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MANUAL DE PROTOCOLOS CLÍNICOS DO SERVIÇO DE DIÁLISE

INFANTIL DO HCFMB – SDI

2.  PROTOCOLO  DE    INDICAÇÃO  DIALÍTICA  E  IMPLANTE  DE    

CATETERES DE DIÁLISE NO PERÍODO NEONATAL

2.1. INTRODUÇÃO

2.1.1. Objetivo

Definir a indicação dialítica e necessidade de implante de cateteres de diálise em

pacientes no período neonatal.

2.2. DEFINIÇÕES

2.2.1. Lesão Renal Aguda No Período Neonatal

A lesão renal aguda no período neonatal tem incidência em torno de 8 a 20% nas

UTIs neonatais,  apresentando mortalidade de 30 a 50%. A lesão pré-renal  contabiliza

cerca  de  85%  das  etiologias  (hipoxemia,  hipotensão,  desidratação,  hemorragia  peri-

intraventricular), tendo como outras causas nefrotoxicidade (uso de aminoglicosídeo, anti-

inflamatório), causas renovasculares (trombose venosa), anomalias congênitas do trato

urinário  e  sepse.  Os  principais  fatores  de  risco  para  LRA  neste  período  são:

desaceleração do batimento cardíaco fetal, Apgar 5º minuto < 4 e prematuridade/baixo

peso (principalmente < 30 semanas e < 1500g). Diferente de outras faixas etárias, 60%

das  LRA neste  período  são  não-oligúricas  (DU>1ml/kg/h),  portanto  para  definição  e

estadiamento da lesão renal sugere-se que seja utilizado tanto o critério da creatinina

sérica (Elevação>0,3mg/dL da creatinina basal) quanto o de débito urinário, utilizando o

pior critério como diagnóstico. As indicações de terapia renal substitutiva são semelhantes

às outras faixas etárias: síndrome urêmica, edema agudo de pulmão não responsivo a

diureticoterapia,  acidose  metabólica  refratária,  hipercalemia  refratária,  intoxicação
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exógena  e/ou  endógena  (Erro  inato  do  metabolismo),  desproporção  demanda

capacidade, pressupondo-se que medidas clínicas adequadas já foram realizadas.

2.3.  ACESSO  VASCULAR  PARA  HEMODIÁLISE:  CATETER  TEMPORÁRIO

(SCHILLEY)

2.3.1.Tamanho do cateter:

• 7Fr ou 5Fr

2.3.2. Localização: 

• Ordem de preferência: VJID, VFD ou VFE, VJIE

2.3.3. Procedimento:

• Implante pela equipe da cirurgia pediátrica (técnica a critério da equipe)

2.4. ACESSO PARA DIÁLISE PERITONEAL

2.4.1. Tamanho do cateter:

• Neonatal: 31 cm com 1 ou 2 cuffs (reto ou curvo)

2.4.2. Procedimento:

• Pré  e  Intra-operatório:   profilaxia  com  cefazolina  15-20mg/kg  OU vancomicina

10mg/kg  (de  preferência  2  horas  antes  do  procedimento)  se  paciente  com

internação prolongada.

• Procedimento:   será realizada randomização dos pacientes quanto à realização ou

não de omentectomia parcial.

✔ Equipe responsável:   cirurgia pediátrica

✔ Técnica:   aberta ou videolaparoscopia (escolha da equipe)

✔ Local a ser realizado o procedimento:   centro cirúrgico ou a critério da equipe

responsável
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2.5.  INDICAÇÕES DE RETIRADA DE CATETER DE DIÁLISE PERITONEAL (ISPD  

GUIDELINE 2012):

• Peritonite refratária

• Peritonite recidivante

• IOS (infecção de orifício de saída) e tunelite refratários

• Peritonite fúngica

Considerar:  peritonite  de  repetição,  por  micobactérias  ou  por  múltiplos

organismos entéricos
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2.6. FLUXOGRAMA DOS CATETERES DE DIÁLISE NO PERÍODO NEONATAL
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Paciente com LRA refratária a medidas clínicas 
com possível necessidade de diálise

1) Horário comercial (2ª a 6ª -feiras, exceto feriados, das 8h às 17h): solicitar 
interconsulta no sistema para pediatria/ nefrologia pediátrica e entrar em 
contato telefônico com Dra Soraya ou Dr Henrique

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

Indicação de diálise: Método DP Indicação de diálise: método HD

Implante do cateter: Cirurgia pediátrica 
(será acionada pela equipe da nefroped/nefro)

Omentectomia parcial: Randomização
Diálise manual: prescrição aos cuidados da 

equipe da nefroped/nefro e cuidados de 
enfermagem equipe neonatal

Diálise automatizada: prescrição e cuidados 
de enfermagem equipe nefroped/adulto

Implante do cateter: Cirurgia 
pediátrica (será acionada pela equipe 

da nefroped / nefro)
Prescrição e cuidados de enfermagem 

relativos à diálise: equipe da 
nefroped / nefro
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