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PROTOCOLO DE TERAPIA SUBSTITUTIVA RENAL CONTINUA

1. Indicacdes
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o Pacientes instaveis hemodinamicamente, em uso de noradrenalina > 0,2

mcg/kg/min ou associagdo de duas ou mais droga vasoativas;

e  Pacientes que ndo toleram a utilizacao de terapia substitutiva renal (TSR) do tipo

convencional;

e  Pacientes com controle metabdlico ndo adequado, mesmo com medidas clinicas

e TSR convencional;

e  Pacientes com indicacdo de TSR e que sejam considerados neurocriticos agudos

(AVC isquémico ou hemorragico; HSA; hipertensdo intracraniana; status de mal

convulsivo/ ndo convulsivo);
e  Pacientes que necessitem de correcdo lenta e gradual de disnatremias;

2. Contraindicacdes

e  Pacientes com hipercalemia grave e alteracdo do ECG - HD intermitente tem

melhor rapidez para correcdo, mesmo em pacientes instaveis
hemodinamicamente;
e Pacientes refratarios ao tratamento clinico da doenga aguda ou de base;
e  Pacientes em que a equipe assistente acredite que o Gbito € iminente;
e  Pacientes em cuidados paliativos.
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3. Manejo inicial

— Biphozyl: Na 140 mEqg/L K 4 mEg/L Mg 1,5 mEg/L CI 122 mEg/L HPO4 2 mEg/L
HCO3 22 mEg/L

— Regiocit - Citrato 0,5%: Na 140 pH 7,40 CI 86 Osm 244 Citrato 18mmol/L

Peso Fluxo sangue | Citrato 0,5% | Dialisato | Reposicédo pos Dose
(3,5mmol/L) | (Biphozyl) (Biphozyl)

60kg 100ml/min [1165ml/h  |1035ml/h |200ml/h 40ml/kg/h

70kg 100ml/min [1165ml/h | 735ml/h | 200ml/h 30ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h  |1085ml/h |200ml/h 35ml/kg/h
100ml/min [1165mi/h  |1435ml/h |200ml/h 40ml/kg/h

80kg 100ml/min |1165mli/h {1035 mi/h |200ml/h 30ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h | 1435 ml/h |200ml/h 35ml/kg/h
100ml/min |1165mli/h  |1835 ml/h |200ml/h 40ml/kg/h

90Kg 100ml/min [1165ml/h  |1335ml/h |200ml/h 30ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h |1785ml/h |200ml/h 35ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h  |2235ml/h |200ml/h 40ml/kg/h

100Kg [100ml/min |1165ml/h |1635mi/h |200mli/h 30ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h  |2135mli/h |200ml/h 35ml/kg/h
100ml/min [1165ml/h |2635mli/h |200ml/h 40ml/kg/h

* A partir de 101kg, utilizar PESO IDEAL
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4 Anticoagulagdo com citrato

Iniciar terapia com: Fluxo de Sangue 100ml/min | Reposic¢do P6s 200ml/h | Citrato3,5
Dose: seguir como abaixo

Inicio de Citrato

Padrdo: Regiocit. A tabela abaixo traz outras opcoes possiveis.

Infusdo de citrato, solucdo Regiocit: 18 mmol/L > 0,018 mmol/ml > 0,503%

*Sugestdo: iniciar 3,5 mmol/L (Reposicado pré-filtro + anticoagulacdo regional)
Fluxo de Citrato 2,5 Citrato 3 Citrato 3,5 Citrato 4
sangue mmol/ L mmol/L mmo/L mmol/L

100 ml/min -> 830ml/h 1000 ml/h 1165ml/h 1330 ml/h
6,0 L/h

120 ml/min -> 1000ml/h 1200 ml/h 1400ml/h 1600 ml/h
7,2 L/h

Iniciar terapia somente se Cai sérico 1,0 - 1,2 mmol/L

SeINR > 25 — Iniciar Citrato 2,5 mmol/ L
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Inicio de Célcio (Kit seringa)

Cloreto de Calcio 10% 25 ml + Soro Fisiolégico 0,9% 25 ml (0,34 mmol/ml)

Se Cai < 1,0 mmol/L Repor antes de iniciar*

Se Cai 1,0 — 1,2 mmol/L Iniciar 100% (~1,7 mmol/L do efluente; ~15ml/h)

Se Cai > 1,2 mmol/L Iniciar 80% (~1,5 mmol/L do efluente; ~ 12ml/h)
*Entre 0,85 - 1,0: repor 1 amp de Cloreto de Calcio; < 0,84: repor 2 amp de Cloreto
de Célcio

Manutencéo de Citrato 0,5%:

Ajuste da Infusdo de Citrato baseado no célcio pos filtro

Se Cai: > 0,35 mmol/L >0,2mmol/L/h (aumentar ~200ml/h;0,5 mmol/h)

Se Cai: 0,25 — 0,35 mmol/L | Manter infusdo de Citrato

Se Cai: < 0,25 mmol/L < 0,2mmol/L/h (reduzir ~200ml/h; 0,5 mmol/ h)
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Manutencéo da Calcio (CICa 0,34mmol/ml):

Ajuste da Infuséo de Calcio baseado no calcio sérico

Se Cai: >1,40 mmol/L Reduzir infusdo de Calcio em 25% (~3,5 ml/h)

Se Cai: 1,31 - 1,40 mmol/L | Reduzir infusdo de Calcio 15% (~2.5 ml/h)

Se Cai: 1,21 - 1,30 mmol/L | Reduzir infusdo de Calcio 10% (~1.5 ml/h)

Se Cai: 1,0 - 1,20 mmol/L Manter infusdo de Calcio

Se Cai: 0,91 -0,99 mmol/L [Aumentar infusdo de Célcio em 10% (~1,5ml/h)

Se Cai: < 0,9 mmol/L Aumentar infusdo de Célcio em 25% (~3,5ml/h)
+ bolus 1 amp de Cloreto de Célcio 10% em 10
minutos

5. Rotina laboratorial
Horério coleta:

e 1horaapds o inicio da terapia: gasometria venosa com perfil metabdlico, Célcio
ibnico paciente (pré filtro) e Calcio maquina (pos filtro)

Os horarios de coleta devem ser fixos independente do horario de inicio da sessao. As
proximas coletas devem ser ajustadas para o préximo horario padrao
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e 05:00 (rotina da UTI) Hemograma, INR, Calcio total, Calcio idnico paciente
(pré filtro) e Calcio maquina (pés filtro), Sodio, Potassio, Fésforo, Cloro,
Magnésio e Gasometria venosa. Ureia e Ureia pos filtro

e 11:00 Calcio i6nico paciente (pré filtro) e Célcio idnico da maquina (pés filtro)

e 17:00 Célcio i6nico paciente (preé filtro) e Célcio idnico maquina (pés filtro),
Sodio, Potassio, Gasometria venosa

e  23:00 Célcio idnico paciente (preé filtro) e Calcio idbnico maquina (pds filtro).

e Acequipe médica da UTI deverd solicitar estes exames. A solicitacdo do calcio
ibnico devera utilizar a identificacdo Calcio Pré-Filtro e Calcio Pds-Filtro, no
sistema Tasy. Apos a impressdo das etiquetas de solicitacdo, a equipe médica
deveréa entregé-las para a equipe de enfermagem, informando o horario da coleta
padréo.

e Acequipe de enfermagem dever coletar os exames solicitados, nos horarios es-
tabelecidos. Em relacdo a coleta do calcio iénico, é fundamental a atencéo para a
correta identificacdo em Calcio Pré Filtro (paciente) e Céalcio Pés Filtro (méa-
quina), sendo que os mesmos devem ser coletados em seringas de gasometria. O
processamento deve ser IMEDIATO, sem acondicionamento em geladeira ou
outro local pois o calcio € instavel. A afericdo correta depende fundamental-
mente dessa etapa e da rapidez de processamento.Apos a coleta, a enfermagem
deveré entregar a equipe médica, as seringas das coletas de calcio identificadas .

. A equipe médica deveré realizar a leitura imediatamente no aparelho de gaso-
metria da unidade. Em caso de o aparelho ndo estiver disponivel, o exame deve
ser imediatamente encaminhado ao laboratério central pela equipe de enferma-
gem.

e Acoleta da uréia (paciente) e uréia pés filtro devem também ser solicitados no
sistema Tasy, com a identificacdo especifica pela equipe médica, e coleta em tu-
bos separados e identificados corretamente pela equipe de enfermagem.
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6. Critérios de transicdo para TSR convencional:
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e  Paciente com melhora da instabilidade hemodinamica, sem drogas vasoativas ha

24 horas e com controle metabodlico adequado;

e A cada troca de filtro;

e  Pacientes com quadros neurolédgicos que tenham ja estejam fora da terapia

neurocritica (considerada pela equipe assistente);

e  Pacientes em que sejam definidos cuidados paliativos;

NOTA: em caso de ndo solucéo de problemas pela equipe multiprofissional, ou du-

vidas em relacéo ao ajuste de infusdo de algum dos itens, entrar em contato com o

residente da Nefrologia de Plantdo, no ramal: 17092 ou 17093.
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