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1.PROTOCOLO DE INDICACAO DIALITICA E IMPLANTE DE
CATETERES DE DIALISE NA PEDIATRIA

1.1. INTRODUCAO

1.1.1. Objetivo
Definir a indicagéo dialitica e necessidade de implante de cateteres de didlise em

pacientes pediatricos.

1.2. DEFINICOES
1.2.1. Doenca Renal Crénica (DRC)

A prevaléncia de DRC em criangas menores de 16 anos € em torno de 1,5-3 caso/

milhdo de populagao pediatrica, sendo que a incidéncia e a prevaléncia sdo maiores em
meninos, criangas mais velhas e afro-americanas. As principais etiologias sdo CAKUT
(mal-formagao do trato urinario) (37%); GESF (Glomeruloesclerose segmentar focal)
(12%); outras glomerulonefrites (3%). Outras causas: Baixo peso ao nascer, Pequeno
para ldade Gestacional (redu¢do no numero de néfrons), doengas cisticas, Sindrome
Hemolitica Urémica, cistinose. De acordo com dados do NAPRTCS 2008 (North American
Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies), 6491 criangas encontravam-se em dialise
nos EUA e desses, 1/3 estavam em hemodialise e o restante em dialise peritoneal. A
indicacdo do inicio da terapia renal substitutiva se da nos pacientes com Clearance <

15ml/min/1,73m? associado a sintomas clinicos

1.2.2. Lesao Renal Aguda

A lesdo renal aguda (LRA) & definida como a perda abrupta da fungéo renal

resultando em retengdo de escoérias nitrogenadas e a inabilidade dos rins em regular a
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homeostase hidroeletrolitica, podendo apresentar como manifestacdo clinica desde a
pequena elevagao de escorias nitrogenadas a anuria completa. A incidéncia varia de 1 a
28% nas criancas em estado grave, podendo chegar a 40% das criangas internadas em
unidades de terapia intensiva. As principais etiologias variam de acordo com as
caracteristicas do centro estudado (cirurgia cardiaca, UTI neonatal, centros oncoldgicos),
porém podemos dividi-las em 3 grandes grupos (etiologia pré-renal, renal e pés-renal). No
manejo da lesdo renal aguda, a didlise tem sua indicacdo nas situacdes de urgéncia
dialitica (sindrome urémica, edema agudo de pulm&o nado responsivo a diureticoterapia,
acidose metabdlica refrataria, hipercalemia refrataria, intoxicagado exdégena), pressupondo-
se que medidas clinicas adequadas ja foram realizadas, e no contexto de desproporcao

entre demanda e capacidade.

ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE:
(PERMCATH)

1.3.1.Tamanho do cateter:

« 10a20kg: 7Fr

« 20 a40: 9Fr

* 40 a 60 kg: 10Fr

« Acima de 60 kg: 12Fr

1.3. CATETER PERMANENTE

1.3.2. Localizagao: ordem de preferéncia: VJID, VFD ou VFE, VJIE

1.3.3. Pré-procedimento
¢« Checar HMG, CGM

» Aplicar termo de consentimento livre-esclarecido para os pais ou cuidadores

1.3.4. Procedimento
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Pré e Intra-operatério: profilaxia com cefazolina 15-20mg/kg OU vancomicina 10

mg/kg (de preferéncia 2 horas antes do procedimento) se paciente com internagao

prolongada.

Criancas > 10 kg com cateter venoso central temporario: 1° implante (troca por
fio-guia): sera realizado pela equipe da nefrologia pediatrica/ nefrologia adulto com

retaguarda da cirurgia pediatrica a ser realizado no centro cirurgico.

Caso seja necessaria reabordagem de cateter, esta sera realizada pela equipe

da cirurgia pediatrica

1.3.5.

Criancas > 10 kg sem acesso venoso central: Solicitar a equipe da UTI

pediatrica acesso venoso central e posterior troca por guia pela equipe da
Nefrologia pediatrica/adulto ou Implante pela equipe da cirurgia pediatrica (técnica

a critério da equipe).

Criancas < 10 kg: Implante pela equipe da cirurgia pediatrica (técnica a critério da

equipe)

Indicagcdes de retirada de permcath (na infeccao de corrente sanguinea

relacionada a cateter): Ficara a critério da equipe da nefrologia pediatrica a
indicacao de retirada

Sintomas leves + orificio de saida (OS) normal: manter ou trocar CVC fio-guia apos
24-48h

Sintomas leves+ Infeccdo de orificio de saida (I0S): Puncgao facil ¢ lock-terapia ¢

nao responsivo ¢ retirar cateter apdés 24-48h (troca de sitio)// Pungao dificil €
trocar por guia apds 24-48h+ lock-terapia

Sintomas graves: internagao+ retirar cateter+ troca de sitio apos 24-48h
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1.4. ACESSO PARA DIALISE PERITONEAL

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tamanho do cateter:
Neonatal: 31 cm com 1 ou 2 cuffs (reto ou curvo)
Pediatrico: 32 cm ou 37 cm com 1 ou 2 cuffs (reto ou curvo)

Adulto: 42 cm ou 47 cm com 1 ou 2 cuffs (reto ou curvo)

Preparo pré-procedimento (quando for possivel realizar

Devera ser induzida diarreia no dia anterior ao implante de cateter: *O preparo

pode ser realizado em criancas de qualquer peso e/ou idade, porém atentar para

desidratacdo em criangas < 4 anos)

v Manitol 20% 10ml/kg+ Suco de fruta 10mi/kg (até 1 litro dar 1 a 2xdia) OU
Muvinlax 2 sachés (1 saché crianga pequena) 1 a 2 vezes ao dia

v Bisacodil 2cps 1 a 2 vezes ao dia (se < 4 anos: Bisacodil 1cp 1 a 2 vezes ao
dia)

v Luftal 1 gota/kg de 8/8 h

Checar HMG, coagulograma e plaquetas

Aplicar o termo de consentimento livre-esclarecido para os pais ou cuidadores.

Procedimento:

Pré e Intra-operatério: profilaxia com cefazolina 15-20mg/kg OU vancomicina 10

mg/kg (de preferéncia 2 horas antes do procedimento) se paciente com internacao
prolongada.

* Criancas > 10 kg:

v Equipe responsavel: nefrologia pediatrica/ nefrologia adulto com

retaguarda da cirurgia pediatrica
v  Técnica: Seldinger

v Local a ser realizado o procedimento:

- Contexto agudo: se paciente estiver internado na UTI pediatrica, sera realizada

a beira-leito.
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« Contexto cronico ou nao internado em UTI: centro cirurgico com servigo de

anestesia e escopia

Caso seja necessaria reabordagem de cateter, esta sera realizada pela equipe
da cirurgia pediatrica que realizara randomizacgao dos pacientes quanto a realizagao
ou nao de omentectomia parcial, conforme projeto que sera submetido a comissao

de ética.

+ Criancas < 10 kg: *sera realizada randomizagao dos pacientes quanto a

realizagao ou nao de omentectomia parcial.

v Equipe responsavel: cirurgia pediatrica

v Técnica: aberta ou videolaparoscopia (escolha da equipe)

v Local a ser realizado o procedimento: centro cirurgico ou a critério da equipe

responsavel

1.4.4. Indicacodes de retirada de cateter de dialise peritoneal (ISPD Guideline 2012): A
indicagao de retirada ficara a critério da equipe da nefrologia pediatrica
* Peritonite refrataria
* Peritonite recidivante
* |0S (infecgado de orificio de saida) e tunelite refratarios

* Peritonite fungica

Considerar: peritonite de repeticao, por micobactérias ou por multiplos

organismos entéricos

Elaboracgao: Prof. Dra Erika Veruska Paiva Ortolan, Dra. | Aprovacéao Servigo Dialise / Diretor de Departamento
Soraya M. Zamoner, Dr. Henrique Mochida Takase, Dr. | Assisténcia a Saude: Prof. Adj. Jacqueline S. C.
Welder Zomoner, Prof. Dra. Daniela Ponce e Prof. Dr. | Caramori e Prof. Dra Erika Veruska Paiva Ortolan

Pedro Luiz T. A. Lourencéo.

Revisao: Assessoria Gestao da Qualidade: Prof. Dra Maria
Justina D.B.Felippe, Tatiane B. Rossi Benvenutto



mailto:superintendencia@hcfmb.unesp.br
mailto:superintendencia@hcfmb.unesp.br

I:Ll'E

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
SERVIGO DE DIALISE INFANTIL DO HCFMB
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n — CEP 18618-687
Botucatu — Sao Paulo - Brasil

Tel. (14) 3811-6000 E.mail superintendencia@hcfmb.unesp.br

PRC SDI 001

- Pag.:6/8

Emissao: 27/08/2018

MANUAL DE PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVIGO DE
DIALISE INFANTIL DO HCFMB - SDI

Revisao n°:

Ultima Revis3o:

PRC SDI 001 - PROTOCOLO DE INDICAGAO DIALITICA E IMPLANTE DE
CATETERES DE DIALISE NA PEDIATRIA

1.5. FLUXOGRAMA DOS CATETERES DE DIALISE PEDIATRICOS

Paciente com LRA refrataria a medidas clinicas
e/ou DRC com indicacao de inicio de dialise

1) Horario comercial (2* a 6* -feiras, exceto feriados, das 8h as 17h): solicitar

interconsulta no sistema para pediatria/ nefrologia pediatrica e entrar em
contato telefonico com Dra Soraya ou Dr Henrique

2) Plantdes, fins de semana e feriados: solicitar interconsulta no sistema para
NEFROLOGIA e entrar em contato com a equipe no numero: (14) 99727-
0906 (NEFROFONE)

4

Indicacao de dialise: Método DP
Implante de Tenckhoff

4

<10 kg

Equipe
responsavel:
Cirurgia pediatrica
Omentectomia
parcial:
Randomizacdo

N

Y

>10 kg

4

Equipe responsavel:
Nefrologia pediatrica/
Nefrologia

| /

Disfuncao de Cateter
e/ou necessidade de
troca de cateter

Y

Indicacao de dialise: método HD
Implante de Permcath

4

<10 kg e/ou
sem acesso
venoso central

\

>10 kg com
acesso venoso
central

!

Equipe responsavel:
Cirurgia pediatrica

Equipe responsavel:
Nefrologia pediatrica /
Nefrologia

AR

Disfuncao de Cateter
e/ou necessidade de
troca de cateter
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