
para aumentar a dispersdao. As infusbes posteriores
(quando prescritas) serao administradas na linha arterial.

¢ Administrar o restante da dose de heparina em infusao
continua até 1hora antes do término da sessdo de
hemodidlise. Em geral, a meia-vida da heparina varia
entre 30-180 minutos.

e Monitorar possiveis
administragdo da heparina.

e Administrar HNF 2.500-5.000 Ul ou HBPM, conforme
prescrito.

reacdes adversas apoés

Enfermagem
(sob prescrigao
meédica)

4.
Monitorament
o durante a
sessao de
hemodialise

¢ Monitorar continuamente o circuito extracorpéreo a cada
15-20 minutos.

e Manter fluxo sanguineo adequado conforme modalidade
de hemodidlise (classica ou SLED).

¢ Monitorar a Pressao Arterial (PA) e Pressao Venosa (PV)
da maquina de hemodialise, assim como, a Pressao
Transmembrana do Dialisador (PTM). PA e PV da maquina
elevadas indica presenga de coagulo distal a ambas (verificar
cata-bolha venoso, em especial).

e Observar os alarmes indicadores, considerando que as
pressdes (PA, PV, PTM) podem ser alteradas pela
iminéncia ou coagulacdo no circuito extracorporeo,
dependendo da localizagao do trombo.

¢ Verificar as oscilagdes do fluxo sanguineo e identificar as
causas.

p Identificar precocemente os sinais de coagulagcdo do
sistema de hemodidlise: presenca de coagulo na cadmara
de retencdo de bolhas ou na entrada do dialisador,
espuma nas camaras de gotejamento, sombras e estrias
escuras no dialisador, esmagamento do segmento de
bomba de sangue, sangue extremamente escuro,
presenca de coagulo nas linhas.

» Atentar quanto as taxas de ultrafiltracdo elevadas devido

ao risco de hemoconcentragéo e do risco de interacdo da

membrana do dialisador com as plaquetas e deposicao de
coagulos na superficie

Enfermagem
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ATRIBUICAO
GERAL

PROCEDIMENTO

RESPONSABILI
DADE

5.
Intervengoes
antes ou
durante a
hemodialise
para prevenir
a coagulagao*

Preparar o circuito extracorpéreo com solugao fisiolégica
0,9% e 3.000 Ul de heparina néo fracionada (ou
conforme prescricdo), de modo que as superficies
extracorporeas e a membrana do dialisador sejam
revestidas por heparina, a fim de reduzir a resposta
trombogénica.

Retirar o excesso da solugdo fisiolégica 0,9%
heparinizada antes de iniciar a sessdo de hemodialise,
preenchendo-se o sistema com nova solugédo salina ou
desprezando o priming inicial.

Calcular o volume da irrigacdo com solugao fisioldgica
conforme duragdo da sessdo de HD e programar a
remocao deste volume na ultrafiltragao total.

Proceder a irrigacao sistematica com solucéo fisiolégica
0,9% de forma intermitente (aproximadamente 100 ml a
cada 15 minutos ou 150 ml a cada 30 minutos) ou
continua (aproximadamente 320 ml/h); conforme
prescricdo médica.

Aumentar a frequéncia das irrigagbes do circuito com
solucéo salina, conforme a necessidade.

Atentar quanto as irrigagdes sistematicas do sistema nas
sessdes sem heparina.

Registrar eventuais ajustes realizados durante a sesséao e
suas justificativas.

Ajustar o fluxo de sangue para 300 a 400 ml/min, se
tolerado.

Manter fluxo sanguineo (FS) adequado conforme
modalidade de hemodialise (classica ou SLED).
Considerar sessbes de hemodialise com periodos curtos
(1-2 horas) intercalados com ultrafiltragéo isolada (UF a
seco), caso nao seja possivel aumentar o fluxo de
sangue.

Evitar interromper o fluxo da bomba de sangue por muito
tempo.

Manter a pinga do segmento do isolador de pressao
(arterial e venosa) aberta, a fim de identificar
intercorréncias por meio dos alarmes visual e sonoro no
painel da maquina ante as alteragbes da PA, PV e PTM
da maquina de HD. Se a coagulagdo for extensa, a
elevacéao da pressdo venosa é abrupta.

Baixar o nivel de sangue da camara de retencédo de
bolhas para facilitar a visualizacdo de coagulos e/ou
formacgao de bolhas/espuma.

Avaliar a necessidade de interrupgdo precoce do
tratamento, nos casos em que nao seja possivel reiniciar
devido as disfungdes do fluxo sanguineo, instabilidade

hemodindmica ou risco de hipervolemia apos
hemodialise.
Evitar a transfusao de hemoderivados e

nas
Ao

hemocomponentes na via arterial, em especial,
sessbes com redugdo da dose ou sem heparina.

Equipe
multidisciplinar
(lideranca de
enfermagem e
suporte médico)
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ATRIBUIGAO RESPONSABILI
GERAL PROCEDIMENTO DADE

utilizar a via venosa, procurar ndo o fazer nas sessbes
com reducgdo da anticoagulagao.

6.

Intervengoes || e Ver procedimentos completos no Protocolo de Conduta || Enfermagem e

frente a Frente a Coagulagcdo do Sistema Extracorpéreo no médico

coagulagao Anexo 2 (cédigo XX, versao X). nefrologista

do sistema

7. e Evolugdo e registro detalhado no prontuario e nas || Enfermagem e

Comunicagao | anotagdes de enfermagem. equipe médica
Observacgao:

* Na modalidade cléssica o ideal que o FS seja >300 ml/min, se tolerado pelo paciente. Caso ndo seja possivel
manter FS desejavel, deve-se comunicar oportunamente o médico nefrologista.

*O uso de doses reduzidas de heparina, de citrato ou mesmo uso em flushing de solugéo fisiolégica sdo opgbes
para evitar a coagulacdo do sistema.

*Nos casos de contraindicacdo de alto fluxo de sangue devido ao risco de instabilidade hemodindmica, considerar
o uso de dialisadores com pequena area de superficie, com o propésito de garantir a passagem mais eficiente do
fluxo sanguineo nas fibras capilares, ou a possibilidade de diminui¢cdo do fluxo de dialisato.

8 — INDICADORES

O calculo da taxa de coagulagdo do circuito extracorporeo nas sessdes de
hemodiadlise sera realizado considerando o numero de sistemas de hemodialise
coagulados em relagdo ao quantitativo de sessdes realizadas mensalmente com
heparina. Enquanto a taxa de coagulagdo do circuito extracorporeo nas sessdes de
hemodialise sem heparina, sera calculado pelo numero de sistemas de hemodialise
coagulados com relagao ao quantitativo de sessdes mensais realizadas sem heparina.

O monitoramento das taxas coagulacéo do circuito extracorporeo nas sessoes de
hemodialise sem heparina ou com redugédo da dose associada a coagulagao do circuito
extracorpéreo nas sessdes de hemodialise, norteara o plano de acéo a ser executado na
prevencao da coagulacido do sistema de hemodialise e preservagao do cateter.

Essas informagbes deverao ser encaminhadas mensalmente ao Nucleo de
Seguranga do Paciente da Instituigdo (quando possivel) ou discutidas de forma
interdisciplinar (equipe de enfermagem e médica), para que sejam implementadas

medidas por meio de um plano de agao para corregcdo das nao conformidades.
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Ficha dos indicadores

Quadro 3: Taxa de coagulagdo do circuito extracorporeo nas sessdes de hemodialise

com heparina.

Definigcao Numero de sistemas de hemodialise coagulados em relacao
as sessodes realizadas mensalmente com heparina.

Férmula N° de sistemas coagulados/ N° sessdes de HD mensais x 100

Meta Resultados historicos do servico de dialise, com tendéncia a
queda

Frequéncia Mensal

Quadro 4: Taxa de coagulagédo do circuito extracorporeo nas sessdes de hemodialise

sem heparina.

Definigao Numero de sistemas de hemodialise coagulados em relagdo as
sessoes realizadas sem heparina mensalmente.

Féormula N° de sistemas coagulados/ N° de sessdes de HD mensais sem
heparina x 100

Meta Resultados histéricos do servico de dialise, com tendéncia a
queda

Frequéncia Mensal
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aplicagao no servigo Data: / /
Nome dos responsaveis pela revisao e
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11. CONFIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE DO PROTOCOLO

O modelo de protocolo foi revisado por especialistas do Sistema Nacional de
Vigilancia sanitaria, da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), da Associacao
Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) e da Associagao Brasileira dos
Centros de Dialise e Transplante (ABCDT).
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ANEXO 2

MODELO DE PROTOCOLO 2- ATUAGCAO APOS COAGULACAO
PARCIAL OU TOTAL DO CIRCUITO EXTRACORPOREO DURANTE A
HEMODIALISE

1 — JUSTIFICATIVA

A coagulagdo parcial ou total do circuito extracorpéreo é um incidente
relativamente frequente, de facil detec¢cdo e que deve ser resolvido de forma rapida e
eficaz para garantir a realizacdo da sessdo de hemodidlise de forma segura. Nesta
perspectiva, o protocolo acerca da atuagcdo da equipe de enfermagem apds a
coagulagado parcial ou total do sistema extracorporeo durante a hemodialise, tem por
finalidade reduzir danos ao paciente, como interrup¢cdo da sessdo de hemodialise,
grande perda do volume sanguineo, tromboembolismo, obstrugdo do cateter e das

agulhas da fistula arteriovenosa, dentre outros.

2 — OBJETIVOS

e Orientar a equipe de enfermagem acerca das medidas para atuagao da equipe de
enfermagem apds a coagulagao parcial ou total do sistema extracorpéreo durante a
hemodialise convencional, ultrafiltracdo a seco (UF a seco), ou Sustained Low-
Efficiency Dialysis (SLED).

e Reconhecer precocemente os sinais de coagulagdo do sistema extracorporeo
durante as sessdes de hemodialise.

e Agir rapidamente na devolugdo do sangue nos casos da coagulagao parcial e na
troca do sistema extracorporeo, garantindo a seguranca do paciente e perda minima

do volume sanguineo.

3 — RESULTADOS ESPERADOS

e Implementar medidas padronizadas para atuagao rapida e segura da equipe de
enfermagem ante a coagulagcao do sistema extracorporeo durante a hemodialise

convencional, ultrafiltragdo a seco, ou do tipo SLED.
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e Saber interpretar as alteracbes nas pressdes monitoradas pela maquina de
hemodialise: Pressdo Venosa (PV), Pressao Arterial (PA) e Pressdo Transmembrana
(PTM).

e Realizar a troca das linhas de sangue e/ou dialisador com perda minima do volume
sanguineo.

o Restabelecer a sessdo de hemodialise, conforme programacéao inicial sempre que
possivel.

e Reduzir a incidéncia de coagulacéo do circuito extracorpéreo durante as sessodes de

hemodialise convencional ou do tipo SLED.

4 — CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo podera ser aplicado a todos os servigos de dialise (ambulatorial ou
hospitalar) que ofertam hemodiadlise convencional/classica, ultrafiltracdo a seco, ou
SLED.

5 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

O protocolo nao se aplica aos servicos que ofertam modalidades de hemodialise
continuas e/ou com utilizagdo de outro anticoagulante (como citrato de sdédio, por

exemplo).

6 — ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

| - Gestor do servigo

Garantir condigbes apropriadas para a execugao das medidas estabelecidas

neste protocolo, o que inclui:

e Recursos humanos: Assegurar que as equipes assistenciais possuam quantitativo
suficiente de profissionais para a execucao das atividades previstas;

e Capacitacdo da equipe: Assegurar que a equipe esteja devidamente treinada e
atualizada quanto as diretrizes e procedimentos a serem seguidos;

¢ Infraestrutura adequada: Certificar-se de que a estrutura fisica das instalacbes seja
compativel para a realizacdo dos procedimentos, garantindo a segurancga tanto dos

pacientes quanto dos profissionais de saude;
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e Aquisicao de insumos adequados: Garantir o fornecimento de recursos materiais
equipamentos, produtos para saude, medicamentos etc.) necessarios para a
implementagédo das medidas propostas

e Acompanhamento de relatorios institucionais com indicadores relacionados ao
monitoramento da implementacédo desse protocolo: ado¢ao de medidas cabiveis para

melhoria dos processos e resultados, quando necessario.

Il - Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em conjunto com a equipe de controle
das infecgoes e da gestao da qualidade

e Realizar agdes educativas continuadas de prevencao de coagulagao do sistema de
hemodialise;

e Realizar treinamento periédico da equipe assistencial com foco nas medidas
preventivas descritas neste protocolo;

e Treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes quanto
as medidas de prevencgao de coagulagao do sistema,;

e Apoiar na supervisao da adesao ao protocolo;

e Definir melhorias com vistas a redugdo da taxa coagulacdo do sistema, junto aos

representantes dos setores e equipe assistencial.

lll -Equipe multiprofissional assistencial

e Garantir o cumprimento deste protocolo;

e Observar as prescricbes médicas e de enfermagem sobre os cuidados especificos
para prevengao de coagulagéo do sistema;

¢ Notificar de incidentes e/ou eventos adversos relacionados ao procedimento dialitico,
incluindo coagulagao do sistema

e Auxiliar o NSP e a CCIH na coleta de dados para compor os indicadores desse

protocolo e outros indicadores de seguranga do paciente.
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QUADRO 5: ATUACAO APOS COAGULAGCAO PARCIAL OU TOTAL DO CIRCUITO
EXTRACORPOREO DURANTE A HEMODIALISE

7 MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

| ATRIBUIGAO |

PROCEDIMENTO

| RESPONSABILIDADES |

1. Preparagao
para a
intervencao

e Higienizar as maos antes e apds qualquer
procedimento realizado com o paciente ou no
equipamento destinado a hemodialise.

¢ Utilizar EPIs, conforme precaugao padréo.

Equipe de enfermagem

2. Avaliagao e
comunicagao
inicial

¢ - Informar o paciente acerca da iminéncia ou
coagulacéao do circuito e do procedimento que
sera realizado (troca de parte do sistema, de
todo o sistema, ou a interrup¢cao da sessao),
conforme indicagao.

e Informar ao médico nefrologista acerca da
coagulacao do sistema extracorpéreo.

e Excluir, em caso de elevacdo subita da
Pressdo Venosa (PV) da maquina, possivel
extravasamento na area de pungéo da agulha
venosa ou tor¢do na linha venosa.

¢ Inspecionar a cdmara venosa de retengéo de
bolhas (cata-bolhas) se necessario parando a
bomba de sangue, a fim de facilitar a
identificacdo de coagulos.

e Proceder a irrigagcado do circuito com solugéo
fisiolégica 0,9% para verificar em que nivel e
em que grau esta ocorrendo a coagulagao.

¢ Confirmar se a coagulagao foi parcial ou total
do circuito extracorporeo.

eDiscutir com o meédico acerca da
possibilidade de administracdo de heparina
ao reiniciar a sessao, assim como, da revisao
da prescricdo de anticoagulagdo para
proxima sessao.

e Avaliar junto ao médico a necessidade de
interrupgao precoce do tratamento nos casos
de iminéncia ou coagulacao total do circuito,
em que ndo seja possivel reiniciar a sessao
devido as disfungdes do fluxo sanguineo,
instabilidade hemodindmica ou risco de
hipervolemia apds hemodialise.

Equipe de enfermagem e
médico nefrologista

3. Procedimentos
frente a
coagulagao

e |dentificar o sistema extracorpéreo que sera
trocado (linhas e/ou dialisadorffiltro de
hemodialise), caso seja indicado o
reprocessamento.

e Devolver a quantidade maxima de sangue
que substitua a parte coagulada do circuito,
como segue:

Linha de sangue arterial ou venosa:
e Parar a bomba de sangue; clampear a linha

Equipe de enfermagem
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ATRIBUICAO || PROCEDIMENTO | RESPONSABILIDADES |

coagulada e o segmento da agulha ou vias do
cateter correspondente.

e Desconectar a linha dos segmentos dos
acessos venosos (extensao da agulha da
fistula ou das vias do cateter) e do dialisador.

¢ Verificar rapidamente o fluxo sanguineo nas
agulhas da FAV ou do CVC, realizar flushing
com solugdo fisiolégica 0,9%.

e Instalar a(s) nova(s) linha(s) no sistema de
HD da maquina, preparando-as assim que
possivel.

Dialisador:

¢ Trocar todo o circuito caso o dialisador tenha
coagulado.

e Devolver o0 volume sanguineo possivel,
evitando toques no dialisador, devido ao risco
de deslocamento de coagulos.

e Deixar as agulhas ou vias do cateter
preparados com solugao fisiolégica 0,9% ou
com SF 0,9% heparinizada, conforme
prescricdo, a fim de evitar a coagulagdo do
acesso vascular ou dos segmentos (extensao
da agulha ou vias do CVC).

e Descartar o sistema coagulado em lixeira
apropriada.

¢ Avaliar as perdas do volume sanguineo e a
hemodindmica do paciente.

¢ Verificar os sinais vitais do paciente antes
reiniciar a sessdo e identificar possiveis
alteragbes  hemodindmicas  (hipotensao,
arritmias, dessaturagdo, febre). Comunicar
qualquer intercorréncia ao  nefrologista
responsavel.

e Coletar sangue para realizagdo de
hemograma ou eritrograma para ajuste da
dose de eritropoetina, caso ndo tenha sido
possivel devolver todo o volume sangue do
circuito extracorpéreo. Equipe de enfermagem e

eInstalar e preparar um novo sistema médico nefrologista
extracorporeo na maquina de hemodialise,
preenchendo-o com SF 0,9%, atentando para
retirada de todo o ar do circuito.

e Aspirar a heparina presente nos segmentos
dos acessos vasculares (lumens).

¢ Testar o fluxo sanguineo do acesso vascular.

¢ Conectar o paciente novamente e reiniciar a
sessao de HD conforme programagéo inicial,
sempre que possivel.

¢ Administrar a dose de heparina prescrita, ou
reprogramar o intervalo de irrigagcéo
sistematica do circuito  extracorpéreo,
conforme prescrigao.

4. Preparagao
para reinicio da
sessao
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Recalcular a ultrafiltragao total, a fim de evitar
sobrecarga de volume p6s-HD.

5. Monitoramento
durante reinicio

Manter fluxo sanguineo (FS) adequado
conforme modalidade de hemodidlise
(classica ou SLED). Na modalidade classica o
ideal que seja >300 mL/min, se tolerado pelo
paciente. Caso nado seja possivel manter FS
adequado, comunicar oportunamente o
médico nefrologista.

Verificar presenca de vestigios de sangue na
maquina ou no ambiente, se presente,
proceder a limpeza e desinfeccéo.

Atentar para as leituras da PA e PV da
maquina de hemodialise, assim como, da
PTM do dialisador, considerando que essas
pressdes podem alterar na iminéncia ou
coagulacdo do circuito  extracorporeo,
dependendo da localizagao do trombo.
Manter a pinga do segmento do isolador de
pressao (arterial e venosa) aberta, a fim de
identificar intercorréncias por meio dos
alarmes visual e sonoro no painel da maquina
ante as alteragcdes da PA, PV e PTM da
maquina de HD.

Baixar o nivel de sangue da cémara de
retencao de bolhas (cata-bolhas) para facilitar
a visualizagdo de novos coagulos e/ou

formagdo de bolhas/espuma. - Monitorar
sistematicamente todo o} circuito
extracorpoéreo.

Monitorar a pressao venosa da maquina de
HD a cada 15-20 minutos.

Identificar precocemente novos sinais de
coagulacao do sistema de hemodialise.
Aumentar as doses de heparina em caso de
paradas frequentes da bomba de sangue
e/ou disfun¢des do fluxo sanguineo.

Equipe de enfermagem

6. Registro e
notificagao

Registrar os sinais de coagulagdo no
prontuario do paciente, assim como, 0
procedimento realizado, horario e profissional
gue a executou.

Classificar o grau de coagulacdo com base
na estimativa visual da porcentagem de fibras
coaguladas com a finalidade de padronizar o
registro (< 10% de fibras coaguladas, grau 1;
< 50% de fibras coaguladas, grau 2; > 50%
de fibras coaguladas, grau 3).

Registrar as alteracdes das pressdes da
maquina de hemodialise, considerando os
seguintes limites: Pressdo arterial= -300 a
200 mmHg; Pressdo venosa= 0 a 500 mmHg

Equipe de enfermagem e
médico nefrologista
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e Pressdo Transmembrana (PTM)= 0 a 500
mmHg.

¢ Revisar a prescrigdo de anticoagulagao para
sessbes futuras junto ao nefrologista.
Considerar aumentar a dose de heparina
quando houver formacdo de coagulos nas
camaras de gotejamento por trés sessdes
consecutivas.

¢ Notificar o evento adverso.

8. INDICADORES

O calculo da taxa de perda do cateter venoso central de curta ou de longa
permanéncia ap0s a coagulagao parcial ou total do sistema extracorporeo nas sessodes
de hemodiadlise sera realizado considerando o numero de cateteres perdidos por
obstrugcdo devido a coagulagcdo em relacdo ao quantitativo de sessbes realizadas
mensalmente.

A incidéncia de perda do acesso vascular (cateter venoso central de curta ou de
longa permanéncia) associada a coagulagcédo do circuito extracorpéreo nas sessdes de
hemodialise, norteara o plano de acgao a ser executado na prevengéo da coagulagéo do
sistema de hemodialise e preservacdo do cateter. Essas informacbes deverdao ser
encaminhadas mensalmente ao Nucleo de Seguranca do Paciente da Instituicdo
(quando possivel) ou discutidas de forma interdisciplinar (equipe de enfermagem e
médica), para que sejam implementadas medidas por meio de um plano de ag¢do para

corregcao das nao conformidades.

Ficha do indicador

Quadro 5: Taxa de obstrucédo do cateter venoso central de curta permanéncia associada
a coagulacao parcial ou total do circuito extracorpdreo nas sessdes de hemodialise.

Definigao Numero de cateteres de curta permanéncia perdidos por
obstrugao do sistema de HD em relacdo ao numero de sessdes
com coagulacao parcial ou total realizadas mensalmente.

Formula N° de cateteres de curta permanéncia obstruidos/ N° de sessdes
de HD mensais com coagulacéo parcial ou total do sistema x
100

Meta Reduzir a incidéncia conforme taxa encontrada

Frequéncia Mensal
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Quadro 6: Taxa de obstrucdo do cateter venoso central de longa permanéncia
associada a coagulagado parcial ou total do circuito extracorpéreo nas sessbes de

hemodialise.

Definigao Numero de cateteres de longa permanéncia perdidos por
obstrugdo devido a coagulacéo do sistema em relagdo ao numero
de sessbes com coagulagdo parcial ou total realizadas
mensalmente.

Férmula N° de cateteres de longa permanéncia obstruidos/ N° de sessbes
de HD mensais com coagulagao parcial ou total do sistema x 100

Meta Reduzir a incidéncia conforme taxa encontrada

Frequéncia Mensal

9. HISTORICO DE REVISAO

Versa Data Descrigao da
o atualizagao/Préoxima
revisao 06/2027
1.0 01/06/2025 |Modelo Inicial:

\Viviane Peixoto dos Santos Pennafort

Adaptado para a realidade do servigo por:

10. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao do modelo

Viviane Peixoto dos Santos Pennafort | Data: / /

servigo:

Revisdao e ajustes do modelo, para
aplicagcao no servico

Nome dos responsaveis pela revisao e
ajustes do modelo, para aplicagao no

Data: / /
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Validagao

Nome dos responsaveis pela | Data: / /
validagao:
Aprovacao
Nome dos responsaveis pela | Data: / /
aprovacao:

11. CONFIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE DO PROTOCOLO

O protocolo foi revisado por especialistas do Sistema Nacional de Vigilancia
sanitaria, da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), da Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) e da Associacao Brasileira dos Centros de Didlise
e Transplante (ABCDT).
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