Qual o papel da
Hemodidlise em
Pediatria?
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Qual o lugar da Quais as particularidades

Hemodidlise da Hemodidlise Cronica
em Pediatria? em Pediatria?
Lesao renal AGUDA Doenga Renal
CRONICA
HD
HD AGUDA CRONICA
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Lesao renal aguda (LRA)

» Declinio abrupto da funcado renal, marcado pela
reducao da excrecao de residuos, disturbios de
elefrolitos e homeostase dos fluidos interrompida.

Lameire NH, 2013 CQNEP-MT e)
tyee IPNA G55



Lesao Renal Aguda (LRA)

* Ocorre em uma a cada 3 criangas hospitalizadas
em todo o mundo (KDIGO);

* Mortalidade - maior entre os RN e criangas que
necessitam de didlise, podendo atingir taxas tao
altas quanto 30-50% em pacientes criticamente
doentes que recebem terapia de substituicao

renal.

Kaddourah et al, 2017

Susantitaphong P et al, 2006
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)

Davenport A, 2008 B
Neri M et al, 2016 IPNA et



Fatores de risco para LRA

* Necessidade de ventilagcao mecanica;

- Disfuncao de multiplos orgaos;

 Infeccao documentadaq;

- Oxigenagdo por membrana extracorporeaq;
- Exposicdo a medicamentos nefrotoxicos.

Slater MB, 2017 mnep.m €)
tyee IPNA G55



Modalidades de Terapia
Renal Substitutiva

Intermitentes Continuas
Hemodiadlise Hemodidlise
convencional
Didlise peritoneal Hemofiltragao
Hibridas Hemodlq,fllirqgao
continua

Hemodidlise Prolongada
ou SLED f &

Ricci Z, 2006 2
Galasso L2019 i IPNA Soe



Indicagoes para inicio da dialise

Indicacoes para terapia renal substitutiva
Hiponatremia sintomatica e hipernatremia
Hiperfosfatemia ou hipercalemia (>7 mEq/L)
Acidose metabdlica grave

Complicagoes neurologicas
(convulsoes, alteragoes de sensorio)

Sobrecarga de fluidos

'CQNEP-MT €)
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Indicagoes para inicio da didalise

Ovtras indicagcoes importantes para TRR
Suporte nutricional

Sintomas ou sinais urémicos
(encefalopatia, pericardite e diastese hemorrdagica)

Azotemia progressiva ou oliguUria
ndo responsiva ao tratamento clinico

Envenenamento com um medicamento ou toxina dialisavel

Hipertermia refrataria

'CONEP-MT €)
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Escolha do meétodo ideal

Depende do:

 Tamanho do paciente;

- Estado clinico do paciente;

 Indicacao;

 Vantagens e desvantagens de cada modalidade;

- Conhecimento especifico e disponibilidade de
cada centro.

Galasso L, 2018 A e)
Walter S, 2009 T e i

Flynn JT,2002



Mecanismo de Transporte
DIFUSAO — CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Movimento de SOLUTOS através
de uma membrana
SEMIPERMEAVEL devido
gradiente concentragao com
adicao de uma solucao

(dialisato/banho)

EMFFLUSICM

Dialisato - Solucdo eletrolitica (sédio,
bicarbonato, cloreto, magneésio e calcio). 3



Mecanismo de Transporte
DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Transporte de SOLUTOS através
de uma membrana
semipermeavel junto com o
movimento da agua
(“drag solvente”) dependente

GRADIENTE DE PRESSAO
(pressao transmembrana).

*fluidos de substituicao ou solugcao
reposi¢cao pre ou pos filtro Sllquidos
cristaloides estereis




Mecanismo de Transporte

DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

A ADESAO DE MOLECULAS
(soluto) na superficieda ~ wsowmon
membrana semipermeavel 2

Processo quimico saturavel

l

separacado do soluto em
decorrencia da ligagao de -
moleculas de cargas -
(sangue) em determinados
ponfos da membrana com )
cargas +. S
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Mecanismo de Transporte
DIFUSAO - CONVECCAO - ADSORCAO - ULTRAFILTRACAO

Movimento de agua .
através da membrana
semipermeadvel devido a
um GRADIENTE DE
PRESSAO (HIDROSTATICA) !




REMOCAO HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL HEMODIAFILTRACAO
DE SOLUTO

Processo  Difusao/Ulirafiltragcao Difusao/Ultrafiliragao Difusao
envolvido Conveccgao
Descricdo  Movimento através Movimento passivo de Gradiente de
do processo de gradiente de soluto/ gradiente osmético concentragdo e
concentragdo pressdo/osmotico
Clearance Moléculas Moléculas pequenas Moléculas pequenas
efetivo pequenas (ureia, creatinina) e médias* e UF
(ureia, creatinina)
Fatores Caracteristicas do Caracteristicas do Tamanho do soluto
relaciona- soluto, da peritonio, agente osmético molecular
dos membrana, fluxo e , fempo de entradaq, ligagcao proteica
temperatura permanéncia e drenagem Porosidade do filtro
do banho
*(Ex B2- microglobulina e mediadores na sepse ) €)

' CONEP-MT
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Fatores Limitantes na

Instabilidade
hemodinamica

!
Hipotensao
infradialitica

Fatores relacionados a Fatores relacionados ao
dialise : volume e taxa paciente :hipovolemia,
de UF, | da disfuncdo cardiaca,
osmolaridade vasodilatagao, choque
plasmatica septico

LRA

| Dose de
didlise

ofertada

Piora da

lesao
isquemica

Murray P, 2000 Q
Doshi M, 2003 C"’"?f"”*
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A escolha do metodo de didlise

* Nao existem dados que comprovem redugao da
mortalidade, quando comparadas as terapias
intermitentes

- Terapias continuas fornecem maiores doses de
dialise cumulativa e maior estabilidade
hemodinamica.

Ahmed AR, 2019
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COMPLICAGOES EM TODAS AS MODALIDADES
Deplecao de volume

Remoc¢ado de drogas e nutrientes
Desequilibrio eletrolitico

Infeccao de acesso

Mal funcionamento do acesso (vazamento/
sangramento/obstru¢cao/trombose)

' CONEP-MT €)
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

DP - DP -
Nao Nao
Necessidade | .o Necessidade | o
de ambiente Néo de pessoal Sim
de UTI especializado
CRRT . CRRT
Sim Sim

' CONEP-MT €)
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

Estabilidade
hemodinamica

no tratamento

DP DP

Sim Nao
Perda de fluido i5

HD - e depuracdo )

Nao exatamente Sim
previsiveis

CRRT CRRT

Sim Sim

CONEP-MT €)
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

ol Sim D Gstio;
! tunelite; peritonite
Opgao de .
didlise para HD Sim, Risco HD Relacionada
nascidos

CRRT CRRT pRelacionada

Sim a cateter

CONEP-MT €)
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

DP DP

Vazamento, .
obstrucao do cateter Sim (+)
Efeito nas
Complicagoes HD Trombose, concentragoes .
mecanicas estenose vascular séricas das Sim (+++)
drogas
CRRT Trombose, CRRT

Sim (++)
estenose vascular

Galasso L, 2018 mep.m
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

DP
Sim
Fornecimento
de suporte HD
calérico com Ndo
solugcdo
dialisante p—
Nao

Perda de
nutrientes no
dialisato /
fillrado

DP
Sim
HD i
Sim
CRRT .
Sim
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Comparacao enire as modalidades de
dialise no tratamento da IRA em criancas

DP DP
24 Diariamente
Duracdo HD a HD Didrios / dias
(horas) 4-6 Frequéncia alternados
CRRT CRRT
24

Diariamente

CONEP-MT €)
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Hemodidlise Estendida (Hemodialise
Prolongada ou SLED - Sustained Low
Efficiency Dialysis)

- tolerabilidade hemodinamica,
e controle de soluto lento e sustentado

- doses efetivas de didlise comparaveis a terapias
continuas

» custos reduzidos
- facilidades logisticas das terapias intermitentes.

e)
2 CONEP-MT
Custodio F, 2013 . IPNA o



Hemodidlise Estendida (Hemodidlise
Prolongada ou SLED - Sustained Low
Efficiency Dialysis

- Dialise sem heparina em criangas gravemente
enfermas que usam dialise prolongada

« 242 sessoes em 70 pacientes, das quais 40
criancas sobreviveram. A idade média dos
pacientes em anos foi de 12 anos (variagao de 0,8
a 17 anos) e o peso mediano foi de 39 kg
(variagcao de 8,5 a 66 kg).

Sethi SK et al, 2018

CONEP-MT e)
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Conclusdo - Papel da hemodidlise na LRA

* Nao ideal se instabilidade hemodinamica e
incapacidade de restringir os fluidos;

- Tem papel quando a recuperacdo renal ndo ocorre =
transicdo para a didlise cronica;

« Superior a outras modalidades - eficiéncia de
depuragao de soluto
E contraindicado em pacientes com:

« pressao infracraniana elevada,
- edema cerebral ou encefalopatia hepdtica

CONEP-MT e)
Celebl N, 2019 .o IPNA e



Para pensar...

/—\A
Criangas com
LRA apresentam
maior
morbidade




Para pensar...

- Meta-andlise em adultos incluindo pacientes com
LRA apresentaram risco aproximado 9 vezes maior
de desenvolver DRC

* Revisdo sistemdatica da morbidade apos um
episodio de LRA em criangas demonstraram
proteinUria em 13,2%, hipertensao em 6,6% e DRC
em 28%.

« Apos um episodio de LRA— foco na proteinuriq,
hipertensdo e declinio na TFG

Askenazy et al, 2006

% e)
CONEP-MT
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Mehta R et al, 2017



Mensagem final
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Qualquer etiologia Inicio
de LRA/modalidade precoce

escolhida
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Adriana grier

Obrigadal!
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