
Qual o papel da 

Hemodiálise em 

Pediatria?

Dra. Maria Luiza Do Val



Lesão renal AGUDA
Doença Renal 

CRÔNICA 

HD 
CRÔNICA 

HD AGUDA 

Qual o lugar da 

Hemodiálise 

em Pediatria?

Quais as particularidades 

da Hemodiálise Crônica 

em Pediatria?



Lesão renal aguda (LRA)

ÅDeclínio abrupto da função renal, marcado pela 
redução da excreção de resíduos, distúrbios de 
eletrólitos e homeostase dos fluidos interrompida.

Lameire NH, 2013



Lesão Renal Aguda (LRA)

ÅOcorre em uma a cada 3 crianças hospitalizadas 
em todo o mundo (KDIGO);

ÅMortalidade Ą maior entre os RN e crianças que 
necessitam de diálise, podendo atingir taxas tão 
altas quanto 30 -50% em pacientes criticamente 
doentes que recebem terapia de substituição 
renal.

Kaddourah et al, 2017

Susantitaphong P et al, 2006

Ricci Z, 2006

Davenport A, 2008

Neri M et al, 2016



Fatores de risco para LRA 

ÅNecessidade de ventilação mecânica;

ÅDisfunção de múltiplos órgãos;

ÅInfecção documentada;

ÅOxigenação por membrana extracorpórea;

ÅExposição a medicamentos nefrotóxicos. 

Slater MB, 2017



Modalidades de Terapia 
Renal Substitutiva 

Intermitentes

Hemodiálise 
convencional 

Diálise peritoneal

Contínuas 

Hemodiálise

Hemofiltração

Hemodiafiltração
contínua

Ricci Z, 2006

Galasso L,2019

Qual o lugar da Hemodiálise em Pediatria

Hemodiálise Prolongada 
ou SLED 

Híbridas



Indicações para terapia renal substitutiva

Hiponatremia sintomática e hipernatremia

Hiperfosfatemia ou hipercalemia (>7 mEq/L)

Acidose metabólica grave

Complicações neurológicas 

(convulsões, alterações de sensório) 

Sobrecarga de fluidos

Walter S, 2009

Sutherland SM, 2010

Indicações para início da diálise



Outras indicações importantes para TRR

Suporte nutricional

Sintomas ou sinais urêmicos

(encefalopatia, pericardite e diástese hemorrágica)

Azotemia progressiva ou oligúria
não responsiva ao tratamento clínico

Envenenamento com um medicamento ou toxina dialisável

Hipertermia refratária

Walter S, 2009

Sutherland SM, 2010

Ahmed AR, 2019

Indicações para início da diálise



Escolha do método ideal 

Depende do:

ÅTamanho do paciente; 

ÅEstado clínico do paciente;  

ÅIndicação;

ÅVantagens e desvantagens de cada modalidade;

ÅConhecimento específico e disponibilidade de 
cada centro. 

Galasso L, 2018

Walter S, 2009

Flynn JT,2002



Movimento de SOLUTOS através 
de uma membrana 

SEMIPERMEÁVEL devido 
gradiente concentração com 

adição de uma solução 
(dialisato /banho) 

Dialisato - Solução eletrolítica  (sódio, 
bicarbonato, cloreto, magnésio e cálcio).

Mecanismo de Transporte



Transporte de SOLUTOS através 
de uma membrana 

semipermeável junto com o 
movimento da água        

(òdrag solventeó) dependente 
GRADIENTE DE PRESSÃO   

(pressão transmembrana).  

*fluidos de substituição ou solução 
reposição pré ou pós filtro (líquidos 

cristalóides estéreis)

Mecanismo de Transporte



A ADESÃO DE MOLÉCULAS 
(soluto) na superfície da 

membrana semipermeável

Processo químico saturável
ƃ

separação do soluto em 
decorrência da ligação de 

moléculas de cargas -
(sangue) em determinados 
pontos da membrana com 

cargas +. 

Mecanismo de Transporte



Movimento de água 
através da membrana 

semipermeável devido à 
um GRADIENTE DE 

PRESSÃO (HIDROSTÁTICA)

Mecanismo de Transporte


