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Boas Praticas Assistenciais em Hemodiélise

Hemodialise é um procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o
sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O
procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a saide, como 0 excesso
de sal e de liquidos. Também controla a pressao arterial e ajuda o corpo a
manter o equilibrio de substancias como sddio, potassio, uréia e creatinina.

As sessdes de hemodidlise sao realizadas geralmente em clinicas
especializadas ou hospitais.

Basicamente, na hemodialise a maquina recebe o sangue do paciente por um
acesso vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa,
e depois € impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No
dialisador o sangue € exposto a solucéao de dialise (dialisato) através de uma
membrana semipermeéavel que retira o liquido e as toxinas em excesso e
devolve o sangue limpo para o paciente pelo acesso vascular

A hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
cronica graves. A indicacao de iniciar esse tratamento € feita pelo seu médico
especialista em doencas dos rins (o nefrologista), que avalia 0 seu organismo
atraves de:

consulta médica, investigando os seus sintomas e examinando 0 seu corpo;
dosagem de ureia e creatinina no sangue;

dosagem de potassio no sangue;

dosagem de acidos no sangue;

guantidade de urina produzida durante um dia e uma noite (urina de 24 horas);

célculo da porcentagem de funcionamento dos rins (clearance de creatinina e
uréia);

avaliacdo de anemia (hemograma, dosagem de ferro, saturacdo de ferro e
ferritina);

presenca de doenca Ossea.

Através da consulta é possivel comecar o tratamento com remédios que podem
controlar os sintomas e estabilizar a doengca. Em casos em que 0s remédios
ndo sdo suficientes e a doenca progride, pode ser necessario iniciar a
hemodialise. Esta decisdo é tomada em conjunto com o0 paciente e o0 seu
médico nefrologista.
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Basicamente, na hemodialise a maquina recebe o sangue do paciente por um
acesso vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa,
e depois é impulsionado por uma bomba até o filtro de didlise (dialisador). No
dialisador o sangue € exposto a solucdo de didlise (dialisato) através de uma
membrana semipermeével que retira o liquido e as toxinas em excesso e
devolve o sangue limpo para o paciente pelo acesso vascular

Uma fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser feita com as préprias veias do
individuo ou com materiais sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia
no braco ou perna. E realizada uma ligacdo entre uma pequena artéria e uma
pequena veia, com a intencdo de tornar a veia mais grossa e resistente, para
gue as puncBes com as agulhas de hemodidlise possam ocorrer sem
complicacdes. A cirurgia é feita por um cirurgido vascular e com anestesia
local. O ideal é que a fistula seja feita de preferéncia 2 a 3 meses antes de se
comecar a fazer hemodialise.

O cateter de hemodialise € um tubo colocado em uma veia no pescogo, torax
ou virilha, com anestesia local. O cateter € uma opcao geralmente temporaria
para os pacientes que nao tém uma fistula e precisam fazer dialise. Os
principais problemas relacionados ao uso do cateter sdo a obstrucdo e a
infeccdo, 0 que muitas vezes obriga a retirada do cateter e o implante de um
novo cateter para continuar as sessoes de hemodialise.

Na maioria das vezes, sim. ApoOs iniciada uma terapia de substituicdo renal, o
paciente pode na maioria das vezes mudar da hemodialise para dialise
peritoneal, e vice-versa. Além de realizar transplante renal dependendo das
condicdes clinicas.

Existem algumas situacdes em que os rins deixam de funcionar por um periodo
curto e podem voltar a funcionar depois. Isto € mais comum de ser observado
na insuficiéncia renal aguda. Na doenca renal crbnica isto é raro de ser
observado.

O tempo varia de acordo com o estado clinico do paciente e, em geral, € de
guatro horas, trés ou quatro vezes por semana. Dependendo da situacao
clinica do paciente esse tempo varia de 3 a 5 horas por sessédo e pode ser feita
2, 3, 4 vezes por semana ou até mesmo diariamente. O médico nefrologista
avaliara o paciente para que seja escolhida a melhor forma de tratamento para
0 mesmo.

Para assegurar que a didlise esteja adequada, o médico nefrologista faz
revisbes mensais inclusive com o emprego de exames laboratoriais. Se a
didlise ndo estiver adequada, ajustes serdo feitos na forma como a sua
hemodialise esta sendo feita, atingindo entdo o desempenho esperado.
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O paciente em tratamento através da hemodidlise ndo deve faltar as suas
sessOes. Em caso de ndo poder comparecer a uma sessdo deve avisar assim
gue possivel a sua clinica de hemodiélise.

A maioria dos pacientes faz hemodidlise através da fistula, como dito acima. E
essa é a melhor forma de acesso ao sangue do paciente, entretanto para iniciar
a hemodialise € necessaria realizar a pungdo da mesma com as agulhas e
esse procedimento causa dor leve.

Na maioria das sessGes de hemodialise o paciente ndo sentird nada, mas
algumas vezes, pode ocorrer uma queda da pressao arterial, caimbras ou dor
de cabeca. Por estes motivos, a sessdo de hemodialise € sempre realizada na
presenca de um médico e uma equipe de enfermagem.

Geralmente esses sintomas acontecem quando o paciente tem muito liquido
para remover do seu corpo naquela sessdo de hemodialise. Dessa forma, é
importante seguir as recomendacdes da equipe médica para evitar o ganho
excessivo de peso entre os dias das sessdes de hemodialise, e assim, ter uma

sessao confortavel.

A hemodialise substitui a funcédo dos rins de quem tem doenca renal crbnica
avancada, porém a hemodialise ndo substitui as funcdes renais por completo,
pois 0s rins ndo sdo apenas meros filtros de sangue, eles exercem varias
outras funcdes no organismo como: controle de agua corporal, controle no nivel
de sais minerais, controle dos acidos (pH) no organismo, controle da pressao
arterial, sintese de hormonios que estimulam a producdo do sangue e controle
da saude dos ossos através da producdo de vitamina D. Entdo seguir as
recomendacdes de alimentacdo que a sua equipe elaborou é fundamental para
0 sucesso do tratamento.

A quantidade de liquidos ou de alimentos que pode ser ingerida varia de
pessoa para pessoa e depende do estado nutricional do paciente, da
guantidade de urina que o paciente ainda produz e de outros fatores como a
presenca de doencas associadas (exemplo, o diabetes).

As clinicas de didlise tém nutricionistas, enfermeiros e médicos para consultas
e para tirar davidas.

Varios pacientes em hemodialise trabalham, mas isso depende das condi¢des
clinicas de cada um e do horario das sessoes.

O governo, através de lei Federal, auxilia financeiramente pacientes portadores
de doenca renal crénica em dialise. As clinicas de dialise dispdem de
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assistentes sociais que podem orientar 0s pacientes para conseguirem esse
beneficio.

As clinicas de dialise ndo sé no Brasil, mas também em outros paises,
compartilham um sistema chamado hemodialise em transito. Ou seja, se o
paciente deseja viajar, a clinica do paciente entra em contato com as clinicas
do local de destino, as informacdes sao passadas e durante a estadia naquela
cidade o paciente continua seu tratamento. Uma vez formalizado o processo
entre as duas clinicas, o paciente podera viajar; € recomendavel que o paciente
ou seu familiar, antes da viagem, entre em contato com a clinica que vai lhe
receber, para informar exatamente quando chegard, quais medicacdes
precisara levar com ele, entre outras coisas.

Dialise

Dialise ¢ o0 processo fisico-quimico pelo qual duas dispersbes (de
concentracOes diferentes), sdo separadas por uma membrana semipermeavel,
ap0s um certo tempo as espécies passam pela membrana para igualar as
concentracbes. Na hemodialise, a transferéncia de massa ocorre entre
0 sangue e o liquido de didlise através de uma membrana semipermeavel
artificial (o filtro de hemodialise ou capilar). Ja na didlise peritoneal, a troca de
solutos entre o sangue e a solucdo de dialise ocorre através do peritdnio.

O transporte de dispersos no processo dialitico ocorre por trés mecanismos:

Difusédo: é o fluxo de dispersos de acordo com o gradiente de concentracdo,
sendo transferida massa de um local de maior concentracéo para um de menor
concentracdo. Depende do peso molecular e caracteristicas da membrana.

Ultrafiltracdo: € a remocdo de liquido através de um gradiente
de pressao hidrostatica (como ocorre na hemodialise) ou pressdo osmoética
(dialise peritoneal).

Conveccdo: é a perda de dispersos durante a ultrafiltracdo. Durante a
ultrafiltracdo ocorre o arraste de dispersos na mesma direcdo do fluxo de
liquidos através da membrana.

A didlise € demonstrada em aulas praticas nos laboratorios de Biofisica.

Metodologia: a partir dos conhecimentos tedricos sobre o processo, elaborou-
se um protocolo, usando-se como membrana um saco de celofane, contendo
uma solucéo dialisavel de azul de metileno, imerso em agua destilada (meio
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dialisador); variou-se a temperatura e a concentracdo da substancia difundivel
e mediu-se, através de um fotocolorimetro, a absorbéncia das amostras
coletadas a intervalos de cinco minutos.

Resultados: a analise dos dados de absorbancia revelou valores crescentes ao
longo do tempo em todos os experimentos realizados. Contudo, nos casos em
gue a temperatura e a concentragdo foram maiores, a absorbancia aumentou
mais rapidamente. O processo também pode ser acompanhado visualmente
pelo aumento na intensidade da coloracdo da solugdo no meio dialisador.

Discussao: o aumento na absorbéancia indica que a concentracdo do azul de
metileno estava aumentando no meio dialisador ao longo do tempo. Além
disso, os valores obtidos com a temperatura e a concentracdo maiores,
revelam que a difusdo se processou mais rapidamente nesses casos.

Concluséo: os resultados obtidos indicam que o processo dialitico sofre
influéncia da concentracdo e da temperatura. Quanto maiores essas variaveis,
maior a velocidade de difuséo das particulas.

Hemodialise

Esquema representativo do circuito de hemodialise. O sangue € retirado do
paciente por um acesso venoso e impulsionado por uma bomba até o filtro,
sendo entdo devolvido ao paciente.

A hemodialise € um tratamento que consiste na remocdo do liquido e
substancias téxicas do sangue, como se fosse um rim artificial. E o processo de
filtragem e depuracdo de substancias indesejaveis do sangue como
acreatininae aureia. A hemodidlise €é umaterapia de substituicdo
renal realizada em pacientes portadores de insuficiéncia
renal crébnica ou aguda, ja que nesses cas0S 0 organismo ndo consegue
eliminar tais substancias devido a faléncia dos mecanismos excretores renais.

Hemodialise é a separacéo por didlise. E um processo lento que depende das
diferencas entre o tamanho das particulas e entre os indices de difusdo dos
componentes coloidais e cristaloidais. Quando uma mistura é posta num
recipiente de colddio, pergaminho ou celofane e submersa em agua, os ions e
peguenas moléculas atravessam a membrana, deixando as particulas coloidais
no interior do recipiente.

Na hemodialise, o sangue é obtido por um acesso vascular, unindo uma veia e
uma artéria superficial do braco (cateter venoso central ou fistula artério-
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venosa) e impulsionado por uma bomba até o filtro de didlise, também
conhecido como dialisador. No dialisador, 0 sangue é exposto a solugcédo de
didlise (também conhecida como dialisato) através de uma membrana
semipermeével, permitindo assim, as trocas de substancias entre o sangue e o
dialisato. ApGs ser retirado do paciente e filtrado pelo dialisador, o sangue é
entdo devolvido ao paciente pelo acesso vascular.

As maquinas de hemodidlise possuem varios sensores que tornam o
procedimento seguro e eficaz. Os principais dispositivos presentes nas
maquinas de dialise sdo: monitor de pressdo, temperatura, condutividade do
dialisato, volume de ultrafiltracéo, detector de ar, etc.

Uma sessdo convencional de hemodialise tem, em média, a duracdo de 4
horas e frequéncia de trés vezes por semana. Entretanto, de acordo com as
necessidades de cada paciente, a sessdo de hemodialise pode durar trés horas
e meia ou até mesmo cinco horas, e a frequéncia pode variar de duas vezes
por semana até hemodialise diaria em casos selecionados, como a dialisse kn.

Mecanismos de transferéncia de massas

Difusdo : Solutos urémicos e potassio, difundem-se do sangue do paciente
para a solucéo de dialise, obedecendo a um gradiente de concentracao.

Ultrafiltracdo: Uma pressdo hidrostatica maior no compartimento do sangue e
menor no compartimento do dialisato favorece a passagem de liquido do
sangue para o dialisato, permitindo a retirada de volume do paciente.

Conveccédo: A diferenca de pressdo entre o compartimento do sangue e o
dialisato favorece a saida de liquidos do sangue, arrastando consigo solutos de
baixo peso molecular. Esse arraste de solutos € conhecido como conveccao.

Absorcdo: E a impregnacdo de substancias nas paredes da membrana
semipermeavel.

Dialisador

Existem dois modelos basicos de dialisadores: placas paralelas e capilares de
fibras ocas, e € onde ocorrem as trocas por difusédo e a ultrafiltragdo do plasma.

O filtro é constituido por dois compartimentos: um por onde circula o sangue e
outro por onde passa o dialisato. Esses compartimentos sao separados por
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uma membrana semipermeavel e o fluxo de sangue e dialisato sdo contrérios,
permitindo maximizar a diferenca de concentracdo dos solutos em toda a
extenséo do filtro.

As membranas sdo compostas por diferentes substancias: celulose, celulose
modificada (celulose acrescida de acetato) e substancias sintéticas
(polissulfona, etc). Existem diferentes tipos de filtros, cada um com
caracteristicas proprias como por exemplo, de ureia e maior ou menor area de
superficie. Assim, podemos escolher um determinado filtro de acordo com as
condic¢Bes clinicas e necessidades de cada paciente. A escolha do dialisador é
dada pelo peso do paciente, pela tolerancia a retirada de volume e pela dose
de didlise necesséria.

Atualmente os dialisadores passam por uma pratica segura de
reprocessamento, que limpa, analisa a performance e esteriliza o mesmo. Os
dialisadores séo reutilizados sempre pelo mesmo paciente. A fim de evitar
riscos de contaminacdo, porém, doentes com sorologia HIV+ ndo sao
enquadrados na pratica de reutilizacdo do dialisador.

Uma das substancias usadas na esterilizacio é o Acido peracético, pois é uma
substancia que possui caracteristica bactericida, virucida e esporicida, possui,
portanto, alta eficacia no que diz respeito a esterilizacdo do sistema e € a mais
utilizada atualmente.

O &cido peracético, € um produto toxico e corrosivo e consiste em uma mistura
equilibrada entre agua, acido acético e peroxido de hidrogénio. Age de forma
semelhante aos agentes oxidantes como o peréxido de hidrogénio. Com sua
acao esporicida em temperaturas baixas e mesmo em presenca de matéria
organica; os materiais esterilizados por este meio devem ser utilizados
imediatamente.

O acido peracético, por ser toxico, possui um cheiro forte e prejudicial ao
sistema respiratério como laringe e faringe, se inalado diversas vezes. Deve-se
manusea-lo com equipamentos de protecdo individual (EPI), inclusive com
mascara respiratoria com filtro Epi.

Especialistas atribuem as maiores taxas de sobrevivéncia dos dialisadores de
alto fluxo a mais eficiente filtracdo de toxinas urémicas de maior peso
molecular. Membranas de alto fluxo tem maior permeabilidade a agua e
apresentam poros que sado quase trés vezes maiores do que as membranas de
baixo fluxo. A capacidade de filtracdo das membranas de alto fluxo é mais
semelhante as func¢des naturais do rim e permite a remocdo de maiores
guantidades de liquido e toxinas urémicas em um curto periodo de tempo.
Dialisadores de alto fluxo também ajudam a preservar a fungéo residual do rim

por periodo de tempo maior.
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Dialisato

A solucéo de dialise contém solutos
(sédio, potassio, bicarbonato, célcio, magnésio, cloro, acetato, glicose, pCO2)
gue entram em equilibrio com o sangue durante o processo dialitico, mantendo
assim a concentracdo sérica desses solutos dentro dos limites normais.

E importante ressaltar que a agua usada durante a didlise deve ser tratada e
sua qualidade monitorada regularmente. A presenca de compostos organicos
(bactérias) e inorganicos (aluminio, fldor, cloramina, etc.) podem causar
sintomas durante a hemodialise ou induzir alteragbes metabdlicas importantes.

A méaquina de hemodialise mantém controle total sobre o dialisato, como nivel
de condutividade e temperatura da solucdo, a fim de evitar possiveis
complicagBes durante o tratamento.

Eficiéncia da Hemodialise

Kt/V de ureia € a proporcao entre o volume de liquido organico depurado de
ureia e o volume hidrico do paciente Equacéo de Daurgidas II:

Kt/VV=-Ln(R-0,008 xt) +[4 - (3,5 xR)] x UF/P
Kt/V > 1,2 boa eficiéncia
Kt/V < 0,8 baixa eficiéncia

Onde: Ln=logaritmo natural; t= tempo (h); R= nitrogénio ureico sérico pos-
diadlise + pré-dialise; UF: volume ultrafiltrado (L), P: peso pos-dialise (kg)

Anticoagulacao

A anticoagulacédo deve ser feita para evitar a coagulacdo do sangue no circuito
de dialise. Pode-se usar heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular,
com infusdo em bolus ou mesmo de maneira continua. A didlise sem heparina
deve ser usada sempre em pacientes com alto risco para sangramento. Para
isso utiliza-se alto fluxo de sangue e lavagem do circuito com soro fisiologico a
cada 30 minutos. Os fatores que favorecem a coagulacdo do sistema sao:
baixo fluxo de sangue, hematdcrito alto, catéter endovenoso, alta taxa de
ultrafiltracdo e transfus@es intradialiticas.

O paciente ndo recebe anticoagulacdo quando a presséo arterial diastolica
estiver acima de 110mmHg, exemplo: 190x120mmHg; uma vez que tal
situacdo aumenta o risco para a ocorréncia de um acidente vascular
encefalico hemorragico.
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Conceitos

Hemodidlise: a solucéo de dialise passa pelo filtro, ocorrendo trocas de solutos
com o sangue por difusdo, ultrafiltracdo e conveccédo. Nesse processo, a
guantidade de liquido removida é de 3 a 6 litros, levando de trés a cinco horas
em terapia convencional.

Hemofiltracdo: ndo se usa a solugdo de didlise, ocorrendo somente a
ultrafiltracdo e conveccdo. Nesse caso, € utilizado dialisador de alto fluxo, ou
seja, bastante permeavel a 4gua. Sendo assim, o volume de liquido retirado do
paciente é de 30 a 50 litros por dia. Por esse motivo é infundida uma solucéo
de reposicéo a fim de compensar a variagéo de volume.

7z

Hemodiafiltracdo: € a combinacdo da hemodialise e hemofiltracdo. Usa-se
solucdo de didlise e filtro de alto fluxo permitindo uma ultrafiltracdo de 30 a 50
litros por dia, com a necessidade de se utilizar solu¢do de reposicéo.

A Hemodialise € um procedimento artificial de filtragdo sangiinea, que
emprega como metodo-base, a dialise. Trata-se de uma opc¢ao de tratamento
para pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda ou crénica, substituindo
a funcédo dos rins. Sdo conhecidos também, como métodos de tratamento o
transplante renal e a dialise peritoneal.

Através da dialise sao retiradas da corrente sanglinea todas as substancias
toxicas e prejudiciais ao organismo, que encontram-se em excesso, COomo por
exemplo: auréia, a creatinina, o sodio, o potassio, a agua, entre outros,
resultantes da insuficiéncia renal cronica.

Cada rim possui por volta de 1 milhdo de mindsculos filtros, denominados
néfrons. Quando parte dos néfrons € danificada por alguma doenca
(diabetes e hipertensao estdo entre as principais causas), ela deixa de exercer
sua funcdo principal de filtragem e formacdo de urina e precisa ser
compensada pelos demais.

O problema é que como esse tipo de leséo renal € progressiva e irreversivel e
0s sintomas sao silenciosos, mais de 70% dos pacientes gque chegam a
necessitar de dialise (tratamento que substitui a funcdo dos rins) descobrem a
insuficiéncia renal tardiamente.

Pacientes com doenca renal em estagio avancado precisam de dialise continua
ou de um transplante de rim para sobreviver. Atualmente, ha op¢des seguras
de tratamento, como:
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https://www.infoescola.com/quimica/filtracao/
https://www.infoescola.com/medicina/dialise/
https://www.infoescola.com/medicina/dialise-peritoneal/
https://www.infoescola.com/compostos-quimicos/ureia/
https://www.infoescola.com/bioquimica/creatinina/
https://www.infoescola.com/elementos-quimicos/sodio/
https://www.infoescola.com/elementos-quimicos/potassio/
https://drauziovarella.com.br/corpo-humano/rim/
https://drauziovarella.com.br/entrevistas-2/diabetes-2/
https://drauziovarella.com.br/hipertensao/hipertensao-3/
https://drauziovarella.com.br/entrevistas-2/dialise-2/
https://drauziovarella.com.br/entrevistas-2/transplante-de-rins-2/

Hemodidlise: Bombeia o sangue através de uma maquina e um dialisador, para
remover as toxinas do organismo. O sangue é limpo na maquina e devolvido ao
corpo. Todo processo dura cerca de 4 horas e deve ser feito em média trés
vezes por semana, em uma clinica ou hospital especializados.

Didlise Peritoneal: Por meio da colocacdo de um cateter flexivel no abdomén
do paciente, é feita a infusdo de um liqguido semelhante ao soro fisiol6gico na
cavidade abdominal. Esse liquido, chamado de banho de dialise, entra em
contato com o peritbnio (membrana porosa e semipermeavel que reveste 0s
principais 6rgdos abdominais), permanece por algumas horas na cavidade
peritoneal, para que haja a troca entre a solugdo e o sangue, e entdo é
drenado, juntamente com as toxinas que estavam acumuladas no sangue. O
aparelho que faz esse processo se chama cicladora e fica na casa do paciente,
gue pode realizar o procedimento enquanto dorme.

Os rins s@o os Orgaos responsaveis pela filtragem do nosso sangue, que
reabsorve varias substancias Uteis ao nosso organismo. Eles sdo os unicos
orgaos do corpo humano que podem ser substituidos por uma maquina,
embora essa substituicdo ndo seja perfeita.

Através da hemodidlise, pessoas que possuem suas funcdes renais
prejudicadas tém a oportunidade de manter uma vida proxima do normal,
podendo praticar atividades fisicas, trabalhar, viajar, etc.

A hemodialise é feita através de uma maquina que filtra artificialmente o
sangue. Nessa maquina, 0 sangue da pessoa circula através de um rim
artificial cheio de tubos com membranas semipermeaveis. Esses tubos se
encontram mergulhados em uma solucdo que contém as mesmas substancias
que se encontram presentes no sangue, como a glicose, sais, entre outros.
Como essa solugdo em que os tubos se encontram mergulhados possui as
mesmas concentracdes que 0 sangue, apenas as substancias toxicas e
impurezas saem do sangue através de difusdo, pois se encontram em
concentracdes diferentes.

A fim de retirar e devolver o sangue para o corpo do paciente durante a
hemodialise é necesséario que se construam fistulas arteriovenosas, onde,
através de uma cirurgia vascular, se liga uma artéria a uma veia, criando uma
veia periférica com alto fluxo sanguineo e mais resistente a punc¢des repetidas,
necessarias para a hemodialise. Cada sessao de hemodialise dura entre quatro

a seis horas, e deve ser feita pelo menos trés vezes por semana.

Mesmo com os beneficios da hemodialise, o paciente pode apresentar
complicagbes como hipertensdo arterial, anemia severa, descalcificacao,
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desnutricdo e hepatite, que podem ser tratadas e controladas a cada sessao de
hemodiélise.

Todos os pacientes que fazem hemodialise devem fazer exames mensais para
medir as taxas de ureia, fésforo e acido urico; e também exames para verificar
o estado dos 0ssos, a fim de evitar a descalcificacdo. Esses pacientes também
fazem uso de medicamentos antes das sessfes (como a heparina, que evita a
coagulacdo sanguinea) e também durante e depois das sessdes (como
vitaminas do complexo B e vitaminas C, que ajudam a mobilizar os estoques de
ferro do organismo). E importante que o paciente faca uso de alguns
medicamentos em casa, como carbonato e carbonato de célcio, que impedem
a absorcéo de fosforo, evitando doencas ésseas.

E muito importante que pacientes que fazem hemodidlise tenham cuidado com
a alimentacao, pois o consumo de certos alimentos (como doces e salgados)
pode aumentar a ingestdo de agua. Como ha uma diminuicdo da urina, 0s
liquidos e o sal ficam acumulados no corpo, originando os inchagcos e o
aumento da pressao arterial.

A hemodialise é um tratamento que permite a filtragcdo do sangue, eliminando o
excesso de toxinas, sais minerais e liquidos nas pessoas que possuem uma
insuficiéncia renal grave.

Este tratamento é indicado pelo nefrologista, ap0s avaliacdo da gravidade da
doenca renal, observacdo dos exames e 0s sintomas que surgem. A maquina
de hemodialise pode substituir grande parte da funcdo dos rins, por isso, é
possivel que a pessoa viva por muitos anos e seja independente mesmo que
os rins ndo funcionem adequadamente.

A hemodiéalise pode ser realizada no hospital, em clinicas de hemodialise e em
alguns casos em casa, e numero de vezes que deve ser feita a hemodialise
depende da gravidade da insuficiéncia renal. Assim, uma pessoa que tem
faléncia completa dos rins necessita, em geral, cerca de 2 a 4 sessfes por
semana e cada sessao tem em média a duracdo de 4 horas.

A hemodiélise é feita com o objetivo de filtrar o sangue, eliminando substancias
toxicas, como a ureia, e 0 excesso de sais minerais, como sédio e potassio, e
filtrando o excesso de agua do organismo.

Ela pode ser indicada tanto para os casos de uma insuficiéncia renal aguda,
em que ha uma subita faléncia dos rins de forma temporaria, ou também em
casos de insuficiéncia renal cronica, em que as fun¢des dos rins precisam ser
substituidas permanentemente.
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Uma insuficiéncia renal n&o tratada pode provocar sinais e sintomas como
fraqueza, falta de ar, inchago no corpo, reducéo da producao de urina, vomitos,
sonoléncia tremores, convulsdes, coma e, até, a morte, por isso, € muito
importante que ao se suspeitar desta doenca, seja buscado o auxilio do

nefrologista.

A hemodialise é feita com a utilizacdo de um aparelho chamado dialisador, por
onde o sangue circula e passa por um filtro, que ir4 eliminar apenas o que for
necessaro, ja que é composto por uma membrana especificamente preparada
para o procedimento.

O sangue que ira ser filtrado sai através de um catéter, inserido dentro dos
vasos sanguineos. Apés a filtracdo, o sangue limpo, sem toxinas e com menos
liquidos, retorna a circulacdo sanguinea através de um outro catéter.

Nas pessoas que precisam de hemodialise frequentemente, é possivel fazer
uma pequena cirurgia, que une uma veia a uma artéria, formando uma fistula
artério-venosa, que se torna um vaso com alto fluxo de sangue e alta
resisténcia as puncodes repetidas, facilitando o procedimento.

Quando é urgente realizar hemodialise e a cirurgia para colocar a fistula ainda
nao foi agendada no hospital, coloca-se um cateter em uma veia grande no
pescoco, térax ou virilha, que depois é retirada.

Na maioria das sessdes de hemodialise o paciente ndo sentira nenhum
desconforto, especialmente nos dias de hoje em que os aparelhos sdo cada
vez mais modernos e seguros. No entanto, algumas vezes podem surgir
algumas complicacdes como:

Dor de cabeca;

Caibras;

Queda da pressao arterial;

Reacdes alérgicas;

Vomitos;

Calafrios;

Desequlibrio dos eletrélitos do sangue;

Convulsoes;
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7

Por estes motivos, a hemodidlise € sempre realizada na presenca de um
médico e uma equipe de enfermagem.

Caso faca um bom acompanhamento e tratamento, o paciente que faz
hemodidlise pode trabalhar, praticar esportes, viajar e ter uma vida
independente e produtiva, porém no dia do tratamento € possivel que o
paciente se sinta mais cansado e precise de descansar por mais tempo.

No caso de viagens € fundamental contactar uma clinica ou hospital do local de
viagem para que mantenha o tratamento.

A hemodidlise ndo substitui completamente a funcédo dos rins e, além disso,
algumas vitaminas sédo perdidas durante a dialise. Por isso o nefrologista
podera indicar o tratamento com reposicao de:

Calcio;
Vitamina D;
Ferro;

Eritropoietina, que € um hombnio que estimula a producdo de globulos
vermelhos para evitar a anemia;

Anti-hipertensivos para ajudar a controlar a pressao arterial.

A didlise peritoneal é um tratamento que realiza a filtragcdo do sangue de forma
diferente, utilizando o peritbneo com o filtro, que é uma membrana que ja existe
dentro abdémen e que reveste alguns 6rgaos.

Este tipo de didlise pode ser feito em casa, de forma autdbnoma, sem ir no
hospital varias vezes por semana. Porém, para realizar esta técnica de didlise €
necessario ensinar o paciente a fazer o tratamento de forma segura.

Antes de comecar as sessdes de Dialise Peritonial Ambulatorial Continua
(CAPD), o cirurgido deve inserir um catéter no abdémen por onde se introduz
um liqguido que deve permanecer por cerca de 4 a 8 horas dentro do
organismo, sendo retirado e substituido por outro 3 a 5 vezes ao dia.

A modalidade de dialise é determinada pelo paciente e pelo médico, de acordo
com as necessidades, capacidade de adaptacdo e a rotina de cada pessoa.
Um complicacdo da didlise peritoneal € a contaminacao do liquido e infeccdo
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abdominal, o que pode ser evitar a0 se seguir corretamente as regras de
higiene e limpeza das maos e do materail usado.

A hemodialise serve para filtrar osangue quando os rins nao estdo funcionando
adequadamente ou estdo em faléncia. O objetivo da hemodialise é remover as
impurezas da circulacdo sanguinea e devolver o sangue para 0 corpo com as
propriedades adequadas para o0 seu bom funcionamento.

Os rins sd@os os 6rgaos responsaveis pela filtracdo do sangue, jogando fora os
fluidos que ndo sdo mais necessarios para 0 organismo, como toxinas, ureia,
agua e sal, e restabelecendo o equilibrio com outros fluidos corporais.

Quando os rins nao conseguem mais desempenhar essa fungdo, ha
necessidade de um aparelho externo capaz de filtrar o sangue e devolvé-lo de
forma purificada para o organismo.

Durante a hemodidlise, o sangue do paciente sai do corpo e passa por um
aparelho chamado dialisador, que € uma espécie de rim artificial. Nele, o
sangue é purificado e as toxinas sédo removidas da circulagdo. Depois, o
sangue filtrado é transportado de volta para o corpo do paciente através de um
cateter.

O tempo médio de duracdo de uma sessdo de hemodialise € de 4 horas.
Contudo, o tempo do procedimento pode variar conforme o peso e a idade da
pessoa, ou ainda em determinadas condi¢cdes, como gravidez, por exemplo.
Em geral, as sessfes séao feitas 3 vezes por semana.

Com a hemodiéalise, uma pessoa que apresenta insuficiéncia renal grave pode
ter uma qualidade de vida adequada capaz de preservar suas funcdes vitais.
Apesar de nédo curar a faléncia dos rins, o tratamento prolonga a vida e melhora
0 bem-estar do paciente.

Insuficiéncia Renal

Insuficiéncia renal aguda é a perda subita da capacidade de seus rins filtrarem
residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso acontece, o0s residuos podem
chegar a niveis perigosos e afetar a composicdo quimica do seu sangue, que
pode ficar fora de equilibrio.

Também chamada de leséo renal aguda, a insuficiéncia € comum em pacientes
que j& estdo no hospital com alguma outra condi¢cdo. Pode desenvolver-se
rapidamente ao longo de algumas horas ou mais lentamente, durante alguns
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dias. Pessoas que estdao gravemente doentes e necessitam de cuidados
intensivos estdo em maior risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda.

Insuficiéncia renal aguda pode ser fatal e requer tratamento intensivo. No
entanto, pode ser reversivel. Tudo depende do estado de saude do paciente.

Na consulta médica

A maioria das pessoas ja esta hospitalizada quando desenvolvem insuficiéncia
renal aguda. Se vocé ou um ente querido desenvolveu sinais de insuficiéncia
renal, converse sobre suas preocupacfes com 0 médico ou enfermeiro.

Se vocé nao estiver no hospital, marque uma consulta médica. Se houver
suspeita de problemas renais, vocé podera ser encaminhado para um médico
especialista na doenca renal (nefrologista).

Antes da consulta, anote suas perguntas. Considere estas:

Meus rins estéo funcionando corretamente?

Eu tenho insuficiéncia renal?

O que esta causando meus problemas nos rins?

Que tipos de testes eu preciso?

Meus rins vao se recuperar?

Quais sdo minhas opc¢des de tratamento?

Quiais os riscos potenciais de cada opcéo de tratamento?

Preciso de diélise?

Preciso ir ao hospital? Quanto tempo vou precisar ficar no hospital?
Eu tenho essas outras condi¢des de saude. Como posso melhor gerencia-las?
Preciso fazer uma dieta especial?

Existe uma alternativa genérica para 0 medicamento que Vvocé esta
prescrevendo?

Vocé tem materiais impressos que eu posso levar comigo? Quais sites vocé
recomenda?

N&o hesite em fazer perguntas durante a sua nomeagdo conforme elas
ocorrerem para voceé.
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Diagnostico de Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia renal aguda € mais frequentemente diagnosticada durante uma
internacdo hospitalar para outra causa. Se vocé ja esta no hospital, exames
realizados por outros problemas podem encontrar a doenca renal.

Se vocé nao esta no hospital, mas tem sintomas de leséo renal, 0 médico ir4
perguntar sobre seus sintomas, quais medicamentos vocé toma, e quais
exames vocé fez. Seus sintomas podem ajudar a apontar a causa do seu
problema renal.

Entre os exames que fazem o diagndstico de insuficiéncia renal aguda estéao:
Medicdes da producao de urina

Exames de urina

Exames de sangue

Exames de imagem, como ultrassom e tomografia computadorizada

Remocao de uma amostra de tecido de rim para o teste (bidpsia).

Durante a recuperacdo da insuficiéncia renal aguda, pode ser recomendada
uma dieta especial para ndo sobrecarregar os rins. Vocé pode ser
encaminhado para um nutricionista.

Dependendo da situacéo, o nutricionista pode recomendar que vOcé:

Escolha alimentos com menos potassio. Exemplos incluem macés, couve,
feijdo verde, uvas e morangos. O excesso de potassio no sangue pode baixar a
pressao arterial

Evite produtos com adicdo de sal. Reduza a quantidade de sodio que vocé
come todos os dias, evitando produtos com adicdo de sal, incluindo
congelados, sopas enlatadas e fast foods. Outros alimentos com adicéo de sal
incluem salgadinhos, conservas de legumes e carnes processadas e queijos. O
excesso de sbédio no sangue pode elevar a pressao arterial

Limite o consumo de fdésforo, uma vez que seu excesso no sangue pode
enfraguecer 0s 0ss0s e causar coceira da pele. O nutricionista pode Ihe dar
recomendacdes especificas sobre o consumo de fésforo na sua situacéo.

Quando os rins se recuperarem, a dieta pode voltar ao normal.
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Sinais e sintomas de insuficiéncia renal aguda podem incluir:

Diminuigéo da producéo de urina, embora, ocasionalmente, a urina permaneca
normal

Retencdo de liquidos, causando inchacgo nas pernas, tornozelos ou pés
Sonoléncia

Falta de fome

Falta de ar

Fadiga

Confuséao

Nausea e vomitos

Convulsbes ou coma, em casos graves

Dor ou pressao no peito.

As vezes, insuficiéncia renal aguda ndo causa sinais ou sintomas e é detectada
através de testes de laboratério realizados por outra razéo.

O tratamento provavelmente serda focado naquilo que estd causando a
insuficiéncia renal, e por isso podera variar. Por exemplo, o paciente pode
precisar restaurar o fluxo de sangue para os rins, parar todos os medicamentos
gue estao causando o problema ou remover uma obstrucéo no trato urinario.

No entanto, existem algumas recomendacfes que sao gerais para o tratamento
da insuficiéncia renal aguda. Confira:

Mudancas na dieta

Devera ser feita uma restricdo alimentar e de liquidos. O objetivo é reduzir a
acumulacéo de toxinas que sdo normalmente eliminados pelos rins. Uma dieta
rica em carboidratos e pobre em proteinas, sal e potassio € geralmente
recomendada.

Medicamentos

Antibioticos podem ser prescritos para tratar ou prevenir todas as infec¢des que
podem estar causando ou agravando a insuficiéncia renal. Diuréticos podem
ser usados para ajudar os rins a eliminar liquidos. Caélcio e insulina podem ser
receitados para ajudar a evitar uma acumulacdo perigosa de potassio no
sangue.
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Didlise

Esse procedimento envolve o desvio de sangue para fora do seu corpo em
uma magquina que filtra os residuos. O sangue limpo é entdo devolvido ao seu
corpo. Se os niveis de potassio sdo perigosamente altos, a didlise pode salvar
vidas. A didlise pode ser necessaria, mas ndo é sempre necessaria. E usada
se houver mudangas em seu estado mental ou se vocé parar de urinar. A
didlise também pode ser necesséaria em casos de pericardite, uma inflamacao
do coracdo. A dialise também pode ajudar a eliminar residuos de produtos de
nitrogénio do corpo.

A insuficiéncia renal aguda é muitas vezes dificil de prever ou evitar. Mas vocé
pode reduzir o risco se cuidar de seus rins. Tente:

Tome seus medicamentos conforme as instrugcbes médicas, sem mudar as
doses ou quantidades ingeridas

Mantenha o tratamento para qualquer condicdo que aumenta 0 risco de
insuficiéncia renal aguda, tais como diabetes ou hipertensdo. Siga as
recomendacdes meédicas para gerir a sua condicao

Mantenham um estilo de vida saudavel. Seja ativo, tenha uma dieta
equilibrada, beba com moderacéao, nao fume.

RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014
DispBe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento

para os Servicos de Didlise e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das
atribuicbes que lhe conferem os incisos lll e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de
26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e 88

1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n°® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e suas atualizacdes, tendo em vista o disposto nos
incisos lll, do art. 2°, lll e IV, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o Programa
de Melhoria do Processo de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio
da Portaria n°® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 13 de
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marco de 2014, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente Substituto, determino a sua publicacao:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secao |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolucao possui o0 objetivo de estabelecer os requisitos de Boas
Praticas para o funcionamento dos servigos de dialise.

Secao Il
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucdo se aplica a todos os servicos de dialise publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acodes
de ensino e pesquisa.

Secao Il
Defini¢cdes
Art. 3° Para efeito desta Resolucdo sédo adotadas as seguintes defini¢coes:

| - agua potavel: agua que atenda ao padréao de potabilidade estabelecido pelo
Ministério da Saude;

Il - agua para hemodialise: agua tratada pelo sistema de tratamento e
distribuicdo de agua para hemodialise - STDAH, cujas caracteristicas séo
compativeis com o Quadro Il do Anexo desta Resolucéo;

[Il - barreira técnica: conjunto de medidas comportamentais dos profissionais
de saude visando a prevencédo de contaminagdo cruzada entre o ambiente sujo
e 0 ambiente limpo, na auséncia de barreiras fisicas;

IV - concentrado polieletrolitico para hemodidlise — CPHD: concentrado de
eletrélitos, com ou sem glicose, apresentado na forma soélida ou liquida para
ser empregado na terapia dialitica;

V - desinfeccdo: é um processo fisico ou quimico de destruicdo de
microrganismos na forma vegetativa, aplicado a superficies inertes,
previamente limpas.
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VI - dialisato: solucdo de didlise obtida apés diluicdo do CPHD, na propor¢éo
adequada para uso;

VIl - gerenciamento de tecnologias em saude: procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de garantir a rastreabilidade, qualidade, efic4cia,
efetividade, seguranca e, em alguns casos, o desempenho das tecnologias de
saude utilizadas na prestacéo de servi¢os de saude abrangendo cada etapa do
gerenciamento, desde o planejamento e entrada no estabelecimento de salde
até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da
salde publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente;

VIII - licenca atualizada: documento emitido pelo 6rgdo sanitario competente
dos estados, Distrito Federal ou dos municipios, contendo permisséo para o
funcionamento dos estabelecimentos que exercam atividades sob regime de
vigilancia sanitaria;

IX - limpeza: remocao de sujidades orgéanicas e inorganicas, reducao da carga
microbiana presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes,
produtos e acessorios de limpeza, por meio

de acdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies internas
(lumen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e
preparado para desinfeccéo ou esterilizacao;

X - nivel de acao: valor estipulado que indica a necessidade da adocéo de
providéncias para identificacdo e intervencdo preventiva sobre quaisquer
parametros que estejam se aproximando dos limites estabelecidos;

Xl - nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude
criada para promover e apoiar a implementacao de acoes voltadas a seguranca
do paciente;

XIl - plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que
aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo
servico de saude para a gestéo de risco visando a prevencao e a mitigacao dos
incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente
no servico de saude;

XIlI - programa de tratamento dialitico: forma de atendimento de pacientes que
necessitam regularmente de terapia de substituicdo renal por métodos
dialiticos;

XIV - responsavel técnico - RT: profissional de nivel superior legalmente
habilitado, que assume perante a autoridade sanitaria competente a
responsabilidade técnica pelo servi¢o de saude,
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conforme legislacéo vigente;

XV - retso em didlise: utilizacdo do dialisador por mais de uma vez, para o
mesmo paciente, apds 0s respectivos processamentos;

XVI - processamento em didlise: conjunto de procedimentos que envolvem
desde a retirada do dialisador do paciente, incluindo a limpeza, verificacdo da
integridade e medicdo do volume interno das fibras, esterilizagéo, registro,
armazenamento e enxague imediatamente antes da instalacdo e uso no
mesmo paciente;

XVII - servico de didlise: servigo destinado a oferecer terapia renal substitutiva
utilizando métodos dialiticos;

XVIIl - sessdo de dialise: procedimento de substituicdo da funcdo renal
realizado em um periodo determinado, de forma regular e intermitente
atendendo a prescricdo médica;

XIX - sistema aberto: sistema onde é possivel o contato do dialisato com o
meio ambiente;

XX - sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodialise - STDAH:
€ um sistema que tem o objetivo de tratar a agua potavel tornando-a apta para
0 uso em procedimento hemodialitico, conforme definido no Quadro Il, sendo
composto pelo subsistema

de abastecimento de agua potavel - SAAP, pelo subsistema de tratamento de
agua para hemodidlise - STAH e pelo subsistema de distribuicdo de agua
tratada para hemodialise - SDATH;

XXI - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, de medicamentos, de
insumos e de procedimentos utilizados na prestacdo de servicos de saude,
bem como das técnicas de infraestrutura desses servicos e de sua
organizacao.

Hemodialise convencional 1) Caracteristicas: Uso de filtros (dialisadores) de
baixa permeabilidade/fluxo, celulésicos ou sintéticos. 1) Equipamento: i)
Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito de sangue, detector de
hemoglobina na solucédo dialisante, monitorizacdo das pressées "venosa" e
"arterial", monitorizacdo da condutividade e da temperatura da solucdo
dialisante, clampagem automéatica das linhas de sangue se detectadas
situacbes andmalas no circuito de sangue e passagem automatica a by pass
do dialisante em situacdes anOmalas deste circuito. Desejaveis controlo e
programacao da ultrafiltracdo e dialisante com bicarbonato. ii) Dialisador —
membrana celulésica ou sintética de baixo fluxo/baixa permeabilidade — indice
de ultrafiltracdo (IUF) < 20 ml/h/mmHg e clarificacdes de beta2microglobulina
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(B2m) < 20 ml/min e de vitamina B12 (VitB12) < 80 ml/min. iii) Linhas de circuito
extracorporal — adequadas ao monitor e a técnica utilizada.

iv) Solucdo dialisante — solucdo composta a partir de solu¢cdes concentradas.
Na hemodialise com dialisante com bicarbonato utilizam-se uma acidica e outra
de bicarbonato.

Hemodidlise de alto fluxo I) Caracteristicas: Filtros (dialisadores) de alta
permeabilidade/alto fluxo; Monitores com dialisante com bicarbonato,
preferencialmente em p6 seco, e com ultrafiltracdo controlada programavel. Il)
Equipamento: i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito
sanguineo, detector de hemoglobina na solugdo dialisante, monitorizacdo das
pressdes "venosa" e "arterial’, monitorizagdo da condutividade e da
temperatura da solugéo dialisante, dialisante com bicarbonato e de débito
programavel, clampagem automatica das linhas de sangue se detectadas
situacbes anomalas no circuito de sangue e passagem automatica a by pass
do dialisante em situacbes anOmalas deste circuito. O controlo e a
programacdo da ultrafiltracdo sdo obrigatorios. E(sdo) também obrigatdrio(s)
ultrafiltro(s) para a solucdo dialisante que garanta(m) as suas esterilidade e
apirogenicidade.

ii) Dialisador — de alto fluxo/alta permeabilidade — IUF = 20 ml/h/mmHg e
clarificagées de B2m = 20 mil/min e de VitB12 = 80 ml/min; iii) Linhas do circuito
extracorporal — adequadas ao monitor e a técnica utilizada. iv) Solucéo
dialisante — solucdo geralmente composta pelo monitor a partir de duas
solugdes concentradas - uma acidica e outra de bicarbonato.

Hemofiltracdo 1) Caracteristicas: Filtros de alta permeabilidade/alto fluxo;
Auséncia de liquido dialisante; Monitores com ultrafiltracdo controlada
programavel; Infusdo de liquido de reposicdo comercial ou produzido on line
pelo monitor de didlise, que, nestas circunstancias, deve dispor de um duplo
ultra-filtro para garantir a qualidade bacteriologica da solucdo de dialisante e do
fluido de substituicao; Volume de reposicao = 48 litros (L) por sessao ou, pelo
menos, igual ao dobro do volume de agua corporal.

Condicdes Organizacionais

Art. 4° O servico de dialise deve possuir licenca atualizada
de acordo com a legislagéo sanitaria local, afixada em local visivel ao publico.

Art. 5° O servico de didlise deve possuir um responsével
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técnico e um substituto.

Paragrafo unico. O responsavel técnico s6 pode assumir responsabilidade por
1 (um) servigo de

didlise.

Art. 6° Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento
ao paciente durante o procedimento hemodialitico devem permanecer no
ambiente de dialise durante toda a sesséo.

Art. 7° O servico de dialise deve dispor de normas, procedimentos e rotinas
técnicas escritas e atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em
local de facil acesso a toda a equipe.

Paragrafo Unico. Para a definicdo e elaboracdo das normas, procedimentos e
rotinas técnicas, devem ser observadas as normativas vigentes e as melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Art. 8° O servico de dialise deve constituir um Nucleo de Seguranca do
Paciente, responsavel por elaborar e implantar um Plano de Seguranca do
Paciente conforme normativa vigente.

Art. 9° O servico de dialise deve implantar mecanismos de avaliacdo da
gualidade e monitoramento dos seus processos por meio de indicadores ou de
outras ferramentas.

Paragrafo unico. O servico de dialise deve manter disponivel para as
autoridades sanitarias competentes as informacdes referentes a avaliacdo da
gualidade e monitoramento dos processos desenvolvidos no servico.

Dialise peritoneal - técnica de depuracdo extra-renal que utiliza o peritoneu
como membrana dialisante: a) Didlise peritoneal manual 1) Caracteristicas: As
trocas de solucao dialisante sao feitas manualmente. 1l) Modalidades: i) DPCA
(dialise  peritoneal continua ambulatéria) — o doente apresenta
permanentemente solucao dialisante na cavidade peritoneal. O adulto faz trés a
cinco trocas por dia de solucdo dialisante. ii) Modalidades manuais
descontinuas — caracterizadas por haver periodos em que o0 peritoneu
permanece sem solucao dialisante.

[II) Equipamento: A técnica € executada a partir de sistemas de uso Unico
esterilizado que incluem saco da solucdo dialisante, sistema de transferéncia
com conector ao cateter, tampa e saco para drenagem do efluente peritoneal.
S&o fornecidos esterilizados. E utilizado um dispositivo aquecedor de sacos
para a temperatura pretendida.
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Atencéo ao Paciente

Art.10. E vedada a realizacdo de didlise peritoneal em sistema aberto.

Art.11. O servico de didlise deve registrar no prontuario todas as informacdes
referentes a evolucao clinica e a assisténcia prestada ao paciente.

Paragrafo Unico. O prontuario deve conter registros de todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.

Art.12. O servico de didlise deve garantir a assisténcia ao paciente em caso de
intercorréncias relacionadas ao processo de didlise, incluindo mecanismos que
garantam a continuidade da atencéo

guando houver necessidade de remocao.

Art.13. O servico de dialise que forneca alimentos ao paciente deve garantir as
condic¢des higiénico-sanitarias, de acordo com a normatizacao vigente.

Art.14. E obrigatéria, ao final de cada sessdo, a limpeza e desinfeccdo da
maquina e das superficies que entram em contato com o paciente.

Art.15. A assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B
(HBsAg+) deve ser realizada por profissional exclusivo durante toda a sessao
de hemodialise.

Paragrafo unico. E vedado ao profissional que n&o soroconverteu, apds a
vacinagao contra o virus da Hepatite B e a ado¢édo do protocolo de vacinacao
do Programa Nacional de Imunizacéo

(PNI), atuar na sessdo de hemodialise e no processamento de dialisadores e
linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para hepatite B.

Art.16. Os pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico com
sorologia desconhecida para hepatite B devem ser assistidos por profissional
exclusivo durante todo o procedimento hemodialitico, em maquinas especificas
para esse tipo de atendimento.

Instrucdo sobre a &gua para hemodidlise, designadamente o seu
armazenamento, a sua purificacdo e a sua garantia de qualidade, sobre o
concentrado de distribuicdo central para hemodialise e sobre o dialisante 1 —
Sao objectivos de uma unidade de tratamento de agua para hemodialise: a)
Garantir um grau de purificagdo de agua para preparacdo de dialisante em
condi¢Bes que respeitem escrupulosamente os padrbes a seguir definidos; b)
Prevencdo da ocorréncia de acidentes agudos resultantes do mau
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funcionamento do equipamento ou do seu desgaste precoce através de
medidas de detecgao de avarias e de controlo de qualidade.

Infraestrutura

Art.17. O servico de hemodidlise deve dispor de ambientes compativeis com a
demanda, contendo no minimo:

| - consultorio;

Il - area para prescricdo médica;

lIl - posto de enfermagem;

IV - sala de recuperacéo e atendimento de emergéncia;

V - area para guarda dos pertences dos pacientes;

VI - area de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes;
VIl - sala de utilidades;

VIII - sanitérios para pacientes (masculino, feminino e adaptado);
IX - sanitarios para funcionarios (masculino, feminino);

X - depdsito de material de limpeza,;

Xl - depdsito de material (almoxarifado);

XIl - area para guarda dos pertences dos funcionarios;

Xl - &rea de maca e cadeira de rodas;

XIV - sala para hemodialise com area para lavagem de fistulas;

XV - sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para hepatite B
com area para lavagem de fistulas;

XVI - sala para processamento dos dialisadores;
XVII - area especifica para o armazenamento dos recipientes
de acondicionamento do dialisador;

XVIII - sala do STDAH.
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8 1° A sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para hepatite
B pode ser considerada opcional, desde que haja previsao de outro servi¢co de
referéncia para o atendimento desses pacientes.

§ 2° O servico de hemodidlise intra-hospitalar pode compartilhar os ambientes
descritos nos incisos |, VII ao XIll com outros setores do hospital, desde que
estejam situados em local proximo, de facil acesso e possuam dimensdes
compativeis com a demanda de servigos a serem atendidos.

§ 3° O ambiente descrito no inciso XVI ndo € obrigatério nos servicos que
adotam o uso Unico de todos os dialisadores.

§ 4° O dimensionamento dos ambientes deve ser compativel com a demanda
do servico.

Art. 18. A sala para processamento de dialisadores deve ser exclusiva,
contigua a sala para hemodialise e possuir:

| - sistema de exaustao de ar, conforme normas especificas;

Il - bancadas especificas para a etapa de limpeza, constituida de material
resistente e passivel de limpeza e desinfeccéo, abastecidas de agua tratada
para hemodialise, com esgotamento individualizado. Cada bancada deve ser
dotada de uma cuba profunda, de forma a impedir a troca de liquidos entre as
cubas;

lll - bancada especifica para a etapa de esterilizacdo do dialisador, constituida
de material resistente e passivel de limpeza e desinfeccéao.

§ 1° O dimensionamento da sala de processamento e das bancadas deve ser
adequado a demanda e as atividades envolvidas.

§ 2° Devem ser respeitadas as barreiras técnicas para o fluxo do
processamento.

Art. 19. A sala do STDAH deve ser utilizada apenas para a finalidade a que se
destina.

Paragrafo Unico. A sala do STDAH deve dispor de acesso facilitado para sua
operacao e manutencao e estar protegida contra intempéries e vetores.

Art. 20. O servico de dialise peritoneal deve dispor de ambientes compativeis
com a demanda, dispondo no minimo:

| - consultorio;
Il - area para prescricdo médica;

[l - posto de enfermagem;
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IV - sala de recuperacéo e atendimento de emergéncia;

V - area para guarda dos pertences dos pacientes;

VI - area de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes;
VII - sala de utilidades;

VIII - sanitérios para pacientes (masculino, feminino e adaptado);
IX - sanitarios para funcionarios (masculino, feminino);

X - deposito de material de limpeza,

XI - depésito de material (almoxarifado);

Xll - &rea para guarda dos pertences dos funcionarios;

Xl - &rea de maca e cadeira de rodas.

XIV - sala de treinamento para pacientes;

XV - sala para dialise peritoneal;

§ 1° O servigo de didlise peritoneal pode funcionar de forma independente ou
compartilhar os ambientes comuns com o servico de hemodidlise.

§ 2° A sala para dialise peritoneal deve ser provida de ponto especifico de
despejo dos residuos liquidos, que pode ser no proprio ambiente ou em local
anexo.

8§ 3° O servico de didlise peritoneal intra-hospitalar pode compartilhar os
ambientes descritos nos incisos | e VIl ao Xlll com outros setores do hospital,
desde que estejam situados em local préximo,

de facil acesso e possuam dimensdes compativeis com a demanda de servicos
a serem atendidos.

Art. 21. As salas para hemodidlise, para dialise peritoneal e para
processamento dos dialisadores constituem-se em ambientes exclusivos e nao
podem servir de circulacdo ou de acesso a qualquer

outro ambiente que ndo pertencga ao servico.

Art. 22. O posto de enfermagem da sala para hemodialise, da sala para dialise
peritoneal e da sala de recuperacdo e atendimento de emergéncia deve
possibilitar a observacao visual total das poltronas/leitos.

Art. 23. Os equipamentos de didlise e o mobiliario devem estar dispostos de
forma que permita a circulagdo dos profissionais durante a terapia dialitica e
atendimento a eventuais intercorréncias,
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assim como a permanéncia do acompanhante, quando necessario.

Art. 24. O servico de didlise deve garantir a continuidade do fornecimento de
energia elétrica, em situacbes de interrupcdo do fornecimento pela
concessionaria, por meio de sistemas de energia

elétrica de emergéncia.
Dos Dialisadores e Linhas Arteriais e Venosas

Art. 26. E vedado o relso de linhas arteriais e venosas utilizadas em todos os
procedimentos hemodialiticos.

Art. 27. E vedado o reuso de dialisadores:

| - com a indicacao na rotulagem de "proibido reprocessar”;

Il - que ndo possuam capilares com membrana biocompativel;
lIl - de paciente com sorologia positiva para hepatite B,
hepatite C (tratados ou néao) e HIV;

IV - de paciente com sorologia desconhecida para hepatite B,
C e HIv.

Art. 28. Os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo paciente no
maximo 20 (vinte) vezes, ap0s ser submetido ao processamento automatico,
observando-se a medida minima permitida do

volume interno das fibras.

Art. 29. E obrigatoria a medida do volume interno das fibras em todos os
dialisadores antes do primeiro uso e ap0s cada reuso subsequente.

§ 1° Apos a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando
uma reducdo superior a 20% (vinte por cento) do volume inicial, torna
obrigatério o descarte do dialisador, independentemente do nimero de reldsos
e do método empregado para 0 seu processamento.

8§ 2° Todos os valores da medida do volume interno das fibras do dialisador,
obtidos durante o seu processamento, devem ser registrados, datados e
assinados pelo responsavel pelo processo, e

permanecer disponiveis para consulta dos pacientes e da autoridade sanitaria,
devendo ser mantido no prontuario do paciente.
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Art. 30. Todas as atividades relacionadas ao processamento de dialisadores
devem ser realizadas por profissional comprovadamente capacitado para esta
atividade.

Art. 31. O servico de didlise deve estabelecer e validar os protocolos de
limpeza e esterilizag&o dos dialisadores.

Art. 32. No caso da esterilizacdo quimica liquida, os dialisadores devem ser
submetidos ao enxague na maquina de hemodidlise, para remocédo da solucdo
esterilizante imediatamente antes do inicio da didlise.

§ 1° O servico de dialise deve realizar o monitoramento dos parametros
indicadores de efetividade da solucéo esterilizante, como concentracdo, pH ou
outros, no minimo, 1 (uma) vez ao dia, antes do inicio das atividades.

§ 2° O servigo de didlise deve realizar o0 monitoramento, por meio de testes,
com registros dos niveis residuais do produto saneante empregado na
esterilizacdo dos dialisadores, antes da conexao no paciente.

Art. 33. O recipiente de acondicionamento da solucéo esterilizante utilizada no
processamento dos dialisadores deve possuir caracteristicas que garantam a
estabilidade da solucdo, conforme orientacdes do fabricante.

Paragrafo Unico. Deve ser identificado com o nome do produto, diluicdo
realizada, data de diluicdo e de validade e identificacdo do profissional
responsavel pela diluicéo.

Art. 34. Os dialisadores processados devem ser acondicionados em recipiente
individualizado, com tampa, limpo e desinfetado.

Paragrafo Unico. O dialisador e o recipiente de acondicionamento devem
possuir identificacdo legivel, com nome completo do paciente ou outros
mecanismos que impecam a troca.

Art. 35. O profissional do servico deve apresentar ao paciente o dialisador,
devidamente identificado com o registro da data

do primeiro uso, antes de ser submetido a hemodialise.

Paragrafo Unico. O registro da utilizacdo de um novo dialisador deve ser
assinado pelo paciente e mantido no prontuério do mesmo.

Do Concentrado Polieletrolitico para Hemodidlise - CPHD

Art. 42. O CPHD deve ser mantido armazenado, ao abrigo da luz, calor e
umidade, em boas condigbes de ventilagcdo e higiene ambiental, conforme
orientacdo do fabricante e com controle do prazo de validade.

CGO

CURSOS GRATIS ONLINE

COM EMISSAO DE CERTIFICADO OPCIONAL



Art. 43. E proibida a reutilizacdo de recipiente para o envase do CPHD
(embalagem priméaria).

Art. 44. Os CPHD preparados em farméacias hospitalares ou no servico de
didlise, para uso na propria instituicdo, devem atender as formulacdes
prescritas pelo profissional competente do servico e a normatizacdo sanitaria
vigente.

8 1° O servico de dialise deve solicitar autorizacdo do 6rgdo de vigilancia
sanitaria local para a producédo do CPHD.

§ 2° E vedada a comercializagdo ou o transporte externo do CPHD, mesmo
entre filiais do servigo de dialise.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) divulgou, por meio de
resolucdo publicada no Diario Oficial da Unido desta sexta-feira (14), os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de dialise
oferecidos pelo Pais. A resolucdo se aplica a todos os servicos de dialise
publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem acdes de ensino e pesquisa.

Entre os requisitos, a Anvisa indica que o servico de didlise sempre deve
possuir um responsavel técnico e um substituto. Esse responsavel técnico so
pode assumir responsabilidade por um servico de dialise, e todos os membros
da equipe de saude responsaveis pelo atendimento ao paciente durante o
procedimento hemodialitico devem permanecer no ambiente de dialise durante
toda a sesséo.

A resolucdo define também que o servico de dialise deve implantar
mecanismos de avaliacdo da qualidade e monitoramento dos seus processos
por meio de indicadores ou de outras ferramentas, bem como constituir um
Nucleo de Seguranca do Paciente, responsavel por elaborar e implantar um
Plano de Seguranca.

Atencédo ao paciente

O texto exige que sejam registradas no prontuario todas as informacdes
referentes a evolucéo clinica e a assisténcia prestada ao paciente, assim como
sejam feitos registros de todos os profissionais envolvidos diretamente no
atendimento ao paciente.

O servico de didlise deve, ainda, garantir a assisténcia ao paciente em caso de
intercorréncias relacionadas ao processo de didlise, incluindo mecanismos que
garantam a continuidade da atencdo quando houver necessidade de remocéao.
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A assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B (HBsAg+)
deve ser realizada por profissional exclusivo durante toda a sessdo de
hemodialise.

Infraestrutura

A resolucdo de boas préaticas determina que o servico de hemodialise deve
dispor de ambientes compativeis com a demanda, contendo no minimo:
consultério, area para prescricdo médica, posto de enfermagem, sala de
recuperacdo e atendimento de emergéncia, area para guarda dos pertences
dos pacientes banheiros para pacientes (masculino, feminino e adaptado) e
banheiros para funcionarios (masculino, feminino), area de maca e cadeira de
rodas e sala para hemodidlise de pacientes com sorologia positiva para
hepatite B, dentre outros.

O texto indica ainda que o servico de dialise deve possuir equipamento de
hemodialise de reserva em namero suficiente para assegurar a continuidade do
atendimento.

Outro ponto abordado na resolucdo € quanto a agua utilizada no processo de
hemodialise, e segundo o texto, o servico de didlise deve possuir um técnico
responsavel pela operacdo do sistema de tratamento e distribuicdo de agua
para hemodialise (STDAH). A qualidade da agua potavel deve ser monitorada
e registrada diariamente pelo técnico responsavel.

Das Analises Microbiologicas do Dialisato

Art. 58. Deve ser feita analise microbiolégica mensal de uma amostra da
solucdo de dialise (dialisato) colhida da maquina de didlise, imediatamente
antes do dialisador, no final da sessao. O valor do parametro maximo permitido
€ de 200 (duzentos) UFC/ml e o nivel de acédo € de 50 (cinquenta) UFC/m.

8 1° Deve ser estabelecida uma rotina de coleta de amostras, com registro, de
forma que anualmente as analises microbioldgicas do dialisato tenham sido
realizadas em amostras colhidas de todas as maquinas.

§ 2° Quando algum paciente apresentar sinais ou sintomas tipicos de
bacteremia ou reacdes pirogénicas durante a hemodialise, deve-se proceder
imediatamente a coleta de amostra e envio para

analise, sem prejuizo de outras ac¢des julgadas necessarias.
Portarias sobre Transplante Renal

Portaria N° 584, de 18 de maio de 2015
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Altera a Tabela de Procedimentos do SUS relacionados a Hemodialise em
pacientes  soropositivos para HIV, Hepatte B e Hepatte C

Portaria N° 2.600, de 21 de outubro de 2009
Aprova o0 Regulamento Teécnico do Sistema Nacional de Transplantes.

Portaria N° 2981, de 26 de novembro de 2009
Aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Portaria N° 891, de 25 de abril de 2007
Autoriza repasse financeiro para incentivo aos Hospitais de Referéncia do
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em a&mbito Hospitalar.

Portaria N° 1.191 de 22 de setembro de 2016
Altera valores de procedimentos de Terapia Renal Substitutiva na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria N° 97 de 6 de janeiro de 2017
Estabelece os dados para envio da producdo da Atencdo Basica para o
Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB) referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2017.

Portaria  Interministerial N° 24 de 5 de janeiro de 2017
Prorroga o prazo do ar. 21 da Portaria Interministerial 1/MS/MJ, de 2 de janeiro
de 2014, conferindo aos entes federativos para a adequacdo a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas de Liberdade no Sistema
Prisional.

Portaria N° 32, de 6 de janeiro de 2017
Estabelece Recursos do Bloco de Atencdo e Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar a ser Incorporado ao Componente Limite Financeiro
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Sergipe
e Municipio de Aracaju.

Portaria No 1.535, DE 23 DE JULHO DE 2014 Publicada no DOU no140 secao
01, de 24/07/2014
Altera os incisos | e Il do art. 27 e acresce inciso Xll ao art. 15 da Portaria no
389/GM/MS, de 13 de marco de 2014, que define os critérios para a
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organizacgéao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC)
e institui incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

Portaria da Secretaria de Assisténcia/Atencdo a Saude/Ministério da Saude —
n° 478, de 16-06-2014
Aprova o Protocolo de Uso de Inducdo de Imunotolerancia para Pacientes com
Hemofilia A e Inibidor. (Fonte de Publicacéo: Diario Oficial da Unido; Poder
Executivo, Brasilia, DF, 17 jun. 2014. Secdo |, p.70-76)

Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — n°® 36, de 16-06-2014
Altera a Resolucdo — RDC n° 11, de 13 de marc¢o de 2014, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e

da outras providéncias.
(Fonte de Publicacdo: Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 17
jun. 2014. Secéo I, p.68)

Portaria N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014
Define os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com
Doenca Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado
ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

Resolugdo— RDC N° 11, DE 13 DE MARGCO DE 2014
Dispbe sobre os Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para 0s
Servicos de Dialise e da outras providéncias

Portaria N° 1331, de 27 de novembro de 2013
Altera valores de remuneracdo e inclui procedimentos de TRS na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do

SUS

Portaria N° 165, de 7 de marco de 2012
Altera os valores de remuneracédo de alguns procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva.

Portaria N° 387, de 7 de marcgo de 2012

Estabelece recursos a serem adicionados ao limite financeiro anual, destinado
ao custeio da Nefrologia dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Portaria 110, de 25/01/2012, Publicada no DOU N° 19 secao 02, de
26/01/2012- ANVISA
Instituir Grupo de Trabalho para revisdo da RDC n°. 154, de 15 de junho de
2004 que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos
Servigos de Dialise.

Resolugdo - RDC N° 6, de 14 de fevereiro de 2011
Altera a redacgao do Art. 2° e 5° da RDC 154/06, que estabelece o Regulamento
Técnico para 0o  funcionamento dos Servicos  de Dialise.

Portaria N° 2.909, de 23 de setembro de 2010
Altera teto financeiro da TRS, com efeitos financeiros a partir da competéncia
outubro/2010.

Portaria N° 470, de 23 de setembro de 2010
Altera os valores de remuneracdo dos procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva.

Resolucao RCD N° 154, de 15 de junho de 2004
Estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de
didlise.

Nota Técnica n° 006/2009-GGTES/Anvisa
Estabelece parametros para execucdo de procedimentos dialiticos em
ambiente hospitalar fora dos servicos de dialise abrangidos pela RDC/Anvisa
154, de 15 de junho de 2004.

RecomendacBes Técnicas para a realizacdo de Hemodepuracdo Intra-
Hospitalar em ambientes fora da Unidade de Dialise.

Portaria N° 3.415 de 22 de outubro de 2018 Altera a Portaria de
Consolidagao n°3/GM/MS (...) para dispor sobre os critérios para a
organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica — DRC no ambito do SUS

Portaria N° 1.675 de 7 de junho de 2018 Dispdes sobre os critérios para
organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica no SUS
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Resolugdo CFM N° 1931, de 17 de setembro de 2009
Aprova 0 Cédigo de Etica Médica.

Resolugéo CFM n.c 1.819 de 22 maio de 2007
Proibe a colocacdo do diagnoéstico codificado (CID) ou tempo de doenca no
preenchimento das guias da TISS.

Portaria  GM n° 2.296, de 10 de outubro de 2008
Redefine os limites financeiros destinados ao custeio da Nefrologia (TRS), dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Portaria GM N° 1.278, de 10 de junho de 2008
Redefine os limites financeiros destinados ao custeio da Nefrologia (TRS).

Rim

Rim (lat. ren, grc. veppdg) € cada um dos dois 0rgaos excretores, em forma
de feijdo, tendo no ser humano, aproximadamente 11 cm de comprimento,
5 cm de largura e 3 cm de espessura. E o principal 6rgdo do sistema excretor e
osmoregulador dos vertebrados. Os rns filtram produtos
do metabolismo de aminoacidos (especialmente ureia) do sangue, € 0S
excretam, com agua, na urina; a urina sai dos rins através dos ureteres, para
a bexiga.

Anatomia
Localizacdo

Em humanos, os rins estéo localizados na regido posterior do abdémen, atras
do periténio, motivo pelo qual sdo chamados de 6rgaos retroperitoneais. Existe
um rim em cada lado da coluna; o direito encontra-se logo abaixo do figado e o
esquerdo abaixo do baco. Em cima de cada rim encontramos a glandula
suprarrenal.

Os rins estdo, aproximadamente no mesmo nivel que as vértebras T12 a L3,
sendo que o rim direito localiza-se um pouco mais inferiormente que o
esquerdo. O polo superior de cada rim esta encostado na décima primeira e
décima segunda costelas e ambos encontram-se envoltos por um coxim de
gordura, com finalidade de prote¢éo mecéanica.
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Os rins sao duas glandulas da cor vermelha escura colocadas simetricamente
ao lado da coluna vertebral, na regiao lombar. Medem 10cm de largura e
pesam cerca de 150gr cada um. O periténio, membrana serosa que cobre a
superficie superior do abdomen, prende-os fortemente contra a parede
abdominal. A extremidade superior de cada rim & coberta por uma glandula
eddcrina, a glandula suprarrenal.

Anatomia macroscopica

Partes do rim:

. Capsula renal

. Cortex renal

. Coluna de Bertin

. Medula renal

. Piramide renal

. Papila renal

. Pelve renal

. Célice maior

. Célice menor

. Ureter

. Corpusculo renal

. Veia interlobular e Artéria interlobular
. Veia arqueada e Artéria arqueada
. Veia interlobar e Artéria interlobar
. Artéria renal

. Veia renal

. Hilo renal

. Seio renal

. Veia segmentar e Artéria segmentar
. Arteriola aferente

. Arteriola eferente

. Artéria radial perfurante

. Veia estrelada
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No adulto o rim tem cerca de 11 a 13 cm de comprimento, 5 a 7,5 cm de
largura, 2,5 a 3 cm de espessura, com aproximadamente 125 a 170 gramas no
homem e 115 a 155 gramas na mulher.
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Cada rim possui a forma de um gréo de feijdo com duas faces (anterior e
posterior), duas bordas (medial e lateral) e dois polos ou extremidades
(superior e inferior). Na borda medial encontra-se o hilo, por onde passam
o ureter, artéria e veia renal, linfaticos e nervos. Os rins estdo envolvidos em
toda sua superficie por um tecido fibroso fino chamado cépsula renal. Ao redor
do rim existe um acumulo de tecido adiposo chamado gordura perirrenal, que
por sua vez esta envolvida por uma condensacdo de tecido conjuntivo,
representando a fascia de Gerota ou fascia renal.

Ao corte frontal, que divide o rim em duas partes, é possivel reconhecer
o cortex renal, uma camada mais externa e pdlida, e a medula renal, uma
camada mais interna e escura. O coértex emite projecBes para a medula
denominadas colunas renais, que separam por¢cdes conicas da medula
chamadas piramides.

As piramides tém bases voltadas para o cortex e apices voltados para a
medula, sendo que seus apices sdo denominados papilas renais. E na papila
gue desembocam os ductos coletores pelos quais a urina escoa atingindo a
pelve renal e o ureter. A pelve é a extremidade dilatada do ureter e esta
dividida em dois ou trés tubos chamados calices maiores, os quais subdividem-
se em um nuamero variado de calices menores. Cada calice menor apresenta
um encaixe em forma de taca com a papila renal.

Vascularizagéo

Os rins sao supridos pela artéria renal, que se origina da aorta. A artéria renal
divide-se no hilo em um ramo anterior e um ramo posterior. Estes, dividem-se
em varias artérias segmentares que irdo irrigar varios segmentos do rim.
Essas artérias, por sua vez, dao origem as artérias interlobares, que na juncao
cortico-medular dividem-se para formar as artérias arqueadas e posteriormente
as artérias interlobulares. Dessas artérias surgem as arteriolas aferentes, as
guais sofrem divisdo formando os capilares dos glomérulos, que em seguida,
confluem-se para formar a arteriola eferente. A arteriola eferente da origem aos
capilares peritubulares a as arteriolas retas, responsaveis pelo suprimento
arterial da medula renal.

A drenagem venosa costuma seguir paralelamente o trajeto do sistema arterial.
O sangue do cortex drena para as veias arqueadas e destas para as veias
interlobares, segmentares, veia renal e finalmente veia cava inferior.

No cértex ha numerosos linfaticos que drenam para a capsula ou juncdo
cértico-medular. Na medula, os linfaticos correm do apice das piramides para a
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juncado cértico-medular, onde formam linfaticos arqueados que acompanham 0s
vasos sanguineos até o hilo para drenar em linfonodos para-aérticos.

Inervacgéo

As fibras simpéticas alcancam o rim através do plexo celiaco. Essas fibras
envolvem e seguem 0s vasos arteriais através do cortex e medula. As fibras

para a sensibilidade dolorosa alcancam a medula
espinhal pelos nervos esplanicos ou pelas raizes dorsais dos nervos espinhais
de T1l2 a L2.

Anatomia microscopica

s

Cada rim é formado por cerca de 1 milhdo de pequenas estruturas
chamadas néfron. Cada néfron € capaz de eliminar residuos do metabolismo
do sangue, manter o equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico do corpo
humano, controlar a quantidade de liquidos no organismo, regular a pressao
arterial e secretar horménios, além de produzir a urina. Por esse motivo
dizemos que o néfron é a unidade funcional do rim, pois apenas um néfron &
capaz de realizar todas as funcdes renais.

O néfron é formado pela capsula de Bowman, pelo glomérulo, tabulo contorcido
proximal, alca de Henle, tibulo contorcido distal e tibulo coletor, arteriolas
aferente e eferente, capilares peritubulares.

Funcdes dos rins

Além de excretar substancias toxicas, os rins também desempenham muitas
outras funcdes. Abaixo estéo listadas as principais funcdes renais:

Eliminar substancias toxicas oriundas do metabolismo, como por exemplo,
a ureia e creatinina;

Manter o  equilibrio de eletrélitos no corpo humano, tais
como: sodio, potassio, calcio, magnésio, fosforo, bicarbonato, hidrogénio, cloro
e outras;

Regular o equilibrio acido-basico, mantendo constante o pH sanguineo;

Regular a osmolaridade e volume de liquido corporal eliminando o excesso de
agua do organismo;
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Excrecdo de substancias exdgenas como por exemplo medicacdes
e antibioticos;

Producéao de hormonios: eritropoietina (estimula a producéo de
hemacias), cininas e prostaglandinas.

Modificar a forma da vitamina D que chega ao rim depois de ser convertida em
uma forma possivel de ser transportada pela corrente sanguinea no Figado
transformando esta num horménio cuja funcao principal € aumentar a absorcao
de calcio no intestino e facilitar a formagdo normal dos 0ssos

Producédo de urina para exercer as suas funcbes excretorias.
Fisiologia

Inicialmente o sangue vem por um vaso chamado arteriola aferente passa
pelo glomérulo e sai pela arteriola eferente. O sangue é filtrado ao passar
pelo glomérulo num processo chamado filtragdo glomerular. A quantidade
de liquido que passa do glomérulo para a capsula de Bowman (conhecido
como filtrado glomerular) é muito grande, cerca de 170 litros por dia, sendo
99% desse total reabsorvidos pelos tdbulos renais, resultando em
aproximadamente 1,7 a 2 litros de urina por dia.

O mecanismo de passagem do liquido e sua composicéo € devido ao equilibrio
entre as forcas que tendem a manter o liquido nos vasos e as que tendem a
expulsa-lo (Forcas de Starling). Os dois principais fatores sédo a pressao
hidrostatica, que favorece a passagem de liquido do sangue para a capsula de
Bowman, e a pressdo osmoética, que impede a saida de liquidos do sangue.

Apos ser produzido pelo glomérulo, o filtrado glomerular segue para os tubulos
renais onde sera processado para dar origem a urina. Em cada segmento dos
tubulos renais, ocorrem movimentos ativos (com gasto de energia) e passivos
(sem gasto de energia) para a reabsorcdo de agua e eletrolitos. Algumas
substancias, como eletrélitos e medicamentos, sdo secretadas do sangue para
o filtrado glomerular pelos tubulos renais. O liquido final resultante do
processamento tubular é a urina.

Os rins atuam na manutencdo do equilibrio &acido-basico, regulam a
concentragcdo de bicarbonato (HCO3), o qual possui a funcdo de
tamponamento, excretando ions de hidrogénio e regulam a producdo de
eritrécitos, através da secrecdo de eritropoetina, um horménio que estimula a
sintese de eritrocitos, na regulagdo do volume sanguineo, na regulacdo da
pressao arterial, no PH do sangue e no nivel de glicose do sangue.
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Patologia enddécrina renal
Deficiéncia Eritropoetina (EPO)

Os rins sdo os principais produtores de eritropoetina (juntamente com o figado).
Uma insuficiéncia renal crbénica leva, geralmente, a uma deficiéncia de EPO.
Esta citocinina controla a eritropoiese, producédo de eritrécitos. Quando a sua

concentracdo é baixa, a producdo é comprometida e ha uma anemia
hipoplasica porque hd uma diminui¢do do nimero de eritrécitos.

Hiperaldosteronismo

Hiperaldosteronismo primario é caracterizado pelo excesso de producao de
aldosterona pela suprarrenal. Leva a hipertensdo arterial associada a
hipocaliémia, esta € normalmente uma pista para o diagnostico. A sindrome de
Conn € um exemplo desta patologia, em que ha um processo neoplasico
(adenoma) produtor de aldosterona, localizado na suprarrenal.

Hiperaldosteronismo secundario € caracterizado pela grande actividade do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e que leva a producdo de grande
guantidade de aldostero.

A consequéncia mais grave do hiperaldosteronismo é a hipertensdo arterial,
gue embora possa passar despercebida ocasionalmente, noutros casos €
evidenciada por sintomas caracteristicos: dor de cabeca, palpitacdes, nauseas
e tonturas. Caso a hipertensdo seja muito intensa e nao seja corrigida com o
tratamento adequado, pode provocar, a longo prazo, insuficiéncia cardiaca e
acidentes vasculares cerebrais. Como a aldosterona promove a eliminacédo de
potassio através da urina, é igualmente frequente o aparecimento de sintomas
gue indicam uma reducdo da concentracdo de potassio no sangue, sobretudo
alteracdes neuroldgicas, bem como parestesia (formigamentos), debilidade
muscular e paralisia.

Dependendo da causa e outros factores, o hiperaldosteronismo pode ser
tratado cirurgicamente e/ou medicamente por antagonistas de aldosterona.

Hipoaldosteronismo

Consiste na diminuicdo na concentracdo de aldosterona. Esta pode ser devida
a diversas causas, nomeadamente a diminuicdo da sua produgdo. O
tratamento depende da sua etiologia, sendo prescritos substituintes diretos das
hormonas em défice.
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Hemodiéalise

Quando os rins deixam de funcionar, a hemodidlise surge como uma opc¢ao de
tratamento que permite remover as toxinas e o excesso de agua do seu
organismo. Nesta técnica depurativa, uma membrana artificial € o elemento
principal de um dispositivo designado dialisador, comummente conhecido por
“rim artificial”

O monitor transporta o sangue, com seguranca, desde o doente para o
dialisador (filtro) e deste para o doente. O monitor mistura e aquece 0
dialisante, fornece-o correctamente ao dialisador, mede e regula o liquido a
remover ao doente através do dialisador durante a dialise. - Diaverum

Linhas de sangue préprias — transportam o sangue:

O sangue entra no circuito que se encontra no monitor através da linha de
sangue arterial. Chamamos-lhe linha «arterial», porque transporta o sangue do
doente até ao dialisador. Imediatamente a seguir a bomba de sangue,
podemos adicionar o anticoagulante, p.ex. heparina. Depois do dialisador, o
sangue € devolvido ao doente através da linha de sangue venoso. Esta linha
tem uma camara venosa. A volta da camara venosa encontra-se um
dispositivo, o chamado detector de ar, que desempenha a funcdo muito
importante de detectar e proteger o doente de entrada de ar no sangue de
retorno. Sao efectuadas diferentes medicdes de pressdo para tornar o
transporte do sangue seguro. Também se encontram “clampes”, que se
destinam a fixar as linhas de sangue e a parar o funcionamento do circuito
extracorporal em certas situacdes de alarme.

O sangue é retirado do doente através da bomba sanguinea arterial. A bomba
move o0 sangue por meio da rotacdo de dois rolos. Uma rotacdo completa
fornece um certo volume. Por isso, quanto maior for o nUmero de rotacdes por
minuto, maior € o caudal de sangue. O primeiro dispositivo através do qual o
sangue passa, € um‘clamp” mecanico o “clamp” da linha arterial. Antes de
entrar na bomba, 0 sangue passa por um dispositivo conhecido por transdutor
de pressdo arterial. O objectivo deste dispositivo € monitorizar o fluxo de
sangue proveniente do acesso arterial e detectar eventuais obstrucdes.
Quando a bomba de sangue esta em funcionamento, a pressédo nessa parte do
circuito € sempre negativa. A pressdo negativa € causada pelo facto de o
sangue ter de ser extraido ou «aspirado» do acesso. Se a pressao descer
abaixo de —200 mmHg, é sinal da existéncia de um problema no fluxo
proveniente do acesso arterial ou de uma obstrucao na linha que vai do acesso

arterial ao transdutor de presséo.
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Para |4 da bomba de sangue, a pressao no circuito é positiva a medida que o
sangue é bombeado para o dialisador onde decorre o processo de didlise. A
seguir a camara venosa encontra-se o transdutor de pressdovenosa, que mede
a pressdo causada pela resisténcia do sangue de retorno desde a camara
venosa até ao acesso vascular. O valor da pressdo venosa deve ser sempre
positivo. Um valor negativo pode indicar que a linha esta desligada ou que o
transdutor esta sujo. Quanto maior for a presséo, maior é a resisténcia ao fluxo
sanguineo proveniente do acesso. A pressdo pode aumentar ou diminuir
durante o tratamento, dependendo do que se esta a passar no circuito.

A bomba de heparina é um componente integrado no monitor de sangue.
Normalmente € necessario um anticoagulante a fim de permitir que o sangue
sejatratado fora do organismo durante varias horas sem coagular. O
anticoagulante deve ser adicionado com seguranca e precisao, conforme
prescrito. Na maior parte dos casos é administrado em infusdo atraves da
bomba de heparina. A heparina pode ser administrada em bélus, no inicio do
tratamento, numa difusdo constante ou em doses intermitentes durante o
tratamento. Existem dois tipos de anticoagulantes habitualmente utilizados na
IRCT: a heparina padréo e a heparina com baixo peso molecular (HBPM).

Em certos casos, € necessario efectuar o tratamento sem qualquer
anticoagulante, normalmente porque o0 doente estd em alto risco de
hemorragia. E importante notar que, como os doentes em hemodialise
normalmente recebem algum tipo de anticoagulante, o risco de hemorragia
nestes doentes € geralmente maior. Assim, se for administrada uma infuséo e o
doente tiver um acesso AV, a infusdo é suspensa antes do final do tratamento,
a fim de permitir que o tempo de coagulacdo esteja apenas ligeiramente
elevado quando as agulhas sao retiradas.

Em relacdo ao dialisante, podemos dizer que cerca de 90% é constituido por
agua e os restantes 10% por concentrados. Para um doente em didlise, a
exposicao semanal média a agua ronda os 360 litros (500 ml/min x 240 min x 3
tratamentos por semana) e esta exposicdo ocorre de forma nao natural.
Durante a dialise, existe apenas uma membrana fina semipermedavel a separar
0 sangue do doente do dialisante. Com o potencial de difusdo de uma série de
substancias para o sangue do doente, o conteudo e a qualidade do dialisante
tornam-se extremamente importantes! - Diaverum

Dialisador (“rim artificial”) — filtra o sangue:

As duas qualidades mais importantes de um dialisador sdo o desempenho e a
compatibilidade. O desempenho é a eficacia com que o dialisador limpa o
sangue e a compatibilidade diz-nos até que ponto consegue gerir bem o
contacto sangue/matéria estranha. O que se pretende saber € se dialisador
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idealmente consegue limpar o sangue sem causar efeitos secundéarios
adversas no doente. A membrana, o modelo do dialisador e todo o processo de
fabrico, incluindo a esterilizagcdo, estdo interrelacionados, conferindo ao
dialisador o seu desempenho final.

A maioria dos dialisadores actualmente fabricados séo de capilares, em que o
sangue flui no interior das fibras e o dialisante no exterior. Normalmente, o
sangue e o dialisante fluem em sentidos opostos. E o chamado fluxo
contracorrente. Este fluxo oposto mantém os gradientes de concentragcdo
maximos ao longo da extenséo do dialisador, o que aumenta a velocidade de
difusdo. O feixe de fibras é fixado e amarrado em ambas as extremidades ao
invélucro, utilizando um tipo de cola ou material ceramico, normalmente
poliuretano.

A espessura da membrana é importante quando se considera a clearance de
solutos, dado que quanto maior for a distancia que o soluto tem de percorrer
através do material da membrana, mais tempo demora a passagem. No
entanto, as membranas mais espessas podem ser mais eficazes quando &
necessaria a clearance de solutos maiores, uma vez que 0s poros tendem a
ser maiores e alguns também possuem uma melhor capacidade de adsorcéo.

As membranas mais finas tendem a ser classificadas como de baixo fluxo e as
membranas mais espessas como de alto fluxo. O termo fluxo descreve a
permeabilidade das membranas a liquidos. O fluxo € uma expressao da
permeabilidade da membrana a liquidos e é indicado como o coeficiente de
ultrafiltracdo — CUF. Este é expresso em mililitros de liquido transferidos
através da membrana em relacédo a area, ao tempo e ao gradiente de pressao,
normalmente como ml/h/mmHg (PTM)/m2. Quando o coeficiente de
ultrafiltracdo é inferior a 10, a membrana € classificada como de baixo fluxo. Se
o coeficiente de ultrafiltracdo for superior a 20, entdo € designada como de alto
fluxo.

Para descrever as propriedades de remocdo de solutos de um dialisador sédo
frequentemente utilizadas certas substancias, medindo-se a sua clearance com
diferentes débitos de sangue (QB) e um débito de dialisante constante (QD). As
diferentes substancias podem ser: Ureia — com um peso molecular (PM) de 60
Daltons, que é um produto final do metabolismo das proteinas. Creatinina —
(PM 113D) um produto da decomposicdo do metabolismo muscular. Trata-se
de pequenas moléculas que se difundem facilmente pela membrana e, por
isso, as suas clearances sdo elevadas. A remocao dos solutos pequenos
depende em grande medida do fluxo e aumenta substancialmente com o
aumento da QB. Fosfato — (PM 96 — 97 D) acumula-se nos doentes urémicos.
O excesso tem de ser removido. E um soluto pequeno, mas comporta-se como
um grande soluto, porque atrai a agua, ligando-se as proteinas e formando
grandes agregados que nao passam facilmente pela membrana.
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Vitamina B12 — (PM 1355) ndo é uma toxina urémica, mas é utilizada como
marcador para os solutos moleculares médios. Para remover eficientemente
solutos deste tamanho, € necessario utilizar uma membrana mais permeavel.
Preferencialmente, a capacidade destas membranas para remover solutos
maiores deve ser optimizada e as membranas devem ser utilizadas em
associacdo com terapéuticas de conveccado. Podemos ver que o aumento do
fluxo de sangue tem um efeito menor sobre a remocéao dos solutos maiores.

Por outro lado, a B2 microglobulina ndo € eliminada através de uma membrana
de baixo fluxo, pelo que a dragagem é zero. Com uma membrana de alto fluxo,
a B2microglobulina é removida e a quantidade removida €& determinada pela
permeabilidade da membrana. A B2m é uma proteina que se acumula no
organismo dos doentes urémicos. Esta acumulacdo pode acabar por causar
amiloidose secundaria, uma complicacdo que contribui para a dor articular, a
deformidade e a imobilidade e pode exacerbar a doenca 0ssea. - Diaverum

Acesso vascular - acesso ao sangue corporal:

Um acesso vascular € um sistema criado ou implantado cirurgicamente,
através do qual o sangue pode ser extraido do organismo com seguranca,
transportado no circuito extracorporal e devolvido ao corpo. O sucesso da
hemodialise depende muito da adequacdo do fluxo de sangue através do
dialisador. Um acesso vascular disfuncional diminui a adequacao da dialise,
aumentando assim a morbilidade e a mortalidade dos doentes. Por isso, um
acesso vascular funcional é crucial e tem de ser assegurado. - Diaverum

A sua qualidade de vida depende da qualidade e quantidade de dialise, que,
por sua vez, depende do seu acesso vascular.

Acesso vascular para hemodialise

A sua gqualidade de vida depende da qualidade e quantidade de dialise, que,
por sua vez, depende do seu acesso vascular. Para realizar hemodialise €&
necessario criar um acesso vascular, que permita que o seu sangue chegue ao
dialisador e retorne para o seu organismo.

Existem trés tipos de acessos possiveis:

Fistula artério-venosa (FAV)
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Prétese (PAV)

Catéter Venoso Central para hemodialise (CVC)

Fistula artério-venosa (FAV)

Um acesso vascular € um sistema criado ou implantado cirurgicamente,
através do qual o sangue pode ser extraido do organismo com seguranga,
transportado no circuito extracorporal e devolvido ao corpo. O sucesso da
hemodialise depende muito da adequacao do fluxo de sangue através do
dialisador. Um acesso vascular disfuncional diminui a adequacgao da dialise,
aumentando assim a morbilidade e a mortalidade dos doentes. Por isso, um
acesso vascular funcional € crucial e tem de ser assegurado.

A construcdo de uma fistula arteriovenosa consiste na juncdo de uma artéria
com uma veia, é realizada por um cirurgido no bloco operatério sob anestesia
local. A FAV pode ser construida na mao (fossa do rapé / pulso), no antebrago
(radial) ou no brago (radial) e normalmente necessita de alguns meses para se
desenvolver até um tamanho que permita a introdugdo das agulhas e
providencie um volume suficiente para suportar um fluxo de sangue adequado
para a didlise (deve fornecer um fluxo de sangue suficiente para uma dialise
adequada e eficiente, que é pelo menos de 250 ml/min mas preferencialmente
até 500 ml/min).

O local preferido para a fistula AV € a “fossa do rapé” /pulso utilizando os vasos
radial e cefalico. Os vasos sao ideais para a criagao de fistulas e a cirurgia é
bastante simples. Os vasos braquial e cefalico (fistula braquio-cefalica)
implicam uma intervengao cirurgica mais dificil e proporcionam extensao de
veia muito menor para canulizar.

E o acesso vascular permanente mais seguro e mais duradouro para a
hemodialise, € a que proporciona melhores resultados. A pele continua a ser a
barreira que impede as bactérias de entrarem na circulagdo. Apos a remogao
das agulhas da fistula, a pele e os locais de puncgao cicatrizam. Tem como
vantagens uma grande capacidade de cicatrizagao dos locais de puncgao,
trombose baixa, indices de infecgao baixos e para os doentes menos restricdes
das suas actividades.

Nem todas as pessoas podem ter condigdes para uma FAV, ou seja, pode ser
dificil criar uma FAV em certos doentes, devido ao facto de as veias serem
peguenas, ou a situacdes vasculares coexistentes associadas a idade ou a
doencas (diabetes).
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A pungao pode ser dolorosa para alguns doentes. O hematoma € um risco,
mas normalmente temporario. Alguns doentes podem sofrer isquemia da mao,
especialmente durante a hemodialise.

Complicacdes com Fistula Arterio-Venosa (FAV)
fluxo de sangue

estenose e trombose

isquemia da méo

edema de méo ou braco

aneurisma ou pseudoaneurisma

infeccbes

Prétese (PAV)

Existe alguns casos em que nao é possivel construir uma fistula artério-venosa.
Nestes casos 0 cirurgido coloca por baixo da pele um tubo sintético (Prétese)
gue vai ligar uma artéria a uma veia. Apds a cicatrizacdo que demora
aproximadamente 2 a 4 semanas, a protese esta apta para ser utilizada e
serdo introduzidas, a semelhanca da fistula arterio-venosa, 2 agulhas proprias
em cada tratamento. Tém elevadas velocidades do fluxo e normalmente uma
grande area de puncgao. Tal como sucede com a FAV, existem algumas
restrigdes nas actividades do doente.

A PAV constitui a segunda opgao quando o doente tem veias pequenas ou
frageis, que nao se venham a desenvolver para uma FAV adequada.
Normalmente a prétese liga uma artéria (frequentemente a artéria braquial) do
brago a uma veia distal no antebraco.

No caso de nao existir uma veia distal adequada, a protese pode ser inserida
sob a forma de uma ansa que vai da artéria braquial até uma veia na fossa
anticubital.

Material: pode ser sintético, PTFE, Teflon, ou bioldgico: bovino, humano. A
protese pode ser configurada numa linha recta, mas o mais frequente, é a
implantagao em ansa, visto proporcionar uma area de superficie maior para
puncao. Uma prétese € menos funcional do que uma fistula numa veia nativa, o
gue resulta numa pressao mais elevada no interior da proétese.

A durabilidade a longo prazo nao € de modo nenhum comparavel com a FAV.
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A protese nao tem propriedades de cicatrizagao e esta mais sujeita a
complicagdes, como estenose, trombose, aneurisma e também infecgdes. Tal
como na FAV, alguns doentes podem achar as pungdes dolorosas.

Cuidados com a fistula arterio-venosa / protese

Para proteger a sua fistula arteriovenosa ou protese deve ter os seguintes
cuidados em relacdo ao seu brago:

Nao usar roupa muito apertada;

ndo usar pulseiras ou relogios;

ndo carregar objetos muito pesados (maximo 5kg);

nao realizar atividades que exijam muito esforco;

nao permitir que seja colhido sangue ou avaliada a tenséo arterial,
nao permanecer deitado por longos periodos de tempo sobre o braco;

€ normal sentir, em especial nas fistulas artériovenosas, para além do pulsar
do sangue, uma sensacao de tremor (frémito), que € resultado do turbilhdo de
sangue que circula da artéria para a veia.

Deve contatar a Clinica de Hemodialise

Se 0 seu acesso vascular (fistula ou prétese) estiver quente, vermelho,
inchado, duro, com saida liquido ou sem frémito;

Se tiver febre;

Fistula ou prétese comecar a sangrar e ndo conseguir parar 0 Ssangue
(hemorragia).

Catéter venoso central para hemodialise

O catéter para hemodialise, embora se tenha revelado, desde ha 35 anos, um
bom acesso de emergéncia que permite iniciar tratamento dialitico a muitos
milhares de doentes, estd sujeito a muitas complicacdes, designadamente a
infecdo. Por isso, deve ser encarado como um acesso de recurso e ser
substituido, tdo breve quanto possivel, por uma FAV ou por uma protese.

Os catéteres venosos centrais podem ser de longa duragao, na medida que
serao o acesso utilizado a longo prazo, ou temporarios. Neste caso, podem ser
utilizados durante a maturagdo do acesso AV, ou para diadlise aguda.
Normalmente, sao inseridos numa veia do pescogo, mas também podem ser
colocados na virilha.

CGO

CURSOS GRATIS ONLINE

COM EMISSAO DE CERTIFICADO OPCIONAL



Os CVC destinados a uso temporario sao sempre fixados através de suturas no
local e normalmente tém uma duracao muito limitada. Os catéteres de longa
duracao tém um cuff.

O catéter é tunelizado sob a pele, ficando o cuff por baixo da pele. A maioria
dos catéteres tém duplo lumen, o que significa que tém duas vias diferentes,
uma para aspirar o sangue do doente e a outra para devolver o sangue ao
doente.

Catéter Vensos Central Temporario - A duragao maxima de um catéter
temporario é normalmente cerca de 3 semanas.

Estes cateteres sao fabricados em poliuretano, o que os torna rigidos e,
portanto, possivelmente desconfortaveis para o doente, e propensos a
formagao de vincos. Local de insergao deve ser preferida a veia jugular interna,
tanto pela facilidade de insergdo como pelo facto de causar menos
complicagdes.

A veia femoral também € possivel, especialmente para os doentes agudos e 0s
doentes com menos mobilidade. Os cateteres na subclavia devem ser evitados
sempre que possivel, sobretudo para uso de curto prazo.

Catéter Vensos Central Longa Duracdo - Catéteres de longa duragao tém um
‘cuff’. O objectivo do ‘cuff’ € criar um ponto de fixagao para o catéter e servir de
barreira a infeccdo ao longo do tunel. Sao normalmente fabricados
com material sintético, que € mole, mais confortavel e menos susceptivel a
formacao de vincos.

O local habitualmente preferido para a insercao deve ser a veia jugular interna,
embora se tal nao for possivel, possa ser utilizada a subclavia. A parte
exteriorizada é constituida por dois ramos e as linhas de sangue conectam
directamente a estes ndo sendo necessario agulhas. Um ramo leva o sangue
até ao dialisador e o0 outro permite que o sangue filtrado retorne ao seu
organismo.

CVC permanece sempre colocado mesmo entre 0s tratamentos e a
extremidade que fica exteriorizada necessita de ser protegida por um penso
adequado.

Normalmente este tipo de acesso é temporario, até que a sua fistula artério-
venosa ou protese esteja em condicdes de ser utilizada. Nao é recomendado a
sua utilizacdo a longo prazo pelo risco de infecéo.

Cuidados com o catéter venoso central
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Para reduzir o risco de infeccdo deve ter os seguintes cuidados em relacao ao
seu penso do catéter:

N&o usar roupa muito apertada.

Evitar molhar o penso do cateter durante a sua higiene, protegendo-o com um
plastico fixo com adesivo.

Nos cateteres localizados na perna, deve evitar atividades que impliquem
dobrar com frequéncia as pernas (ex andar de bicicleta).

Observar com frequéncia o0 pensa para garantir que ndo estad descolado ou
sujo.

Se 0 penso estiver descolado ou com vestigios de sangue deve contactar o
centro de dialise.

Evitar ambientes de risco (locais com muito po, exposicdo directa ao sol,
piscinas, saunas, etc).
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