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INTRODUCAO

Para melhor compreensio dos métodos dialiticos, os principios

fisicos envolvidos no transporte de solutos serdo abordados.'

e Difusido é o transporte de solutos de um compartimento
liquido para outro, através de uma membrana semiper-
medvel, do local de maior concentragao para o de menor
concentragao.
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* Ultrafiltragdo é o processo de remogio de liquido por
um gradiente de pressdo hidrostitica ou osmética (diilise
peritoneal), por meio de uma membrana semipermedvel,
Durante a ultrafiltragio também ocorre o transporte de
solutos acompanhado do fluxo de liquido filtrado (con-
vecgdo)

* Adsor¢io é o mecanismo pelo qual os solutos aderem a
superficie da membrana semipermedvel, através de sitios de
ligacao presentes na membrana.’

O tratamento dialitico tem como objetivo:

* remover os subprodutos do metabolismo proteico (ureia,
creatinina, acido trico);

* remover o excesso de dgua;

* restabelecer o equilibrio dcido-base;

¢ restabelecer o equilibrio de eletrélitos.

O tratamento dialitico de pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é muito diferenciado, em comparacio ao trata-
mento de pacientes com insuficiéncia renal crénica. Os pacientes
com lesdo renal aguda (LRA) em UTI necessitam de suporte car-
diovascular, respiratorio e nutricional, que impde um tratamento
com grandes volumes para o uso de medicamentos vasoativos,
administracio de antibidticos e nutri¢io parenteral.>? As princi-
pais indicacdes clinicas para a realizacdo de um tratamento diali-
tico sdo:

® pacientes oligtricos (volume urindrio inferior a 400 mL em

12 horas);
® pacientes aniricos (volume urindrio inferior a 100 mL em
24 horas);

* hipercalemia (valores plasmaticos superiores a 6,5 mEq/L);

* acidemias graves (pH menor que 7,1);

* azotemia (ureia em valores plasmaticos acima de 150 mg/dL);

* hipervolemia (sinais de congestio pulmonar, edema agudo

de pulmao);

* encefalopatia, pericardite e neuropatia urémica;

¢ disnatremias graves (valor plasmdtico de sédio superior a

160 mEq/L ou inferior a 115 mEq/L).

.
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do dialisador e, paralelamente, impedir a exacerbacio de
fendmenos hemorrdgicos e evitar o risco de sangramento
ou comprometimento do equilibrio metabolico do paciente.
Existem trés métodos: anticoagulagio sistémica, anticoagula-
¢ao regional e sem anticoagula¢io.®’

e Sistémica: a anticoagulagio é realizada com heparina.

As indicagdes clinicas menos frequentes para o tratamento dia-
litico sdo:

e hipertermia;

e intoxicacoes exdgenas (litio, fenobarbital, fenitoina).

Os processos dialiticos podem ser divididos em duas categorias:

o dialise com circulagio extracorporea;
o dialise peritoneal.

DIALISE COM CIRCULACAQ EXTRACORPOREA

Os métodos com circulacio extracorpérea sio denominados
hemodiélises. Algumas condi¢des basicas sio necessarias para a rea-
lizagio dos métodos dialiticos:

o Acesso vascular: o acesso vascular em pacientes com LRA €
temporario. Portanto, habitualmente sdo implantados cateteres
venosos de duplo limen de maior calibre em um grande vaso san-
guineo (veias jugular interna, subclavia ou femoral) por via percu-
tanea. Esse acesso é denominado venovenoso (VV). Outra opgao
¢ a puncdo percutinea da artéria e veia femoral, formando um
acesso arteriovenoso (AV). Porém, é importante destacar que esse
acesso é pouco utilizado na clinica, em razdo da possibilidade de
complicagdes como tromboembolismo arterial e sangramentos.*

Vale lembrar que um acesso vascular adequado deve for-
necer um bom fluxo sanguineo e recirculagio reduzida.

Outros componentes basicos para a realizagdo da didlise com
circulagdo extracorpérea sao:

e Forca motriz: ao utilizar cateteres venosos, € necessario o uso
de bombas roletes para impulsionar o sangue. Em acessos arte-
riovenosos, a propria pressdo arterial do paciente impulsiona o
sangue por meio do circuito extracorpéreo e do dialisador.’

e Dialisador: o dialisador varia em tamanho, estrutura fisica e
tipo de membrana, que sio fatores determinantes da eficién-
cia do dialisador e da capacidade de remover dgua (ultrafil-
tracio) e produtos residuais (depuracio).’

e Anticoagulagio: o objetivo da anticoagulagdo ¢ manter o
sistema livre da formacdo de coagulos, prolongar a vida

Recomenda-se a realizacdo do priming, ou seja, o preen-
chimento do circuito de hemodidlise para a retirada de
ar e oxido de etileno com soro heparinizado (5.000 U de
heparina para 1.000 mL de SF a 0,9%). A heparinizagio
inicia-se com a realiza¢io de uma dose de ataque em bolus,
seguida de infusdo continua de heparina na linha pré-filtro
para manter o tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) de uma e meia a duas vezes do valor normal.
Regional: esse método é utilizado em pacientes com risco
de sangramento. Tem como objetivo a anticoagulagio
somente do circuito de hemodialise. A heparinizagio regio-
nal consiste na administra¢io de heparina pré-filtro e infu-
sdo de protamina pos-filtro para antagonizar os efeitos da
heparina (1.000 U de heparina para 10 mg de protamina).
Outra opgido de anticoagulagio regional é o uso do citrato
trissoddico 4%. O principio de a¢do é a quelagdo do cal-
cio ibnico que atua como cofator importante de diversas
enzimas na cascata de coagulagdo. A infusdo de citrato na
linha pré-filtro do sistema de hemodialise requer a repo-
sicao de cloreto de cilcio por via central, com o objetivo
de evitar a hipocalcemia. A reposi¢io de célcio i6nico e a
adequacao da anticoagulagio pelo citrato sio determina-
das pela dosagem de célcio i6nico pré-filtro (calcio i6nico
colhido do paciente) e célcio idnico pos-filtro (amostras
coletadas do circuito de hemodiilise logo apos o filtro)
realizada a cada 6 horas.®

Sem anticoagulagio: os pacientes com risco evidente para
sangramento devem realizar terapia dialitica sem antico-
agulantes. Recomenda-se o uso da lavagem do sistema
extracorpéreo com 100 a 200 mL de SF a 0,9% em inter-
valos de 20 a 30 minutos.

T
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METODOS HEMODIALITICOS

Os métodos hemodialiticos podem ser prescritos de forma intermi-
tente ou continua, conforme descrito no Quadro 34.1.

Com frequéncia, as prescrigoes de didlises e os equipamentos neces-
sarios seguem a nomenclatura em inglés dos métodos dialiticos. A utili-
zagao dessa linguagem é muito comum na UTI; portanto, este capitulo
utilizara as nomenclaturas na lingua inglesa para descrever os métodos.

METODOS INTERMITENTES

HD: a HD cldssica ou convencional é realizada por meio de maqui-
nas de propor¢io, sendo uma modalidade muito utilizada em pacientes
com LRA em UTL Apresenta capacidade de depuragio elevada e permi-
te a retirada de grandes volumes em um curto periodo de tempo. Porém,
em pacientes graves, a tolerancia hemodindmica é muito baixa.

Quadro 34.1 Métodos hemodialiticos intermitentes e continuos com as respecti-
vas nomenclaturas.

Nomenclatura em

Métodos intermitentes Nomenclatura

inglés
Hemodialise cldssica HD HD
Ultrafiltragao UF UF
Dialise didria estendida EDD SLED
Métodos continuos
Ultrafiltragdo continua lenta UF SCUF
Hemofiltracdo arteriovenosa continua HAVC CAVH
Hemofiltragdo venovenosa continua HVVC CVVH
Hemodidlise arteriovenosa continua HDAVC CAVHD
Hemodidlise venovenosa continua HDWVC CVVHD
Hemodiafiltracdo arteriovenosa continua HDFAVC CAVHDF
Hemodiafiltracdo venovenosa continua HDFVVC CVVHDF
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UF: durante a UF seca, sdo retirados grandes volumes de forma
intermitente. Nesta modalidade, a solu¢ao de dialise ndo ¢ utilizada.

SLED: conhecida no Brasil como hemodiilise estendida, é um
método hibrido que possui as vantagens das terapias intermitentes e
continuas, proporcionando maior estabilidade. Este método utiliza
maquinas de proporgdo, assim como na hemodiilise cldssica, mas com
modificagio do fluxo de sangue e dialisato (fluxo de sangue de 200 mL/
min e dialisato de 100 a 300 mL/min), com duragdo de 6 a 10 horas.
Este método tem sido cada vez mais utilizado em pacientes criticos.®’

METODOS CONTINUOS

Os métodos continuos com acesso venovenoso (VV) sdo mais
frequentes na UTI, em razdo da possibilidade de melhor manejo de
pacientes hemodinamicamente instdveis, visto que existem equipa-
mentos para terapia dialitica lenta continua com bombas propulsoras
para acesso VV que permitem a aplicagdo de diversas modalidades
com facil manuseio pela equipe de enfermagem. Os circuitos arterio-
venosos sio raramente utilizados na UTI, uma vez que a remogdo de
solutos é baixa e apresenta complica¢des na canulagdo arterial.®

e SCUF: o objetivo desta modalidade dialitica é remover volumes
de forma lenta e continua. Portanto, ndo sdo utilizadas solugoes
de dialise ou de reposi¢do e sim a convecgdo como mecanismo
basico. A remocido de volume é determinada pelo gradiente de
pressio hidrostitica sobre a membrana semipermeavel do diali-
sador. A principal indicacdo sdo os pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva refratdria ao uso de diuréticos.®’

e CVVH/CAVH: a solugdo de dilise ndo é utilizada na hemo-
filtracdo, é necessario a utilizagdo de uma solugdo de reposi-
¢do (solugdo balanceada de eletrdlitos) que pode ser infundi-
da antes ou apés o dialisador (modo pré ou pds-dilucional,
respectivamente), para prevenir a remogdo de fluido em
excesso, em razdo da saida de grandes volumes de ultrafil-
trado. A dgua ultrapassa facilmente as membranas de alta
permeabilidade. Com isso, pequenas moléculas (como ureia e
eletrélitos) e grandes moléculas de solutos (como as citocinas
inflamatérias) atravessam a membrana e sdo eliminadas por
convecgio. Os solutos nessa modalidade também podem ser
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removidos por adsor¢ao. A habilidade de retirada de molé-
culas de alto peso molecular pode ser benéfica para pacientes
sépticos e com faléncia de multiplos 6rgaos, dessa forma as
indicagoes de hemofiltragio incluem sepse, sindrome do des-
conforto respiratorio agudo (SARA) e grande queimado.®’
CVVHD/CAVHD: na hemodialise continua, a solu¢io de
didlise atravessa continua e lentamente os compartimentos do
dialisador. A depurac¢do plasmatica adequada ocorre em um
periodo de pelo menos 24 horas de terapia. Nesse periodo, a
ultrafiltracdo é pequena, em torno de 3 a 6 L. A difusdo ¢ o
método principal de remogao de solutos, portanto recomen-
da-se que a concentragdo da solugdo de didlise aproxime-se
da concentragio plasmadtica desejada. Algumas solucgdes sio
utilizadas com essa finalidade, como solucdes com lactato
como tampao, solugdes customizadas com bicarbonato como
tampao (também utilizada como reposi¢dao) e, em menor uso,
solugdo de didlise peritoneal a 1,5%.

Em geral, a solu¢do de didlise peritoneal esta associada a
um quadro de hiperglicemia, em razdo da alta concentracio
de glicose e absor¢do durante o procedimento. Seu uso para
as modalidades de hemodidlise é muito reduzido na pratica
clinica. As solucdes de lactato sdo bem toleradas; porém, sio
contraindicadas para pacientes com insuficiéncia hepdtica,
com acidose lactica e em choques sépticos graves. Portanto,
as solugdes customizadas, de acordo com a padronizacio de
cada institui¢do, sdo frequentemente utilizadas em pacientes
hemodinamicamente instaveis e com distirbios acidobasico e
hidroeletrolitico refratdrios ao tratamento clinico.
CVVHDF/CAVHDEF: a hemodiafiltracio continua é uma
combinag¢do simples de hemodidlise continua e hemofiltra-
¢do continua. Nesta modalidade, as solugdes de didlise sio
utilizadas no compartimento externo do filtro. A infusdo de
solugdes de reposicao pré ou pos-filtro é realizada no circui-
to sanguineo. Os métodos de remog¢do sdo a convecgio e a
difusdo, que proporcionam clearances maiores, aumentando a
eficicia do procedimento. E indicado para pacientes com ins-
tabilidade hemodindmica, hipervolémicos, urémicos, sépticos
e hipercatabélicos.®?
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Alguns critérios devem ser considerados na selecio de uma
modalidade hemodialitica:

as caracteristicas clinicas de cada paciente;
a gravidade da LRA;

as condicoes dos equipamentos e materiais;
os recursos humanos disponiveis.

Os métodos dialiticos intermitentes ou continuos apresentam
vantagens e desvantagens para o tratamento de pacientes com LRA
em UTI (Quadro 34.2).

Quadro 34.2 Vantagens e desvantagens dos métodos dialiticos em pacientes com

LRA em UT|.210
Métodos Vantagens Desvantagens
Intermitentes - Depuragdo elevada - Baixa tolerancia hemodinamica
- HD cldssica - Eficacia em curto tempo - Grandes variagGes da
- Imobilizagdo temporaria homeostase
- Diminuicdo da necessidade de - Necessidade de uma equipe de
anticoagulacao enfermagem especializada
- SLED - Boa tolerancia hemodindmica - Remogao de solutos
- Menor custo de solugées em semelhante aos métodos
comparacdo aos métodos continuos continuos, podendo ser
- Imobilizagdo temporaria compensada pela frequéncia
- Remocdo gradual de solutos e volume ~ didria
Continuos - Melhor tolerancia hemodinamica - Imabilizacdo prolongada do
- Melhor controle da azotemia, balango | paciente
de eletrolitos e balanco acido-base - Hipotermia frequente
- Eficacia preditivel - Depuragao limitada
- Facilidade para administrar volume - Mobilizacdo de recursos
(nutricdo parenteral, medicamentos humanos
vasoativos, antibioticoterapia) - Aumento do custo das solugges
- Procedimento realizado pela prépria - Maior necessidade de
equipe de enfermagem da UTI anticoagulagéo
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DIALISE SEM CIRCULACAO EXTRACORPOREA:
DIALISE PERITONEAL

A didlise peritoneal (DP) consiste no transporte de solutos e
agua por meio do peritonio (membrana semipermedvel) entre dois
compartimentos: o sistema sanguineo dos capilares peritoneais e a
solugdo de didlise na cavidade abdominal. Ocorrem trés processos de
transporte simultaneamente durante a realizagdo da DP:

1. Difusdo: os solutos sdo transportados por meio dos capilares
sanguineos peritoneais, pelo gradiente de concentragio da
solu¢ido de didlise na cavidade abdominal.

2. Ultrafiltragdo: a infusido de solu¢do hiperosmolar resulta em
ultrafiltracio da dgua associada a passagem de soluto por
meio da membrana.

3. Absor¢do: ocorre a absor¢do de agua e solutos por meio do
sistema linfatico.

A DP é uma escolha ndo vascular para a realizagdo de terapias
de substituicdo renal utilizadas em UTI, descrita como uma técnica
de facil implantagdo comparada a didlises com circulagdo extracor-
porea. Ndo necessita de anticoagulagio e apresenta menor eficiéncia
dialitica quando comparada a HD convencional.!!

O acesso peritoneal pode ser de dois tipos basicos:

e cateter rigido implantado com a ajuda de um trocanter e
estilete de metal; ndo apresenta cuff e o risco de infec¢do é
elevado, portanto é raramente utilizado;

e cateter de silicone flexivel (tenckhoff) com um ou dois cuffs
implantados cirurgicamente.

A realizagdo de DP consiste em infusdes da solucdo de didlise
na cavidade abdominal por gravidade, em um periodo de 5 a 10
minutos, e clampeamento da via de infusdo. Apos um periodo de
permanéncia que pode variar de 30 a 240 minutos, o liquido é dre-
nado por gravidade, com a bolsa posicionada abaixo da cavidade
abdominal. Esse processo é repetido continuamente pelo niimero de
horas prescritas.

Também sido utilizados os sistemas automatizados de diali-
se peritoneal, nos quais sistemas de dispositivos automatizados
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realizam a infusdo de solucoes de didlise e removem o liquido
peritoneal.

As complicagbes mais frequentes durante a realizagio da DP sdo:

¢ distensdo abdominal em decorréncia da drenagem incomple-
ta e do acimulo gradativo do liquido de didlise, que resulta
em desconforto, distensio abdominal e complica¢des respi-
ratorias;

 peritonites, uma das complicag¢des frequentes em DP, poden-
do aparecer nas primeiras 48 horas;

* hipotensio pela remocdo ripida de volume e arritmias car-
diacas;

e hiperglicemia em pacientes diabéticos ou pré-diabéticos, em
razdo da infusdo de solugdes glicolisadas em grandes volumes
que resultam em hiperglicemia.

A DP é pouco utilizada na UTI, em decorréncia do clearance
insuficiente de solutos em pacientes criticos hipercataboélicos e pela
dificuldade em realizar o controle exato da ultrafiltracio. A DP
aumenta o risco de peritonites, compromete a fungio respiratoria
pelo impedimento da excursio diafragmdtica e é contraindicada
em pacientes com cirurgia abdominal recente ou sepse com foco
abdominal.®?

ATUACAO DO ENFERMEIRO

Virios aspectos técnicos da hemodiilise parecem complexos a
primeira vista, uma vez que os equipamentos siao altamente técnicos.
Portanto, faz-se necessdrio um treinamento tedrico e pritico para
que os enfermeiros atuem com seguranga. Na assisténcia ao paciente
grave em didlise, é fundamental que o enfermeiro reconhega as alte-
ragoes fisiologicas, os sinais e os sintomas apresentados pelo paciente
para implementar agdes adequadas para um tratamento dialitico com
problemas minimos.

No Brasil, discussoes entre a Sociedade Brasileira de Enferma-
gem em Nefrologia e o Ministério da Satde estio acontecendo no
sentido de regulamentar a atuacdo do enfermeiro nos métodos diali-
ticos em UTL
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RESUMO

Os métodos dialiticos sio terapias de substitui¢io de fungio
renal. A incidéncia elevada de lesdo renal aguda em pacientes criticos
tornou fundamental o aprimoramento de enfermeiros para a assis-
téncia ao paciente submetido a essa terapia.

Ha diversas categorias de didlise, que podem ser classificadas em
dialise com e sem circulagdo extracorporea. Naquelas em que se utili-
za a circulagdo extracorpdrea, é importante ressaltar a necessidade de
principios bdsicos: for¢ca motriz, dialisador e anticoagulagio do siste-
ma (com ou sem agente anticoagulante). Entre os métodos com cir-
culagdo extracorpérea, existem os continuos e os intermitentes, com
destaque para a dialise peritoneal, que é pouco utilizada em pacientes
graves em razdo da baixa taxa de ultrafiltragdo e menor dialisancia.

PROPOSTAS PARA ESTUDO
%\ * Definir didlise.

e Descrever as principais indicag¢des para didlise no paciente
grave.

e Citar as classifica¢des da didlise.

® Descrever em quais principios fisicos e quimicos se
baseiam as dialises.

e Citar e justificar quais métodos dialiticos sio mais utiliza-
dos em pacientes graves.

e Comentar a respeito dos componentes basicos para a rea-
lizagdo de uma didlise com circulagio extracorpérea.
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