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1. SIGLAS E CONCEITOS

HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley.

PA: Pressdo arterial.

MAPA: Monitoramento da PA domiciliar e ambulatorial de 24 h.
IECA: Inibidores de enzima conversora de angiotensina.

HVE: Hipertrofia ventricular esquerda

2. OBIJETIVOS

Padronizar a conduta na hipertensdo intradialitica com objetivo de otimizar a
qualidade assistencial durante as sessdes de hemodidlise, fornecendo elementos de apoio a decisdo
e ao manejo clinico, além de orientar a organiza¢ao do processo de trabalho e medidas de suporte
da equipe multiprofissional.

3. JUSTIFICATIVAS

A uniformizacao das condutas tem por objetivo controlar e evitar os episédios de
hipertensao durante a dialise que podem reduzir a eficacia do procedimento de didlise e contribuir
para a morbimortalidade excessiva associada a hemodialise.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusos os pacientes internos no HULW com diagndstico de hipertensdo durante o
procedimento dialitico no hospital. Serdo 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

Equipe médica envolvida:

Médico nefrologista responsavel pela prescricdo de didlise:

° O mesmo serd acionado pela equipe de enfermagem e, apds avaliagdo do
qguadro hipertensivo, realizara prescricdo de medicag¢des de urgéncia.
° Reavaliacdo a cada trinta minutos dos niveis pressdéricos para prescricao de

medicacdes de urgéncia necessarias
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Equipe de enfermagem:
° Responsavel pela observagao dos sinais e sintomas e relato a equipe médica
para prescri¢cdao das medidas necessarias.
° Administracdo das medicacdes prescritas;
° Verificacdo da Pressdo arterial a cada 10 minutos e comunicacdo a equipe

médica a cada trinta minutos.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Em geral, a pressao arterial (PA) é medida durante a hemodialise, mas as medidas
peridialiticas ndo sdo um indicador satisfatdrio da carga pressdrica. Na verdade, as medidas obtidas
imediatamente antes da didlise superestimam a PA média subjacente, e o inverso ocorre com a PA
pos didlise. Assim, o monitoramento fora do consultério é o método preferivel para diagndstico e
acompanhamento da PA nos pacientes em hemodialise. E possivel usar o monitoramento da PA
domiciliar e ambulatorial de 24 h (MAPA), mas o MAPA raramente é usado em caso de hemodialise
cronica de rotina, exceto se houver suspeita de algum problema incomum com a PA. A PA
intradialitica mediana no meio da semana é um indicador mais sensivel da carga pressérica
prevalente (i. e., média da MAPA) que a PA pré dialise ou p6s didlise e pode ser empregada quando
a medida domiciliar ndo for possivel. Algumas causas de hipertensdo resistente em pacientes
realizando dialise podem ser visualizados no Quadrol.

A definicdo de hipertensao arterial depende do método de medida:

° PA média domiciliar, > 135/85 mmHg;
. MAPA > 130/80 mmHg;
° PA média intradidlise na semana: > 140/90 mmHg.

Quadro 1. Causas de hipertensdo resistente em pacientes em didlise

1. Pacientes ndo aderentes
= Regime Dietético
e Aporte excessivo de sal
e Consumo de alcool
e Incapacidade para reduzir excesso de peso corporal.
= Regime Farmacoldgico
2. Regime inadequado
3. Interagdo de drogas

4. Administracdo de Eritropoetina
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5. Hipertensdo secundaria (Renovascular; Feocromocitoma; Aldosteronismo primario;
Hipotireoidismo)

6. Pseudoresisténcia
7. Desconhecido mecanismo pressorico
o Alteragdes hemodinamicas
e Abuso de drogas
o Cocaina
o Anfetamina
o Etc

e Apnéia do sono.

Fonte: Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS, Manual de Didlise, 52 Ed,2015

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Monitorar a pressao arterial regularmente durante toda a sessdo de hemodialise. A
monitorizacdo a cada hora, a cada 30 minutos ou com mais frequéncia, depende de cada caso. Além
do MAPA.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Terapia com drogas anti-hipertensivas em dialise de acordo com o quadro clinico

A utilizacdo de farmacos de acordo com o quadro clinico do paciente em didlise pode ser
visualizado no Quadro 2.

Quadro 2. Terapia com farmacos anti-hipertensivos em didlise de acordo com diferentes situagdes clinicas.

Requer especial Contra- indicac3o

Situacgdo clinica Preferéncia .
Monitoragdo relativa ou absoluta

. , Beta-bloqueadores; . .
Angina pectoris . g o - Vasodilatadores diretos
Antagonistas do cdlcio

Pés- infarto do Beta-bloqueadores

L - Vasodilatadores diretos
miocardio n3o ISA
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Miocardiopatia
hipertroéfica com
disfuncao diastélica

Beta- bloqueadores;

Diltiazem; Verapamil

Vasodilatadores
diretos; Alfa-
bloqueadores.

Bradicardia;

Bloqueio cardiaco; e
Sindrome da doenca
sinusal

Sem farmacos especificos

Beta-blogueadores;
Antagonistas do calcio
(exceto Anlodipina)

Insuficiéncia cardiaca
(diminuicdo da fracdo
de ejecdo)

Inibidores da enzima de
conversao; Bloqueadores do
receptor da Angiotensina Il

Antagonistas do calcio
(exceto Anlodipina)

Doenga vascular
periférica

Sem farmacos especificos

Beta- bloqueadores

Diabetes Mellitus

Inibidores da enzima de
conversao; Antagonistas do
Calcio; Bloqueadores do
receptor da Angiotensina ll

Beta-bloqueadores

Asma/DPOC

Sem farmacos especificos

Beta- bloqueadores

Hipertensao induzida
por Ciclosporina

Nifedipina

Verapamil; Diltiazem
(podem aumentar os
niveis séricos de
Ciclosporina)

Hepatopatia

Sem farmacos especificos

Metildopa

Hipertensao induzida
por Eritropoetina

Antagonistas do calcio

Inibidores de enzima de
conversao

Fonte: Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS, Manual de Didlise, 52 Ed,2015

8.2 Doses dos anti-hipertensivos para os pacientes em didlise: posologia e remocgao

durante a didlise

A dosagem para cada anti-hipertensivo é apresentada no quadro 2.

Figura 1. Anti-hipertensivos utilizado em pacientes em didlise.
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Dose inicial nos pacientesem  Dose de manutengao nos Remogao durante
Farmaco Comprimide (mg) dialise (mg) pacientes em dialise (mg) hemodialise
Antagonistas do cildo
Anlodiping 5 Sacadaldh S5acada24h Nao
Diltiazem de liberacao 120, 180, 240, 300, 360 1203 cada 24 h 120230043 cada 24 h Nao
prolongada
Felodipine 510 Sacada24h 5al0acada24h Nao
Isradiping 5 Sacadal4h 5al0acada2eh Nao
Nicardipino (fiberacao lenta) 30 30 2 fdia 302602 x/dia Nao
Nifedipino XL 30, 60 Iacada24h I0a60acada2dh Nao
Verapamil 40,480,120 40 2 fdia 4031202 x/dia Nao
IECA
Captopril 25,50 125acada24h 25a50acada2gh Sim*
Benazepril 5,10, 20,40 S5acada24h S5a20acadadh Sim®
Enalapril 25,510,20 25acada24houdsh 25al0acada4houdsh Sim*
Fosinopril 10,20 10acada24h 10a20acada2dh Sim*
Lisinopril 5,10,20,40 25acada24houddh 25a103cada24houdsh Sim®
Perindopril 4 2acada4dh Zacada4dh Sim?
Quinapril 5,10, 20,40 25acada24h 10a20acda2sh Nao
Ramipril 1,25,2.5,5.10 25a5acada24h 25al0acada2dh Sim*
Betabloqueadores
Acebutolol 200, 400 2003 cada 24 h 200230043 cada24h Sim?
Atenolol 50, 100 25acadaddh SaS0acadaddh Sim*
Bisoprolol 25 25acada 24h 25acada24h Sim?
Carvedilol 5 Sacadaldh Sacada24h Sim*
Metoprolol 50, 100 50 2x/dia 502 100 2x/dia Sim*
Nadolol 20,40, 80, 120, 160 40acadaddh 40a120acada4dh Sim?
Pindolol 510 52«</dia 53302 x/dia Sim*
Propranolol 10,40, 80 40 2:</dia 402 80 2x/dia Sim?
Moduladores adrenérgicos
Clonidina 0,1,0,2,03,5T0,2 0,12 vezes/dia 0,130,3 2x/dia, STT Nao
semanalmente
Guanabenzo 48 42</dia 438 2x/dia Nao
Guanfacina 1,2 lacada4dh laZacada24h Nao
Labetalol 100, 200, 300 200 2x/dia 200 2 400 2»/dia Nao
Prazosina 1,25 12«</dia 1a102x/dia Nao
Terazosina 1,25 12«/dia 1a102x/dia Nao
Vasodilatadores
Hidralazina 10, 25, 50, 100 25 2x/dia 50 2:/dia o
Minawidil 2510 2.5 2veres/dia 25210 2vezes/dia Sim*
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Bloqueadores do receptor da
angiotensina Il
(andesartana 4.8,16,32 4aada24h Ballacada2d4h Nao
Eprosartana 400, 600 400 cada 24 h 40026003 cada24h Nao
Irhesartana 75, 150, 300 7531503 cada24h 150230043 cada 24 h Nao
Losartana 50 503 cada 24 h 50a100acada 24h Nao
Telmisartana 40,80 403 cada24h 20a80acada24h Nao
Vakartana 80, 160 80acada24h 80a160acada24h Nao
Olmesartana 10a40 103 cada 24 h 10a40a cada 24h Nao

A dose de firmacos removidos por hemodialise deve ser programada para administraco depois da dialise.
Nenhum dos farmacos na tabela sofre remocao substandal durante didlise peritoneal ambulatorial continua.
[ECA, inibidores da enzima de conversdo da angiotensin; STT, sistema terapéutico transdérmico.

Fonte: Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS, Manual de Didlise, 52 Ed, 2015

9. PREVENGCAO

9.1 Restrigcao de sddio e liquidos

A maior parte da ingestdo de liquido é determinada pela ingestao de sal. Os pacientes
devem ser incentivados a limitar a ingestdo de cloreto de sddio a 5 g/dia (2 g ou 87 mmol de sddio).
Outra fonte de sédio é o ganho por difusdo da solugdo de didlise quando a concentragao de sédio
no dialisato é maior que o nivel plasmatico pré dialise.

Muitas unidades tendem a usar o mesmo nivel de sdédio do dialisato para todos os
pacientes em didlise, sem levar em consideracao o nivel de sddio pré dialise, que pode variar de 130
a 145 mmol/ £. O uso de uma concentragdo de sédio no dialisato maior que o nivel plasmatico pode
melhorar a tolerancia hemodinamica a subtracao de liquido, mas aumenta a sede e a ingestado de
liquidos pds didlise.

A consequéncia é o aumento do ganho ponderal interdialitico, que demanda maior
taxa de ultrafiltracdo durante a proxima didlise. Alguns nefrologistas sdao favoraveis ao uso da
“andlise do perfil de sédio”, na qual, com o auxilio de um aparelho de dialise avancado, pode iniciar
a sessdo de didlise com um nivel de sdédio maior que o nivel plasmatico do paciente e reduzir
progressivamente o sédio no dialisato durante a sessao, de modo que, ao término da dialise, o nivel
de sddio no dialisato seja menor que o nivel plasmatico inicial. A andlise do perfil de sédio oferece
alguns dos beneficios da maior concentragdao de sddio no dialisato em termos de estabilidade
hemodindmica e, ao mesmo tempo, minimiza o efeito de ganho ponderal interdialitico, mas
somente se a média temporal do nivel de sddio no dialisato durante a sessdo ndo ultrapassar o nivel
plasmatico inicial. Dados preliminares sugerem que a diminuicdo de sédio no dialisato (de 140 para
137 mM) pode reduzir o ganho de peso interdialitico, bem como a taxa de hospitalizacdes
relacionadas com liquidos.

9.2 Sessoes de didlise mais longas e ou mais frequentes
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Os esquemas de dialise frequente e a didlise noturna prolongada podem causar
melhora consideravel do controle da PA nos pacientes em didlise hipertensos e reverter a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE). Além da frequéncia, o aumento da duragcdo de uma sessao de dialise
possibilita menor taxa de ultrafiltracdo e aumenta o tempo disponivel para terminar a didlise com o
peso desejado podsdidlise.

9.3 Correcao da sobrecarga de sal e liquidos
a. Avaliagao clinica do peso seco
O ideal é que o tratamento de didlise restitua o volume extracelular normal.

Na pratica clinica, o “peso seco” é definido como o nivel abaixo do qual a remocao
adicional de liquidos causaria hipotensao, caibras musculares, nduseas e vomitos. No entanto, a
ocorréncia desses sintomas depende da rapidez da remocgdo de liquido, da estratégia de didlise
usada, da volemia pré-didlise e da farmacoterapia concomitante (muitos anti-hipertensivos
comprometem os ajustes cardiovasculares reflexos em resposta a retirada de volume).

b. Demora na queda da PA apds corregao da sobrecarga hidrica

Pode haver um atraso entre a diminui¢ao do liquido extracelular e a corre¢do da
elevacdo acentuada da PA. Por esse motivo, a auséncia de queda inicial da PA apds a diminui¢do do
peso seco nao descarta a hipervolemia como causa da hipertensdo. O fenbmeno de atraso se
enquadra bem na hipdotese de acimulo de sédio ndo osmadtico nos pacientes em dialise. Embora
possa ser necessario um tempo consideravel até que esse sddio seja removido de varios espacos
teciduais (isso ndo foi bem estudado), é mais provavel que o remodelamento vascular seja a causa
do retardo até a melhora da hipertensdo depois da corre¢ao do excesso de liquidos crénico.

c. Necessidade de reavaliagao frequente

O peso seco e o estado nutricional devem ser reavaliados com frequéncia, porque a
perda de massa muscular em virtude de desnutricdo ou doenca intercorrente pode acarretar
sobrecarga hidrica. Por exemplo, quando um paciente retorna a unidade de didlise apés uma
hospitalizagdo, quase sempre é preciso diminuir o nivel de “peso seco” estipulado previamente
devido a perda intercorrente de massa magra.

9.4 Tecnologia
a. Andlise de bioimpedancia

A espectroscopia de bioimpedancia por multifrequéncia destacou-se como método
confiavel para medida dos liquidos corporais. O monitor de composicdo corporal (BCM, Fresenius
Medical Care, Alemanha) é um desses aparelhos que foi bem validado nos pacientes em dialise. No
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entanto, até agora ndo se obtiveram evidéncias de que o uso do “peso seco” guiado por BCM
aumente a sobrevida ou reduza a hospitalizacdo relacionada com liquidos.

b. Outros métodos

O registro continuo do hematdcrito durante a didlise (Monitor Critline) é um método
considerado util, mas um ensaio clinico que testou a hipdtese de que o uso sistematico desse
dispositivo melhoraria os desfechos clinicos constatou aumento, em vez de diminuicdo, do nimero
de hospitalizacdes e da taxa de mortalidade por causas ndo vasculares e relacionadas com o acesso
vascular em comparagao com o monitoramento convencional. A ultrassonografia de avaliagdo do
diametro da veia cava inferior ou a medida do diametro do atrio esquerdo sdo sensiveis a variagdes
de volume, mas nao refletem a PA interdialitica e, portanto, tém utilidade limitada na avaliacdo do
peso seco. Os niveis séricos de peptidio natriurético encefdlico (BNP) refletem principalmente a
massa ventricular esquerda e sdo insatisfatérios para o monitoramento do volume. A congestao
pulmonar pode ser detectada e monitorada por uma técnica de ultrassonografia confidvel e facil de
usar, que pode ser realizada com ultrassonografia. A congestdo pulmonar é um forte preditor de
morte e eventos cardiovasculares.

10. PROBLEMAS CLINICOS COMUNS

10.1 Ultrafiltracdao excessiva

A ultrafiltracdo exagerada pode causar hipotensdo grave e consequéncias
cardiovasculares desastrosas como infarto do miocardio ou cerebral e isquemia mesentérica. Os
episédios frequentes de hipotensdo intradialitica estdo associados a aumento da taxa de
mortalidade, embora ndo esteja claro se essa associacao é de natureza causal. A intensificacao da
ultrafiltragdo sem prolongamento acentuado do tempo de didlise melhora o controle da
hipertensdao, mas aumenta as hospitalizacdes por complicacdes cardiovasculares bem como o risco
de coagulacdo na fistula arteriovenosa. Nesse caso deve ser interrompida a ultrafiltracado.

10.2 Hipertensao intradialitica e ao fim da dialise

Pode ocorrer em cerca de 15% dos pacientes em dialise e foi associada a maior risco
de morte. Esse disturbio é multifatorial e pode refletir a sobrecarga de volume subclinica. A
hiperatividade simpatica e do sistema renina angiotensina bem como a disfuncdo endotelial
também foram associadas a essa condicdo. Na atualidade, ndo estd claro como se deve tratar isso;
ha relatos de que a diminuicdo da meta de peso seco teve bons resultados em alguns pacientes,
mas nao estd claro que a sobrecarga hidrica nesses pacientes seja uniforme.

10.3 Hipertensao recorrente
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Se houver recorréncia de hipertensdo apds bom controle com subtracdo de volume,
a explicacdo mais provavel é que o paciente tenha voltado a um estado de excesso de volume.
Indica-se, portanto, a realizacdo de nova sessdao de hemodialise com o objetivo de atingir o peso
seco do paciente.

11. URGENCIA E EMERGENCIA HIPERTENSIVA

11.1 Urgéncia hipertensiva

A expressdo urgéncia hipertensiva é reservada para os pacientes que correm risco
significativo de desenvolver um evento mérbido grave, em questao de dias, se ndo forem tratados.
A taxa ideal de redugdo da pressao arterial nas urgéncias hipertensivas é o equilibrio entre os riscos
da diminuicdo insuficiente e da diminuicdo muito rdpida. Na hipertensdo croénica, a faixa de
autorregulacdo cerebral é elevada, com possivel diminuicdo da capacidade de compensar uma
queda subita da pressao arterial, o que pode precipitar infarto cerebral e cegueira. Por esse motivo,
as formas abruptas de tratamento devem ser evitadas. No passado, a apresentacdo de acdo curta
do nifedipino era usada como farmaco de primeira linha na hipertensdo grave, mas nao é mais
recomendada, porque agora ha muitos relatos que documentam a ocorréncia de isquemia
miocdrdica, cerebral e retiniana apds seu uso. Deve-se usar como terapia de primeira linha a
apresentacdo de acao prolongada do nifedipino, via oral, com dose inicial de 30 mg a cada 24 horas
e 30 mg a 60 mg a cada 24 horas em casos de manutenc¢do, ou ainda pode-se optar por outros
antagonistas (figura 1) do calcio de acdo prolongada, ou clonidina. Se o paciente ja estiver em
tratamento com esses farmacos, pode-se acrescentar um betabloqueador, Inibidores de enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou uma combinagdo dessas substancias. Se a terapia oral ndo
tiver éxito, devem ser usados farmacos parenterais (ver adiante).

11.2 Emergéncias hipertensivas

Definidas como elevacdes dos niveis de pressdo arterial que, se mantidas por
algumas horas, causariam lesdo irreversivel dos érgaos. Essas emergéncias sdo encefalopatia
hipertensiva, insuficiéncia ventricular esquerda hipertensiva, hipertensdo associada a angina
instavel/infarto do miocardio, hipertensdo com dissec¢do da aorta e hemorragia cerebral/infarto
cerebral. As emergéncias hipertensivas devem ser tratadas com farmacos parenterais. A
administragdo de nitroprussiato por infusao intravenosa continua (dose inicial de 0,3 a 0,8
mcg/kg/min até o maximo de 8 mcg/kg/min) é util principalmente na insuficiéncia cardiaca e no
aneurisma dissecante da aorta, mas exige monitoramento rigoroso por causa da retengao de seu
metabdlito toéxico (tiocianato) na insuficiéncia renal. Os niveis de cianeto devem ser monitorados a
cada 48 h e ndo devem exceder 10 mg/d £. Os sinais e sintomas de intoxica¢do por tiocianato sdo
nauseas, vomitos, movimentos mioclonicos e crises convulsivas. Em geral, a infusdo ndo deve ser
mantida por mais de 48 h. Tanto o nitroprussiato quanto seus metabdlitos sdo prontamente
removidos pela didlise. O labetalol intravenoso também pode ser considerado nos pacientes sem
insuficiéncia cardiaca, asma ou bloqueio atrioventricular (2 mg/min até o total de 2 mg/kg). A
hidralazina, na dose de 10 a 20 mg administrada lentamente por via intravenosa, € uma alternativa
bem testada, mas seu uso deve ser evitado na cardiopatia isquémica.
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12. CRITERIOS DE INTERNACAO

Sera considerado para internagdo o paciente que apresentar PAS >160 mmHg e/ou

PAD >100 mmHg intradialitica.

13. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Ao final da hemodidlise se o paciente persistir com hipertensdo deve ser
encaminhado a enfermaria para avaliacdo de uso de drogas endovenosas.

14. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Sera considerado para alta o paciente que apresentar PAS <160 mmHg e/ou PAD

<100 mmHg.

15. FLUXOGRAMA

INiCIO

!

PA >140/90 mmHg

l

l Reavaliacdo do peso seco

v

Redugdo do sédio do dialisato
prescrito

! !

FIM

Aumento de UF

16. MONITORAMENTO

l

Administragdo de anti-
hipertensivo via oral se HAS
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Avaliacdo retrospectiva das sessdes de didlise. A partir das fichas de hemodiilise serd
construido o indicador do nimero de episddios de hipertensdo / nimero total de sessdes de
hemodidlise a cada més e o niumero de pacientes que suspenderam HD devido hipertensdo por més.
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