Qual o papel da
Hemodialise em
Pediatria?
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Qual o lugar da
Hemodialise
em Pediatria?

Lesao renal AGUDA

HD AGUDA

Quais as particularidades
da Hemodialise Cronica
em Pediatria?

Doenca Renal
CRONICA

HD
CRONICA
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Lesao renal aguda (LRA)

ADeclinio abrupto da funcéo renal, marcado pela
reducao da excrecao de residuos, disturbios de
eletrolitos e homeostase dos fluidos interrompida.
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Lesao Renal Aguda (LRA)

AOcorre em uma a cada 3 criancas hospitalizadas
em todo o mundo (KDIGO);

AMortalidade A maior entre os RN e criancas que
necessitam de dialise, podendo atingir taxas tao
altas quanto 30 -50% em pacientes criticamente
doentes gque recebem terapia de substituicao
renal.

Kaddourah et al, 2017
Susantitaphong P et al, 2006
Ricci Z, 2006

Davenport A, 2008

Neri M et al. 2016 @cemsp-m
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Fatores de risco para LRA

ANecessidade de ventilacdo mecanica;
ADisfuncdo de multiplos 6rg&os;

Alnfeccdo documentada;

AOxigenac&o por membrana extracorporea;
AExposicdo a medicamentos nefrotoxicos.

Slater MB, 2017 éONEP-MT @
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Modalidades de Terapia
Renal Substitutiva

Intermitentes Continuas

Hemodialise Hemodialise
convencional

Dialise peritoneal Hemofiltracdo

Hemodiafiltracéo

Hibridas ,
continua

Hemodialise Prolongada
ou SLED (3

Bt ZCONEP-MT
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IndicacOes para inicio da dialise

IndicacOes para terapia renal substitutiva
Hiponatremia sintomatica e hipernatremia
Hiperfosfatemia ou hipercalemia (>7 mEq/L)

Acidose metabdlica grave

ComplicacOes neurolbgicas
(convulsbes, alteracOes de sensorio)

Sobrecarga de fluidos

Walte|: S, 2009 CONEP-MT e)
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IndicacOes para inicio da dialise

Outras indicacOes importantes para TRR
Suporte nutricional

Sintomas ou sinais urémicos
(encefalopatia, pericardite e didstese hemorragica)

Azotemia progressiva ou oliguria
nao responsiva ao tratamento clinico

Envenenamento com um medicamento ou toxina dialisavel

Hipertermia refrataria

' CONEP-MT €)
> IPNA &5



Escolha do método ideal

Depende do:

A Tamanho do paciente;

A Estado clinico do paciente;

A Indicacéo;

A Vantagens e desvantagens de cada modalidade;

A Conhecimento especifico e disponibilidade de
cada centro.

Galasso L, 2018 A e)
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Mecanismo de Transporte
DIFUSAO — CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Movimento de SOLUTQOS atraves
de uma membrana
SEMIPERMEAVEL devido
gradiente concentracao com
adicao de uma solucao
(dialisato /banho)

EMFFLUSICM

Dialisato - Solucao eletrolitica (sodio,
bicarbonato, cloreto, magnésio e calcio). 6
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Mecanismo de Transporte
DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Transporte de SOLUTOS atraves
de uma membrana
semipermeavel junto com o
movimento da agua
(odr ag s o ldependente O
GRADIENTE DE PRESSAO
(pressao transmembrana).

*fluidos de substituicao ou solugao
reposicao pré ou pos filtro (liquidos
cristaloides estereis) @émep.m Q@
wprte g IPINA Gt



Mecanismo de Transporte

DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

A ADESAO DE MOLECULAS
(soluto) na superficeda  sommon
membrana semipermeavel -

Processo quimico saturavel
D

separacao do soluto em
decorréncia da ligacao de
moléculas de cargas -
(sangue) em determinados
pontos da membrana com
cargas +.




Mecanismo de Transporte
DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Movimento de agua
através da membrana
semipermeavel devido a
um GRADIENTE DE
PRESSAO (HIDROSTATICA)
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