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1. SIGLAS E CONCEITOS

AV: Acesso arteriovenoso (fistula ou protese)
FAV: Fistula arteriovenosa

HID: Hipotensao intra-dialitica

HULW: Hospital Universitario Lauro Wanderley
IMC: indice de massa corporal

KDOAQ!I: Iniciativa de Qualidade de Resultados de Doencgas Renais

2. OBIJETIVOS

Padronizar a conduta na hipotensao intradialitica definida como a presenc¢a de uma
diminuicdo da pressao arterial sistélica 220 mmHg ou uma diminuicdao da pressao arterial média
em pelo menos 20% de forma ndo intencional, desde que a diminuicdo da pressdo arterial esteja
associada a eventos clinicos e necessidade de intervengées médicas.

3. JUSTIFICATIVAS

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

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Inclusos os pacientes internos no HULW com diagndstico de hipotensao durante o
procedimento dialitico. Serdo excluidos pacientes menores que 18 anos de idade.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Protocolo realizado para definir a assisténcia médica e de enfermagem aos
pacientes do HULW que fazem hemodialise e apresentam hipotensdo intradialitica.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
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A maioria dos pacientes se queixa de vertigem, tontura e nausea quando ocorre
hipotensdo. Alguns tém caibras musculares. Outros apresentam sintomas muito sutis, que podem
s6 ser identificados pela equipe de didlise familiarizada com o paciente (p.ex., falta de lucidez,
escurecimento da visao). Alguns pacientes ndo apresentam nenhum sintoma até que a pressao
arterial caia para niveis extremamente baixos (e deletérios). Define-se hipotensdo quando ha
diminui¢do da pressao arterial sistélica 220 mmHg ou uma diminui¢do da pressdo arterial média
em pelo menos 20% de forma nao intencional .

CLASSIFICACAO
° Hipotensdo relacionada com redugbes excessivas ou rdapidas no volume de
sangue.
° Hipotensdo relacionada com vasoconstri¢do inadequada
. Hipotensdo relacionada com fatores cardiacos ( por disfungdo diastélica ou

alteragoes na frequéncia cardiaca e contralidade)

° Causas ndo habituais de hipotensdo durante a didlise
i. Tamponamento pericardico
ii. Infarto agudo do miocardio

iii. Hemorragia oculta

iv. Septicemia

V. Reacdo ao dialisador
Vi. Hemédlise
vii. Embolia gasosa

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Monitorar a pressdo arterial regularmente durante toda a sessdo de hemodidlise. A
monitoriza¢do a cada hora, a cada 30 minutos ou com mais frequéncia deve ser individualizada. Na
UTI recomendamos que a verificacdo da pressdo arterial seja realizada a cada 5 minutos, enquanto
nos pacientes em didlise na sala de agudos esse intervalo pode ser ajustado para cada 10 a 30
minutos dependendo do risco estimado de desenvolver hipotensao.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Consideragodes gerais

O tratamento do episddio hipotensivo agudo deve ser colocar o paciente na posi¢ao
de Trendelenburg (se a condigdo respiratéria o permitir) e uma inje¢ao rdpida de soro fisioldgico
(100ml ou mais, conforme necessario). A temperatura do banho deve ser reduzida até 35,5 graus
e o sédio programado na mdaquina pode ser elevado, desde que ndo ultrapassa um delta de 10
mEq/L com relagdo ao sédio do paciente. Se o sddio ndo puder ser verificado por algum motivo,
nado devera haver modificagdo do mesmo sem a reavaliagdo médica.

A velocidade de ultrafiltragdo deve ser reduzido para o mais proximo possivel de
zero. O paciente deve, entdo, ser cuidadosamente observado. A ultrafiltragao pode ser retomada
(com velocidade menor, inicialmente) assim que os sinais vitais estiverem estabilizados. Como
alternativa para a solugdo salina, podem ser utilizadas solugdes de glicose e manitol. A menos que
o paciente também tenha cdibras, o uso de solu¢do salina hipertonica parece n3ao ser mais
benéfica do que o soro fisioldgico para equivalentes de sobrecarga de sodio. A administracao nasal
de oxigénio geralmente ndo é benéfica durante os episddios hipotensivos, embora possa ser util
em alguns pacientes.

Com a pratica atual de dialise, ndo se deve realizar de forma rotineira a redu¢do no
fluxo sanguineo para tratar a hipotensdo durante a dialise. Se, entretanto, a hipotensao for grave
ou o paciente ndo estiver respondendo a outras medidas terapéuticas (interrupcdo da ultra-
filtracdo e/ou infusdo de expansores de volume), a velocidade da bomba de sangue pode ser
temporariamente reduzida. Uma causa comum de didlise insatisfatéria é a redugdo na remocao de
soluto devido a redugdo repetida do fluxo sanguineo para tratamento dos episddios hipotensivos
recorrentes.

8.2 Terapéutica em casos de hipotensdo relacionada com redugdes excessivas ou rapidas
no volume de sangue.
a) Uso adequado da ultrafiltragdo

A hipotensdo intradialitica geralmente ocorre quando a taxa de ultrafiltracdao é
alta. Nesse cenario, a hipotensao resulta da deple¢ao do volume intravascular além do nivel em
que a pressao arterial pode ser mantida por mecanismos compensatérios hemodinamicos.

b) Evitar grande ganho ponderal entre as sessoes de didlise ou tratamento
curto

Devemos enfatizar que a restrigdo de sal é muito mais efetiva para reduzir o ganho
de peso intradialitico do que a restricdo de liquido. O aumento no tempo de tratamento é uma
forma efetiva de reduzir a velocidade de ultra-filtragdo (mesma perda ponderal, tempo mais
longo) e a freqiliéncia de hipotensao intradialitica (HID). O uso de um esquema com 4 sessées por
semana,
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planejada de forma a evitar um intervalo de dois dias entre as didlises, também é efetivo, assim
como hemodiilise diaria.

c) Definir cuidadosamente o “peso seco” do paciente

O verdadeiro peso seco do paciente sé pode ser verdadeiramente determinado com
testes que ndo estdo disponiveis de forma rotineira (p.ex., dispositivos de bioimpedancia,
ultrassonografia do diametro da veia cava inferior e niveis séricos do fator natriuréticos atrial).
Como alternativa pratica, a escolha é tomada considerando-se a pressao arterial do paciente, a
presenca de edema e a tolerancia da ultrafiltracdo ao peso escolhido.

d) Uso do nivel adequado de sédio na solugao de dialise

Quando mais alta a concentracdao de sodio na solucdo de didlise, menor sera a
reducdo no volume de sangue para qualquer volume de sddio na solucdo de didlise resultando em
aumento da pressdo arterial e a sede apds a didlise. A denominada “modelagem de sédio” (dialise
com gradiente de sédio) é muito praticada. Em geral, envolve o uso de solugdo de didlise com altos
niveis de sddio na fase inicial do tratamento (145-155mM) com queda progressiva (linear, fasica
ou logaritmica) para niveis mais baixos (135-140mM) ao final do tratamento. Objetivo é manter os
beneficios da solugdo de dialise com altos niveis de sédio, mas sem suas complica¢des. A revisdo
na literatura deste tépico mostra que os beneficios da modelagem de sédio sdo incertos. Em vez
do nivel fixo de sédio na solucdo de didlise, a utilizacdao do nivel préximo ao nivel sérico antes da
didlise
— 0 “nivel de sédio individualizado na solu¢ao de dialise” — pode melhorar os sintomas, bem
como sede intra-dialitica de acordo com um relato preliminar.

e) Dispositivo de controle de volume de sangue com al¢a de feedback

O uso de software tem permitido o melhor controle de feedback da velocidade de
ultra-filtracdo com base na monitora¢ao do volume de sangue durante a didlise. Alguns estudos
randomizados sugerem que esses dispositivos de feedback podem reduzir a incidéncia de
hipotensao induzida pela didlise enquanto evitam o equilibrio positivo de sédio.

8.3 Terapéutica em casos de hipotensao relacionada com vasoconstricao inadequada

O estado hipovolémico é aquele no qual o débito cardiaco é limitado pelo
enchimento cardiaco; neste quadro a reducdo da resisténcia vascular ou do enchimento cardiaco
pode precipitar hipotens3o. Sdo estratégias sugeridas para esses casos

a) Uso de solugao de didlise com temperatura mais baixa

Niveis de 35,5°-36°C sdo escolhas iniciais melhores com ajustes para mais ou para
menos de acordo com tolerancia (calafrios) e efetividade (pressao arterial). Os beneficios
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hemodinamicos da solugao de dialise fria estdo associados a incidéncia significativa de desconforto
do paciente; a didlise eutérmica ndo estd associada a tremores e apenas raramente a calafrios.

b) Evitar ingestao intradialitica de alimentos nos pacientes propensos a
hipotensao

O consumo de alimentos durante a hemodialise pode precipitar ou acentuar uma
queda na pressdo arterial. E provavel que o efeito seja resultado da dilatacdo dos vasos de
resisténcia no leito esplancnica, o que reduz a RPT e aumenta a capacidade venosa esplancnica. O
“efeito alimento” na pressdo arterial provavelmente dura, pelo menos, 2 horas. Os pacientes que
sdo propensos a hipotensdao durante a didlise devem evitar comer imediatamente antes ou
durante a sessdo de didlise.

c) Minimizar a isquemia tecidual durante a dialise

Durante qualquer tipo de estresse hipotensivo, a isquemia tecidual resultante causa
a liberagdo de adenosina. A adenosina bloqueia a liberagdao de norepinefrina (noradrenalina) pelas
terminag¢Ges nervosas simpaticas e também tem propriedades vasodilatadoras intrinsecas.
Portanto, a hipotensdo grave pode se agravar: hipotensdo - isquemia - liberacdo de adenosina
- comprometimento da liberacdo de norepinefrina (noradrenalina) - vaso-dilatagdo -
hipotensdo. Este pode ser motivo para a observacgao clinica de que os pacientes com niveis baixos
de hematacrito (p.ex.< 20% - 25%) sdo muito propensos a hipotensao na dialise.

d) Midodrina nos casos refratarios

Em varios estudos realizados, a midodrina, um agonista a-adrenérgico de a¢ao oral,
limitou a hipotensao sdo intradialitica. Uma dose de 10mg VO 30 minutos a 2 horas antes da
sessao de didlise é indicada, embora tenha sido relatado o uso de até 40mg. Isquemia cardiaca
ativa (mas simplesmente coronariopatia) é uma contra-indicagdo. O uso simultaneo de
bloqueadores a- adrenérgicos torna a midodrina ndo efetiva. Ndao existem dados informando se a
midodrina é especialmente util nos pacientes com insuficiéncia autébnoma (50% da populacdo em
didlise) como teoricamente poderia ser o caso.

e) Maedicagdo anti-hipertensiva

As doses e horarios das medicagdes anti-hipertensivas devem ser revisadas,
devendo-se evitar a administragdo das mesmas duas horas antes da sessao de dialise.

f) Considerar uma prova terapéutica de sertralina
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Pelo menos trés relatos indicaram que 4 a 6 semanas de terapia com inibidor
seletivo de recaptacdo de serotonina, sertralina, diminuem a freqiiéncia da hipotensdo intra-
dialitica. Algumas evidéncias sugerem que a sertralina melhora a fun¢do autonoma.

g) Nivel de potassio no liquido de dialise

A baixa concentragdo (1 mEq/L) de potassio no liquido de didlise esta associada a
maior frequéncia de HID, talvez por efeitos autonémicos. Se possivel, é aconselhavel usar maior
nivel de potassio (em torno de 2 a 3 mEq/L para obter beneficios hemodindmicos, além de
diminuir o efeito arritmogénico.

h) Fludrocortisona

Um relato preliminar constatou baixos niveis aleatorios de aldosterona em um
grupo de cinco pacientes submetidos a didlise com baixa pressdo arterial prédialise e HID
refrataria. O teste de estimulagdo com ACTH (cortrosina) foi normal em todos eles. O tratamento
com fludrocortisona propiciou melhora da pressao arterial, aumento dos volumes de ultrafiltracdo
e queda da taxa de HID. Nao houve melhora com a fludrocortisona em pacientes hipotensos com
niveis normais de hormdnios suprarrenais.

8.4 Terapéutica em casos de hipotensao relacionada com fatores cardiacos
A solugdo de dialise com concentragdo de calcio de 1,75 mmol ajuda a manter a
pressao arterial intradialitica melhor do que o nivel de 1,25mmol, especialmente nos pacientes
com cardiopatia. O mecanismo proposto é de aumento da contratilidade. Entretanto, em
pacientes em tratamento de hemodialise ambulatoriail (ao contrario da unidade de tratamento
intensivo), a freqiiéncia HID sintomatica realmente ndo melhora com concentra¢des mais altas de
calcio na solugao de dialise.

8.5 Medidas preventivas gerais sugeridas

. Use a temperatura de 35,5°C da solugao de didlise ou individualize e ajuste a
temperatura da solugao de didlise a 0,5°C abaixo da temperatura média da membrana timpanica
pré-dialise.

° Analise o aporte nutricional de sddio e qualquer outro motivo para o aporte
excessivo de liquido. O aporte de liquidos ideal é < 1€/dia em pacientes anuricos. Caso o nivel
sérico de sodio pré-dialise seja baixo, considere o nivel de sddio na solucdo de dialise em relagao
ao sodio sérico.

° Caso haja funcdo renal residual considerdavel, considere o aumento do
volume de urina com diuréticos.
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. Aumente o tempo semanal de didlises e a taxa de ultrafiltragdo para > 13
m&/kg por hora.
. Considere a elevagao do peso-alvo do paciente.
. Em casos refratarios, considere uma prova com maior concentragdo de sédio

(140 a 145 mM) na solugdo de didlise, conforme a tolerancia, sobretudo se o ganho de peso
interdialitico (GPID) alto ndo for um problema. Caso o GPID seja alto, considere a reducdo
cautelosa do nivel de s6dio na solugdo de didlise.

. Administre a dose diaria de medicamentos anti-hipertensivos depois, ndo
antes, da dialise; modifique o tratamento para agentes de a¢dao mais curta.

. Avalie os beneficios de um nivel de hemoglobina pré-dialise uniforme de 10
a 11g/de (100a110g/8).

° No caso de pacientes propensos a hipotensdao, ndo administrar alimentos
nem glicose VO no decorrer, ou imediatamente antes, da didlise.

. Considere o uso de um monitor de volume sanguineo.

° Considere uma prova terapéutica com midodrina ou sertralina.

. Considere o uso de uma solugdo com maior nivel de potassio (p.ex.,3,0 mM)

se o nivel pré-dialise permitir.
9. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Caso haja reversdo da hipotensdo o paciente é encaminhado de volta para
enfermaria de origem, caso ndo haja melhora deve haver transferéncia para Unidade de Terapia
Intensiva.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
Pacientes que apresentem episddios persistentes de hipotensdo durante a

hemodialise devem ser avaliados para transferéncia para dialise peritoneal.

11. MONITORAMENTO

Avaliagdo retrospectiva das sessées de didlise, construindo o indicador:
Frequéncia de hipotensdes :

nimero de episddios de hipotensdo / nimero de sessdes de hemodidlise realizadas
no més.
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13. FLUXOGRAMA

MONITORIZAGCAO DA
PRESSAO ARTERIAL DE ACORDO
COM PROTOCOLO

Episddio de
hipotensao

Flush de soro Reavliagdo de taxa de Ajuste na temperatura
fisiologico ultrafiltracdo e sédio da maquina

Resolugdo da
hipotensao?

SIM NAO

Avaliar aumento de
ose de droga vasoativa se em UT]l
ou suspensdo do procedimento

Manter didlise
conforme prescri¢cdo
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14. HISTORICO DE REVISAQ

01/01/2022

Elaboracdo de protocolo Hipotensdo durante hemodiélise.
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