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1. SIGLAS E CONCEITOS

CRRT: Terapia de substituicao continua continuo
HULW: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
LRA: Lesdo renal aguda

TRS: Terapia de substituicdo renal

SLED: didlise de equilibrio lento

UF: Ultrafiltracao

2. OBIJETIVOS

Padronizar a prescricao de hemodialise dos pacientes agudos do HULW, com objetivo
de otimizar a qualidade assistencial. Nesse protocolo serdo apresentados os métodos de didlise
cldssica e estendida.

3. JUSTIFICATIVAS

A realizagdo do protocolo deve fornecer elementos de apoio para orientar as
prescricées de pacientes agudos da hemodialise do HULW, definindo competéncias da equipe para
a melhoria da qualidade do atendimento e efetividade clinica.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusos os pacientes do HULW que realizam hemodidlise aguda. Serao excluidos os
pacientes que se recusarem a se submeter a este protocolo bem como aqueles menores de dezoito
anos de idade.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Protocolo realizado para definir a prescricdo de hemodidlise de agudos dos pacientes
internos no HULW.

Equipe médica envolvida:
Médico nefrologista responsavel pela prescricao de didlise:

° O mesmo serd acionado pela equipe de enfermagem e, apds avaliagdo do
guadro, realizara a prescricdo da aguda da hemodialise, bem como a administracdo de medicacdes
de urgéncia.
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Equipe de enfermagem:

° Responsavel pela observagao dos sinais e sintomas e relato a equipe médica
para prescricdo das medidas necessarias, além da execuc¢do da hemodiilise.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A hemodialise em pacientes agudos é comumente indicada para pacientes com
LRA. As modalidades disponiveis para terapia renal substituiva (TRS) em agudos incluem dialise
peritoneal, hemodialise intermitente e variacdes de hemodialise intermitente (como hemofiltracdo
e didlise de equilibrio lento [SLED]) e TRS continuo (CRRT).

Os componentes da prescricao de didlise aguda incluem a escolha da membrana de
hemodidlise, composicdo e temperatura do dialisato, taxa de fluxo sanguineo, quantidade e taxa de
ultrafiltracdo (UF), escolha de anticoagulacdo e dose total de dialise.

Os componentes do dialisato incluem potdssio, sddio, tampao de bicarbonato, célcio,
magnésio, cloreto e glicose. A composicdo do dialisado é rotineiramente alterada para corrigir as
anormalidades metabdlicas que podem se desenvolver rapidamente durante a LRA.

Para o primeiro tratamento de didlise, a taxa de fluxo sanguineo depende do grau de
azotemia e da modalidade de dialise escolhida.

O requisito de UF é determinado pelo exame fisico e pelos indices hemodinamicos
(pressdao arterial média, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, velocidade de perfusdo
periférica, etc). Como a indicagdo mais comum de hemodidlise aguda é a prépria lesdo renal aguda,
nos deteremos na descri¢cao dos seus principais achados. Para detalhamento maior, favor consultar
protocolo especifico de Manejo da Lesdo Renal Aguda (PROT.NEFRO.004).

Manifestagdes clinicas especificas sao incomuns na LRA. Entretanto, pode-se
observar que febre, mal-estar, sintomas musculares, articulares, rash cutadneo podem estar
associados a nefrites intersticiais, vasculites ou glomerulonefrites. Dor lombar, supra pubica,
dificuldade para urinar, célica nefrética e hematuria sugerem lesdo renal aguda pés-renal.

Ja no exame fisico os achados irdo variar de acordo com a causa e a extensao da lesdo
renal, com sintomas frequentemente inespecificos e, por vezes, camuflados pela doenca de base.
Sinais de hipovolemia, hipotensdo arterial e obstrucdo do trato urinario podem ajudar a diferenciar
uma LRA pré-renal de uma pés-renal. A busca de achados esperados dentro da possivel causa base
do paciente também devem ser realizados: livedo reticular e micro-infartos digitais sugerem doenca
renal ateroembdlica; dispnéia, ortopnéia, edema, turgéncia jugular e estertoracdo pulmonar sao
comuns em estados hipervolémico; fraqueza muscular ou paralisia ascendente, por sua vez, pode
estar presentes em uma quadro de hiperpotassemia, etc (YU, L. et al, 2017).
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Em pacientes hemodinamicamente instaveis, o volume intravascular alvo deve ser
titulado para monitoramento invasivo ou ndo invasivo. Em geral, nenhum teste ou parametro
especifico é suficiente isoladamente. A ultrafiltracdo pode causar hipotensao intradialitica.

A maioria dos pacientes que sobrevivem a LRA recupera a fungdo renal. A didlise ndo
deve ser continuada por mais tempo do que o necessdrio. Para pacientes que ainda estdo
gravemente enfermos, a decisdo de interromper a diadlise deve ser determinada pelo grau de
recuperacao da funcdo renal e pela condicdo geral do paciente (incluindo presenca de aumento de
catabolismo, sobrecarga de fluidos, instabilidade hemodinamica continua e necessidade continua
de medicamentos nefrotdxicos grandes volumes de fluido).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Auferir a pressao arterial recorrentemente a intervalos maximos de 30 minutos ou a
partir de intervalos definidos pelos médico nefrologista responsavel, hemograma, eletrdlitos e
gasometria arterial.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Os objetivos da prescrigdo de HD sdo:

° Na 12 HD, reduzir mais ou menos 40% da ureia plasmatica;

° Oferecer melhores condicdes hemodindmicas ao paciente e facilitar o
manuseio de drogas e liquidos;

° Assegurar melhor progndstico e prevenir hiperpotassemia;

Observagdo: Evitar reducdo brusca de ureia (risco de sindrome do desequilibrio)

8.1. Hemodialise classica

Fluxo de sangue: Se ureia > 200 mg / dL, usamos uma taxa de fluxo sanguineo de <
200 mL / min para o primeiro tratamento ou dois (de 2 a 2,5 horas cada).

o 250 a 400ml/min (além do valor de ureia, o tipo de acesso tem impacto no
fluxo de sangue a ser prescrito). Os cateteres de duplo lumen temporarios devem ser
acompanhados de prescrigdo de 250 ml/min para reduzir o risco de recirculacdo. Ja os cateteres de
longa permanéncia e as fistulas arteriovenosas permitem a prescricao de fluxos maiores.

a. Tempo de didlise:
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° 12 SESSAO: 02 h
. 22 SESSAO: 03 h se uréia — pré < 200 mg%
. 32 SESSAO: 04 h se uréia — pré > 240 mg%

As demais sessdes devem ser programadas de tal forma que a quantidade de horas
semanal minima deve ser 12 horas. Recomendamos 4 vezes por semana com uma durac¢do de trés
horas.

Observagdo: 5 horas de HD, se for dialisado com fluxo baixo para remocao de drogas
(intoxicacdo exdgena).

b. Fluxo de solugao:
. 500 ml/min a 800 ml/min. Recomendamos o uso de 500 ml/min uma vez que
0 aumento para 800 ml/min ndo aumenta de forma importante o clearance de moléculas.

c. Dialisador:
o Usar membranas Biocompativeis e de acordo com o peso do paciente. Dada
a baixa disponibilidade de tipos de capilares recomendamos o uso da tabela abaixo:
Peso até 60 kg capilar 1.6 de superficie
Peso entre 60 e 90 kg capilar 1.8 de superficie
Peso acima de 90 kg capilar 2.0 de superficie

d. Remogao liquidos:
o Taxa maxima de ultra-filtracdo (UF) 1 litro por hora, respeitando o KUF do
dialisador, conforme descrito abaixo.

Retirada liquida desejada KUF
<500 ml/h <3.0
500 — 1.000 ml/h 3.0-4.0
>1.000 ml/h 4.0-5.0
e. “Prime”
o O priming somente sera desprezado somente se houver solicitacdo médica

para tal e sera feito do volume total do priming.

f. Heparina:

. 25 U/kg/hora de didlise, sendo 50% da dose no inicio e 50% na metade da
didlise, umas vezes que as seringas disponiveis ndo acoplam na bomba de heparina da maquina.
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o Ultrafiltracao isolada:
° Quando necessaria.
o Com hemodialise sequencial.

8.2. Hemodialise estendida
a. Fluxo de sangue:
. 80-180 ml/min.

b. Tempo de dialise:
o 6 a 12 horas.

c. Fluxo de solugao:

. 50 a 300 ml/min.
d. Dialisador:
o Usar membranas Biocompativeis e de acordo com o peso do paciente. Usar

preferencialmente capilares de drea de 1.6 ou 1.8 m?.

e. Remogao liquidos:
. Taxa maxima de ultra-filtragdo 300 ml/ hora.

f. “Prime”
o O priming somente serd desprezado se houver solicitagdo médica para tal e
sera feito do volume total do priming.

g. Heparina:

o 25 U/kg/hora de didlise, sendo 50% da dose no inicio e 50% na metade da
didlise, umas vezes que as seringas disponiveis ndo acoplam na bomba de heparina da maquina.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Pacientes que ndo apresentem melhora clinica da sua doenca de base que curse com
LRA ou outra condicdo clinica que demande hemodidlise aguda a despeito da medidas
conservadoras deverdo ser internados para realizacdo de hemodialise.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
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Nao se aplica.
11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Paciente receberd alta nas seguintes situacdes:

1. Auséncia de sintomas clinicos ou melhora substancial dos mesmos;

2. Normalizacdo dos parametros bioquimicos (creatinina sérica), gasometria
arterial (PH, bicarbonato, PCO2) e eletrdlitos;

3. Pacientes com quadros cronicos que estejam assintomaticos.

12. FLUXOGRAMA
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13. MONITORAMENTO

Avaliacdo retrospectiva das prescricdes de hemodidlise de agudos do HULW,
observando o seguimento do protocolo assistencial, através dos indicadores: nimero de pacientes
em tratamento de hemodidlise por insuficiéncia renal aguda/més e nimero de sessGes realizadas
de hemodidlise aguda realizadas/més.
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15. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1 20/02/2020 Elaboracdo do protocolo Prescricio hemodiglise agudos

(Poderdo ser incluidas no quadro abaixo as identificacbes dos responsdveis pela elaboragdo/reviséo
e avaliagdo)
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