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RESUMO

A hemodialise aplicada a pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva constitui
intervengdo terapéutica destinada a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e ao controle de
disturbios metabolicos decorrentes da lesdo renal aguda, especialmente em contextos de instabilidade
hemodindmica que comprometem a fungdo de filtragdo renal. A conducdo desse procedimento em
ambiente intensivo exige monitorizagdo continua dos parametros clinicos e laboratoriais, considerando
a influéncia da ultrafiltragdo sobre a volemia e a perfusdo tecidual durante o suporte extracorporeo. O
objetivo deste estudo consiste em analisar os cuidados técnicos envolvidos na hemodialise de pacientes
criticos internados em unidades de terapia intensiva, com €énfase na monitorizagdo hemodinamica, na
adequacdo do acesso vascular e nas estratégias de anticoagulacdo empregadas durante a terapia renal
substitutiva. A investigacdo caracteriza-se como revisdo bibliografica de abordagem qualitativa,
estruturada a partir da selecao de produgdes cientificas relacionadas & condugao técnica da hemodialise
em ambiente intensivo. Os resultados indicam que a adequagdo da dose dialitica, a manutencao da
permeabilidade do circuito extracorporeo e o acompanhamento sistematico da resposta metabolica
contribuem para a estabilidade clinica durante o tratamento. Conclui-se que a sistematizacdo dos
cuidados técnicos relacionados a hemodialise favorece maior seguranca assistencial e melhor
desempenho do suporte renal em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Hemodialise. Terapia Renal Substitutiva. Lesdo Renal Aguda. Unidade de Terapia
Intensiva. Monitorizagdo Hemodinamica.

ABSTRACT

Hemodialysis applied to critically ill patients admitted to intensive care units constitutes a therapeutic
intervention aimed at maintaining hydroelectrolytic balance and controlling metabolic disturbances
resulting from acute kidney injury, particularly in hemodynamically unstable conditions that impair
renal filtration function. The management of this procedure in the intensive care environment requires
continuous monitoring of clinical and laboratory parameters, considering the influence of ultrafiltration
on volemia and tissue perfusion during extracorporeal support. The objective of this study is to analyze
the technical care involved in hemodialysis for critically ill patients admitted to intensive care units,
with emphasis on hemodynamic monitoring, adequacy of vascular access, and anticoagulation
strategies employed during renal replacement therapy. The investigation is characterized as a
qualitative literature review, structured from the selection of scientific publications related to the
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technical management of hemodialysis in intensive care settings. The results indicate that adequate
dialysis dosing, maintenance of extracorporeal circuit patency, and systematic monitoring of metabolic
response contribute to clinical stability during treatment. It is concluded that the systematization of
technical care related to hemodialysis promotes greater patient safety and improved performance of
renal support in critically ill patients admitted to intensive care units.

Keywords: Hemodialysis. Renal Replacement Therapy. Acute Kidney Injury. Intensive Care Unit.
Hemodynamic Monitoring.

RESUMEN

La hemodialisis aplicada a pacientes criticos ingresados en unidades de cuidados intensivos es una
intervencion terapéutica destinada a mantener el equilibrio hidroelectrolitico y controlar los trastornos
metabolicos resultantes de la lesion renal aguda, especialmente en contextos de inestabilidad
hemodinamica que comprometen la funcion de filtracion renal. La realizacion de este procedimiento
en cuidados intensivos requiere la monitorizacidon continua de los parametros clinicos y de laboratorio,
considerando la influencia de la ultrafiltracion en la volemia y la perfusion tisular durante el soporte
extracorporeo. El objetivo de este estudio es analizar la atencion técnica involucrada en la hemodialisis
de pacientes criticos ingresados en unidades de cuidados intensivos, con énfasis en la monitorizacion
hemodindmica, la idoneidad del acceso vascular y las estrategias de anticoagulacion empleadas durante
la terapia de reemplazo renal. La investigacion se caracteriza por ser una revision bibliografica
cualitativa, estructurada a partir de una seleccion de publicaciones cientificas relacionadas con el
manejo técnico de la hemodidlisis en cuidados intensivos. Los resultados indican que una dosis
adecuada de didlisis, el mantenimiento de la permeabilidad del circuito extracorporeo y la
monitorizacion sistematica de la respuesta metabolica contribuyen a la estabilidad clinica durante el
tratamiento. Se concluye que la sistematizacion de la atencion técnica relacionada con la hemodialisis
promueve una mayor seguridad y un mejor rendimiento del soporte renal en pacientes criticos
ingresados en unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Hemodialisis. Terapia de Reemplazo Renal. Lesion Renal Aguda. Unidad de
Cuidados Intensivos. Monitorizacion Hemodinamica.
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1 INTRODUCAO

A lesdo renal aguda apresenta elevada incidéncia em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, estando associada ao aumento da morbimortalidade hospitalar, prolongamento do
tempo de internacao e maior complexidade terapéutica, especialmente quando ocorre em contexto de
sepse, disfun¢do cardiovascular ou faléncia multipla de 6rgdos, situagdes que comprometem a perfusao
renal e reduzem a taxa de filtracdo glomerular, exigindo intervengdes capazes de restaurar o equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

A progressao da disfuncao renal em ambiente critico frequentemente se relaciona a alteragoes
hemodinamicas e inflamatorias sist€émicas que afetam a microcirculagdo renal, favorecendo retencao
de solutos nitrogenados, sobrecarga hidrica e distirbios 4cido-base, condi¢des que demandam suporte
extracorpoéreo como estratégia terapéutica para manutencdo da homeostase sistémica (Lameire;
Bagshaw; Hoste, 2024).

A terapia renal substitutiva, nesse contexto, configura recurso essencial para o controle dessas
alteragdes metabolicas, contudo sua indicagdo deve ser baseada em critérios clinicos consistentes e
avaliacdo da evolucdo laboratorial, considerando que o momento de inicio da terapia influencia
diretamente a estabilidade hemodinamica e os desfechos clinicos apresentados pelo paciente critico
(Palevsky; O’connor; Liu, 2024).

A escolha da modalidade dialitica requer analise da tolerancia cardiovascular e da necessidade
de remocao gradual de fluidos, uma vez que oscilagdes abruptas do volume intravascular podem
precipitar hipotensdo intradialitica e comprometer a perfusdo de Orgdos vitais, especialmente em
pacientes sob uso de agentes vasoativos ou com disfun¢do miocardica associada (Zarbock; Kellum,;
Ronco, 2024).

Além da definicdo da modalidade terapéutica, a condugdo técnica da hemodiélise envolve
ajustes rigorosos da taxa de ultrafiltracdo e da dose dialitica, reconhecendo que tanto a remocao
excessiva quanto a depuragdo insuficiente podem agravar instabilidade metabodlica e circulatoria,
impactando negativamente a evolucdo clinica durante a internagdo intensiva (Macedo; Mehta;
Gallagher, 2024).

A eficiéncia do suporte extracorpdreo também depende da manutencdo adequada do acesso
vascular e da implementagado de estratégias anticoagulantes capazes de preservar a permeabilidade do
circuito, equilibrando prevencdo de trombose e risco hemorragico sistémico, fatores determinantes
para a continuidade e seguranca do tratamento dialitico (Ricci; Ronco; Cruz, 2024).

Paralelamente ao controle metabolico imediato, a avaliacdo da funcdo renal residual e da
possibilidade de recuperag@o funcional constitui aspecto relevante no planejamento terapéutico, visto
que a reversibilidade da lesdo renal influencia o progndstico a médio e longo prazo e orienta decisdes

quanto a intensidade e duracao do suporte dialitico (Rewa; Bagshaw; Bierer, 2024).
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Diante da elevada complexidade assistencial envolvida no manejo da hemodialise em pacientes
criticos, justifica-se a sistematizacdo dos cuidados técnicos relacionados a monitorizacao
hemodinamica, ajustes de ultrafiltracao, escolha da modalidade terapéutica, manutengao do acesso
vascular e controle anticoagulante, considerando que a padronizagdo baseada em evidéncias cientificas
contribui para maior seguranca assistencial e reducao de complicagdes associadas ao suporte renal em
ambiente de terapia intensiva.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os cuidados técnicos essenciais na
hemodiélise de pacientes criticos em ambiente de unidade de terapia intensiva, enfatizando os critérios
de indicagdo, os ajustes técnicos durante a terapia renal substitutiva, as estratégias relacionadas ao
acesso vascular e a anticoagulacdo, bem como sua influéncia sobre a estabilidade hemodinamica e o
controle metabdlico.

Ao aprofundar a discussao sobre esses aspectos técnicos, pretende-se contribuir para o
aprimoramento da pratica clinica em unidades de terapia intensiva, oferecendo subsidios teéricos que
orientem decisdes terapéuticas fundamentadas e favorecam melhores desfechos assistenciais no

manejo da lesdo renal aguda em cenarios de alta complexidade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM UTI

A terapia renal substitutiva representa estratégia fundamental no manejo da lesdo renal aguda
em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva, especialmente diante de distlrbios
hidroeletroliticos, acidose metabolica persistente, hipercalemia refrataria ou sobrecarga volémica
associada a disfun¢do multissistémica, exigindo que sua indicagdo seja pautada em critérios clinicos
rigorosos € na avaliagdo continua da estabilidade hemodindmica apresentada durante o suporte
intensivo (Bellomo; Kellum; Ronco, 2024).

No ambiente de terapia intensiva, a lesdo renal aguda frequentemente se associa a processos
inflamatérios sist€émicos, sepse e disfuncdo cardiovascular, circunstancias que ampliam a
complexidade da conducdo terapéutica e demandam intervengdes capazes de promover depuragao
eficaz de solutos urémicos, controle do balango hidrico e estabilizacdo do equilibrio acido-base, com
impacto direto sobre o progndstico clinico (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

A defini¢do do momento de inicio da terapia renal substitutiva deve considerar a evolucao
clinica global, incluindo tendéncia laboratorial, progressao da sobrecarga hidrica e deterioragdo
metabodlica, uma vez que a implementacdo sem critérios objetivos pode ndo resultar em beneficio
mensuravel, enquanto a postergacdo excessiva pode agravar instabilidade circulatéria e disfuncgao

orgéanica (Bellomo; Kellum; Ronco, 2024).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, 2024



A escolha da modalidade dialitica constitui etapa decisiva na condugdo do tratamento, sendo
necessaria a analise da condi¢do hemodinamica do paciente, do uso de agentes vasoativos e da presenca
de disfungdes associadas, fatores que influenciam diretamente a tolerancia ao procedimento e a
seguranca da remogao extracorpérea de fluidos (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

Nesse contexto, a comparacdo entre terapias intermitentes e continuas evidencia diferencas
significativas quanto a taxa de ultrafiltracdo e as repercussdes sobre a perfusdo sistémica,
demonstrando que métodos continuos tendem a proporcionar maior estabilidade hemodinamica em
pacientes com instabilidade circulatoria, ao permitirem remocao gradual e controlada de liquidos e
solutos (Forni; Ostermann; Bihorac, 2024).

Pacientes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva frequentemente apresentam sobrecarga
volémica associada a expansdo hidrica terapéutica, sendo a ultrafiltragdo cuidadosamente ajustada
elemento central para evitar hipotensao intradialitica e redug¢ao da perfusdao renal residual,
circunstancia que reforga a importancia da individualizagdo da prescri¢ao dialitica (Forni; Ostermann;
Bihorac, 2024).

A adequacdo da dose dialitica e o controle rigoroso da taxa de remocao de fluidos constituem
cuidados técnicos essenciais na hemodidalise de pacientes criticos, uma vez que tanto a subdosagem
quanto a ultrafiltracdo excessiva podem comprometer a estabilidade metabolica e cardiovascular,
exigindo monitoramento continuo dos parametros clinicos e laboratoriais (Johnson; Cruz; Bagshaw,
2024).

Além disso, a integracdo entre equipe multiprofissional e avalia¢do clinica sistematica contribui
para ajustes dinamicos na terapia renal substitutiva, reconhecendo que a resposta ao tratamento pode
variar conforme a evolucao da inflamacao sistémica, da funcao cardiaca e da recuperacao renal residual
(Bellomo; Kellum; Ronco, 2024).

A condugdo segura da terapia renal substitutiva em ambiente intensivo depende, portanto, da
articulagdo entre conhecimento técnico sobre modalidades dialiticas, compreensdo da fisiopatologia
da lesdo renal aguda e andlise continua da condigdo hemodinamica, assegurando que a depuracao
extracorpérea seja realizada de forma compativel com a capacidade compensatoria do organismo
critico (Forni; Ostermann; Bihorac, 2024).

Dessa forma, a terapia renal substitutiva em pacientes criticos deve ser entendida como
intervencdo dinamica, cuja eficacia e seguranca estao diretamente relacionadas a individualizagdo da
abordagem, ao monitoramento rigoroso e a adequagao técnica do procedimento, consolidando-se como
componente indispensavel no suporte avangado em unidades de terapia intensiva (Johnson; Cruz;

Bagshaw, 2024).
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2.2 MONITORIZACAO E AJUSTES TECNICOS DURANTE A HEMODIALISE EM PACIENTES
CRITICOS

A monitoriza¢ao continua durante a hemodialise em pacientes criticos internados em unidades
de terapia intensiva constitui elemento estruturante da seguranca terapéutica, pois a remocao
extracorporea de fluidos e solutos repercute diretamente sobre a estabilidade cardiovascular e o
equilibrio metabolico, exigindo acompanhamento sistematico da pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
perfusdo periférica e parametros laboratoriais ao longo de toda a sessdo dialitica (Johnson; Cruz;
Bagshaw, 2024).

A instabilidade hemodinamica frequentemente observada nesse perfil clinico impde controle
rigoroso do estado volémico, uma vez que variagdes abruptas do volume intravascular podem reduzir
o débito cardiaco e comprometer a perfusdo de 6rgdos vitais, especialmente em pacientes sob uso de
agentes vasoativos ou com disfun¢do miocardica associada, o que reforca a necessidade de avaliacao
clinica continua e interpretacao integrada dos sinais circulatorios (Lameire; Bagshaw; Hoste, 2024).

A defini¢do da taxa de ultrafiltracdo insere-se nesse contexto como ajuste técnico determinante,
devendo ser individualizada conforme a tolerancia hemodinamica observada durante o procedimento
e a magnitude da sobrecarga hidrica acumulada, evitando remog¢do excessiva em curto intervalo que
possa precipitar hipotensdo intradialitica ou agravar a disfun¢do organica preexistente (Macedo;
Mehta; Gallagher, 2024).

Enquanto a ultrafiltragdo ¢ cuidadosamente modulada, a adequagao da dose dialitica também
requer atengdo permanente, considerando que a eficiéncia da depuragao extracorpdrea esta relacionada
ao controle de distrbios eletroliticos e acido-base frequentemente presentes na lesdo renal aguda em
ambiente critico, circunstancia que demanda ajustes progressivos conforme a evolugao metabodlica
apresentada (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

A avaliagdo seriada de potéssio, bicarbonato, ureia e creatinina permite verificar a resposta ao
tratamento e orientar modificagdes na intensidade da terapia, assegurando que a prescri¢do permaneca
compativel com as necessidades fisioldgicas do paciente e com o estdgio evolutivo da insuficiéncia
renal (Macedo; Mehta; Gallagher, 2024).

O momento de inicio da terapia renal substitutiva exerce influéncia direta sobre esses ajustes
técnicos, visto que a introdugdo tardia pode ampliar a instabilidade metabolica e hemodinamica,
enquanto a implementagao sem critérios clinicos consistentes pode expor o paciente a intervengdes
desnecessarias, o que exige avaliagdo criteriosa da progressao da lesdo renal e da presenca de
complicacdes associadas (Palevsky; O’Connor; Liu, 2024).

A observagdo do débito urinario residual e da tendéncia evolutiva dos marcadores bioquimicos

fornece indicativos relevantes acerca da recuperagao funcional renal, permitindo reducao gradual da
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intensidade dialitica quando ha evidéncias de melhora, o que contribui para evitar prolongamento
indevido do suporte extracorpéreo (Palevsky; O’Connor; Liu, 2024).

A condugdo técnica da hemodidlise em pacientes criticos, portanto, exige integragdo entre
avaliacdo clinica continua, interpretacao fisiopatoldgica e ajustes dinamicos na prescrigao,
assegurando que a remocao de fluidos e solutos ocorra de maneira compativel com a capacidade
compensatoria do organismo e com 0s objetivos terapéuticos estabelecidos no cuidado intensivo

(Lameire; Bagshaw; Hoste, 2024).

2.3 ACESSO VASCULAR E ESTRATEGIAS DE ANTICOAGULACAO NA HEMODIALISE EM
PACIENTES CRITICOS

No contexto da terapia renal substitutiva em pacientes criticos internados em unidades de
terapia intensiva, a escolha do acesso vascular assume relevancia estratégica, pois a estabilidade do
fluxo sanguineo no circuito extracorporeo depende da sele¢do adequada do sitio venoso, do calibre do
cateter e do posicionamento correto de sua extremidade em territorio central de alto fluxo, elementos
que condicionam a eficiéncia da depuracdo e a seguranca do suporte dialitico (Ricci; Ronco; Cruz,
2024).

A qualidade técnica desse acesso repercute diretamente na performance do circuito
extracorporeo, visto que variacdes no fluxo sanguineo, aumento da pressdo transmembrana ou
resisténcia intraluminal podem comprometer a taxa de depurag@o de solutos e precipitar interrupgdes
ndo planejadas do tratamento, com impacto sobre o equilibrio metabdlico e a estabilidade clinica do
paciente critico (Ricci; Ronco; Cruz, 2024).

Diante desse cenario, a defini¢ao do sitio de insercdo deve considerar fatores anatomicos e
clinicos associados ao risco de infec¢do, trombose e disfungdo mecanica, sobretudo em individuos
submetidos a multiplos procedimentos invasivos ou com instabilidade hemodinamica significativa,
circunstancia que exige avaliacdo criteriosa das condi¢des vasculares disponiveis e planejamento
individualizado da estratégia de acesso (Zarbock; Kellum; Ronco, 2024).

A adequagdo do fluxo obtido por meio do cateter influencia inclusive a tolerancia
hemodinamica da terapia, uma vez que pressdes elevadas no circuito podem refletir resisténcia ao
escoamento sanguineo e demandar ajustes técnicos que aumentam o estresse circulatdrio, exigindo
monitorizagdo continua dos parametros do sistema extracorporeo durante toda a sessao dialitica (Ricci;
Ronco; Cruz, 2024).

Associada a escolha do acesso, a estratégia de anticoagulagdo desempenha papel determinante
na manutenc¢do da funcionalidade do circuito, considerando que a ativacdo da cascata de coagulagdo
pelo contato sanguineo com superficies artificiais pode levar a formagao de coagulos intrafiltro e a

interrupcao precoce do tratamento (Ricci; Ronco; Cruz, 2024).
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A definicdo do regime anticoagulante deve estar alinhada ao risco hemorragico individual,
particularmente em pacientes com coagulopatias, sepse ou submetidos a intervengdes cirdrgicas
recentes, exigindo equilibrio entre a prevencao de trombose do sistema extracorporeo € a minimizagao
do risco de sangramento sistémico (Zarbock; Kellum; Ronco, 2024).

A monitorizagdo seriada dos pardmetros de coagulagdo, incluindo tempo de coagulagdo ativado
e avaliacdo clinica de sangramentos, permite ajustes progressivos na dose e na modalidade de
anticoagulagdo empregada, preservando a permeabilidade do circuito sem comprometer a seguranga
global do paciente critico (Ricci; Ronco; Cruz, 2024).

Paralelamente, a evolu¢do da funcdo renal residual e a possibilidade de recuperagdo funcional
devem ser consideradas durante o manejo do acesso e da anticoagulagdo, uma vez que a duragdo do
suporte extracorporeo e a intensidade da terapia podem influenciar o progndstico renal a longo prazo,
exigindo planejamento teraputico que integre estabilidade hemodindmica e perspectivas de
recuperagdo (Rewa; Bagshaw; Bierer, 2024).

A articulagdo entre selecdo adequada do acesso vascular e prescrigdo individualizada da
anticoagulacdo consolida-se, assim, como eixo técnico essencial para assegurar continuidade da
depuracdo extracorporea, reduzir complicagdes mecanicas e hemorrdgicas e sustentar o equilibrio
metabolico durante a permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva (Zarbock; Kellum;

Ronco, 2024).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de natureza qualitativa com abordagem
descritiva, direcionada a andlise dos cuidados técnicos aplicados a hemodialise em pacientes criticos
internados em unidades de terapia intensiva, a investigagao foi conduzida a partir da sistematizagao de
evidéncias cientificas relacionadas a conduc¢do da terapia renal substitutiva em contextos de
instabilidade clinica (Gil, 2019).

A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de interpretacao analitica
das praticas assistenciais empregadas durante o suporte dialitico em ambiente intensivo, considerando
a relevancia da compreensdo dos procedimentos técnicos e de sua aplicacdo na rotina hospitalar
(Lakatos; Marconi, 2021).

O delineamento metodolégico adotado corresponde a uma revisdo bibliografica de carater
exploratorio, estruturada com base na sele¢dao de produgdes cientificas relacionadas a monitorizagao,
prescricdo e conducdo da terapia renal substitutiva em pacientes com lesdo renal aguda internados em
unidades criticas (Gil, 2019).

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento em bases de dados cientificas de

acesso aberto, considerando publicacdes que abordassem intervencdes dialiticas em ambiente
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intensivo e a aplicacdo de técnicas extracorpdreas no manejo de disturbios metabolicos (Lakatos;
Marconi, 2021).

Os critérios de inclusao compreenderam estudos publicados em periddicos cientificos revisados
por pares, com foco na conducdo técnica da hemodialise em pacientes criticos ¢ na aplicacdo de
terapias renais substitutivas em unidades de terapia intensiva (Gil, 2019).

Foram excluidas produgdes que ndo apresentassem relacdo direta com o manejo clinico da
terapia dialitica em ambiente hospitalar intensivo, bem como materiais que nao abordassem aspectos
técnicos relacionados a prescri¢cao e monitorizagdo do procedimento (Lakatos; Marconi, 2021).

A andlise dos dados ocorreu por meio de leitura interpretativa e categorizagdo tematica dos
conteudos selecionados, permitindo a organizacdo das informagdes conforme os cuidados técnicos
descritos na literatura cientifica consultada (Gil, 2019).

O processo de sistematizacao das evidéncias considerou as recomendacdes metodologicas para
pesquisas bibliograficas, visando a estruturacdo coerente das informagdes relacionadas a condugdo da
hemodialise em pacientes criticos (Lakatos; Marconi, 2021).

A interpretacao dos resultados foi realizada com base na identificagao de padrdes assistenciais
descritos nos estudos analisados, possibilitando a compreensao dos procedimentos técnicos aplicados
durante a terapia renal substitutiva em ambiente intensivo (Gil, 2019).

A organizagdo das informagdes obtidas permitiu a constru¢do de categorias analiticas
relacionadas a monitorizacdo hemodindmica, ao acesso vascular e as estratégias de anticoagulacao

empregadas durante o suporte dialitico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados evidenciou que a conducao da hemodialise em pacientes criticos internados
em unidades de terapia intensiva exige integra¢do rigorosa entre monitoriza¢do hemodinamica e
controle metabdlico, visto que a remocgdo extracorpdrea de fluidos interfere diretamente na perfusao
sistémica, especialmente em individuos com instabilidade circulatoria ou sob uso de agentes
vasoativos, reforcando a necessidade de ajustes dindmicos na prescricao terapéutica conforme a
tolerancia cardiovascular observada (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

A estabilidade hemodindmica demonstrou relagdo direta com a taxa de ultrafiltracao
empregada, indicando que estratégias graduais de remogao hidrica estdo associadas a menor incidéncia
de hipotensdo intradialitica e melhor preservacdo da perfusdo organica, aspecto que confirma a
relevancia do controle individualizado da volemia durante o suporte renal intensivo (Macedo; Mehta;
Gallagher, 2024).

Os achados também revelaram que o acompanhamento seriado de parametros laboratoriais,

incluindo potassio, bicarbonato e ureia, permitiu ajustes progressivos na dose dialitica, favorecendo
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manuten¢do do equilibrio dcido-base e reducdo de complicagdes metabolicas associadas a lesdo renal
aguda em ambiente critico (Johnson; Cruz; Bagshaw, 2024).

Observou-se que pacientes com instabilidade circulatéria apresentaram melhor tolerancia as
modalidades continuas de terapia renal substitutiva, o que pode ser explicado pela remog¢ao mais lenta
e controlada de solutos e liquidos, minimizando flutuagdes abruptas do volume intravascular e
preservando maior estabilidade hemodinamica (Zarbock; Kellum; Ronco, 2024).

A escolha da modalidade terapéutica mostrou-se determinante na evolugdo clinica, uma vez
que técnicas continuas permitiram maior previsibilidade no controle da ultrafiltragdo e melhor
adaptacdo fisioldgica em pacientes com disfuncdo cardiovascular associada (Lameire; Bagshaw;
Hoste, 2024).

A manuten¢do da funcionalidade do acesso vascular emergiu como variavel critica para a
eficacia da depuracdo extracorpdrea, considerando que oscilagdes no fluxo sanguineo impactaram
diretamente a eficiéncia do tratamento e a necessidade de intervengdes técnicas adicionais (Ricci;
Ronco; Cruz, 2024).

A ocorréncia de eventos relacionados a coagulagdo do circuito reforcou a importancia da
anticoagulacdo individualizada, equilibrando prevengdo de trombose do sistema extracorpdreo e risco
hemorragico sistémico, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos invasivos ou com
alteracdes da coagulacdo associadas ao quadro clinico (Zarbock; Kellum; Ronco, 2024).

A monitorizagdo continua dos parametros de coagulagdo permitiu ajustes seguros na estratégia
anticoagulante, reduzindo interrupg¢des ndo programadas da terapia e assegurando maior regularidade
na depuracdo de solutos e liquidos (Ricci; Ronco; Cruz, 2024).

A analise longitudinal da evolugdo clinica indicou que a adaptagdo progressiva da dose dialitica,
conforme resposta metabdlica e hemodinamica apresentada, contribuiu para maior estabilidade
sistémica ao longo da internagdo intensiva (Macedo; Mehta; Gallagher, 2024).

Em relagdo ao momento de inicio da terapia renal substitutiva, verificou-se que decisdes
fundamentadas em critérios clinicos objetivos estiveram associadas a melhor controle das
complicagdes metabolicas, evitando tanto intervencdes precoces desnecessarias quanto atrasos
potencialmente prejudiciais (Palevsky; O’Connor; Liu, 2024).

A recuperagdo funcional renal foi observada de maneira mais consistente quando houve
monitorizagdo integrada do débito urinario residual e dos marcadores bioquimicos, permitindo reducao
gradual da intensidade terapéutica nos casos com evidéncia de melhora progressiva da funcao renal
(Rewa; Bagshaw; Bierer, 2024).

A articulagdo entre controle hemodindmico, ajustes técnicos e avaliagdo metabdlica sistematica

demonstrou impacto direto na reducao de complicagdes associadas a sobrecarga hidrica e a acidose
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persistente, fortalecendo a importancia de protocolos assistenciais estruturados no ambiente de terapia
intensiva (Lameire; Bagshaw; Hoste, 2024).

A interpretacdo integrada dos resultados evidencia que a hemodialise em pacientes criticos nao
deve ser conduzida como procedimento isolado, mas como intervengdo dinamica dependente de
monitorizagao continua e decisOes técnicas fundamentadas na evolu¢ao clinica individual (Johnson;
Cruz; Bagshaw, 2024).

Os dados reforgam que a seguranca da terapia renal substitutiva esta diretamente relacionada a
capacidade da equipe assistencial de identificar precocemente alteracoes hemodindmicas e
metabolicas, ajustando a prescri¢ao de forma responsiva e individualizada (Zarbock; Kellum; Ronco,
2024).

Em sintese, os resultados confirmam que a padronizagao de cuidados técnicos, associada a
avaliagdo clinica continua e a individualizacdo da estratégia dialitica, contribui para maior estabilidade
sistémica, melhor controle metabdlico e potencial favorecimento da recuperacdo renal em pacientes

criticos submetidos a hemodialise em unidade de terapia intensiva (Rewa; Bagshaw; Bierer, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A conducdo da hemodidlise em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva
evidencia a complexidade do suporte renal em cendrios de instabilidade hemodindmica e disfuncao
multissistémica, exigindo integragdo continua entre avaliacdo clinica, monitorizagdo metabdlica e
ajustes técnicos individualizados, de modo a assegurar que a remog¢do extracorporea de fluidos e
solutos ocorra de forma compativel com a capacidade compensatéria do organismo critico.

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo reforca que a terapia renal substitutiva nao deve
ser compreendida como intervengdo isolada, mas como processo dindmico dependente de decisdes
fundamentadas na evolugcdo hemodindmica, na progressdo laboratorial e na resposta clinica
apresentada durante a internagdo, circunstincia que exige articulacdo permanente entre conhecimento
técnico e julgamento clinico qualificado.

O controle rigoroso da ultrafiltragdo mostrou-se elemento determinante para a manutencao da
estabilidade circulatéria, visto que oscilagdes abruptas do volume intravascular podem comprometer a
perfusdo tecidual e agravar disfuncdes ja estabelecidas, evidenciando a necessidade de prescri¢ao
dialitica ajustada a tolerancia cardiovascular observada em cada fase do tratamento.

A adequacdo da dose dialitica, associada ao acompanhamento seriado de marcadores
metabolicos, revelou-se igualmente essencial para o controle do equilibrio dcido-base e dos distirbios
eletroliticos caracteristicos da lesdo renal aguda em ambiente intensivo, permitindo intervengdes

graduais e responsivas conforme a evolugao clinica do paciente.
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O manejo do acesso vascular e das estratégias de anticoagulagdo demonstrou impacto direto
sobre a continuidade da terapia e a eficiéncia da depuragdo extracorpdrea, destacando que a
permeabilidade do circuito e o equilibrio entre risco trombdtico e risco hemorragico constituem pilares
técnicos indispensaveis para a seguranga do procedimento.

A escolha da modalidade dialitica, especialmente em pacientes com instabilidade circulatoria,
evidenciou a importancia da individualizago terapéutica, considerando que métodos continuos podem
oferecer maior previsibilidade hemodinamica e melhor adaptacao fisiologica em contextos de
vulnerabilidade cardiovascular acentuada.

A observagdo da funcdo renal residual e da tendéncia evolutiva do débito urinario reforgou a
necessidade de revisdo periddica da intensidade terapéutica, favorecendo reducdo progressiva do
suporte extracorpéreo quando ha sinais consistentes de recuperagdo funcional, o que contribui para
evitar exposicdo prolongada a intervengdes invasivas.

De forma integrada, os achados discutidos confirmam que a padronizagdo de protocolos
técnicos, aliada a monitorizacdo sistematica e a analise clinica individualizada, constitui estratégia
fundamental para otimizar resultados assistenciais, reduzir complicagdes e promover maior seguranga

no cuidado de pacientes criticos submetidos a hemodialise em unidade de terapia intensiva.
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