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URGENCIAS DIALITICAS

ACHADOS NA ANAMNESE E EXAME FiSICO VER P.2

FATORES DE RISCO: DOENCAS PREVIAS (ICC; DM, MIELOMA, DRC, HAS,
LUPUS, HIV)/ MEDICACOES/ HEMORRAGIAS/ALTERACOES URINARIAS

(PROSTATISMO)

EXAME FiSICO: DADOS VITAIS/ PRESSAO ARTERIAL/ STATUS VOLEMICO
E HEMODINAMICO (PULSO DISTAL, TEMPO -DE ENCHIMENTO CAPILAR,
GRAU DE HIDRATACAO)/ EDEMA/ BEXIGOMA/ LESOES CUTANEAS

ALTERACOES LABORATORIAIS: VER P.2

MANEJO CLiNICO: VERP.3

INJURIA RENAL AGUDA (IRA):
VER CLASSIFICACAOEM P.3

VVVVYVY "

ENCEFALOPATIA
HEMORRAGIA
PERICARDITE

INDICACOES DE DIALISE DE URGENCIA
AZOTEMIA GRAVE (UREIA > 200 OU CREATININA > 4) ASSOCIADO A:
EMERGENCIA HIPERTENSIVA REFRATARIA

EDEMA AGUDO DE PULMAO REFRATARIO

HIPERCALEMIA GRAVE REFRATARIA OU RECORRENTE

ACIDOSE METABOLICA GRAVE REFRATARIA OU RECORRENTE
SINDROME UREMICA INQUESTIONAVEL:

CRISE CONVULSIVA
DIMINUIGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

~

J

URGENCIA
DIALITICA?

ACIONAR PROTOCOLO.DO SAMU
3350-4980

MANEJO CLINICO ATE TRANSFERENCIA

Y

IRA PRE-RENAL
DESIDRATAGAO
INSUFICIENCIA CARDIACA
INSUFICIENCIA HEPATICA
ANAFILAXIA
SEPSE
CHOQUE
HEMORRAGIAS
MEDICACOES (IECA/
ANTAGOSNISTA DA
ANGIOTENSINA 11, AINES)

~N
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IRA RENAL
VASCULAR:
MICROVASCULAR
MACROVASCULAR
GLOMERULAR
GLOMERULONEFRITE AGUDA
NEFRITE INTERSTICIAL:

INFLAMAGAO TUBULO-INTERSTICIAL
CAUSADA POR MEDICAGOES, INFECCOES

E RADIAGAO.

NECROSE TUBULAR AGUDA (NTA):

p y \ ISQUEMICAS
X 2 PROTEINAS ENDOGENAS
: ESZSELC[)A;\;/?EL;:\&%%ES (MIOGLOBINURIA, HEMOGLOBINURIA,
. CRISE FALCEMICA, CIVD, RIM DO
NEFROTOXICAS MIELOMA)
+"“VER FLUXO DE CHOQUE S (e TG
\_*VER FLUXO DE IC DESCOMPENSADA '

~
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IRA POS-RENAL \
OBSTRUCAO URETERAL OU URETRAL
CALCULOS

COAGULOS

HIPERPLASIA PROSTATICA

PROSTATITE

NEOPLASIA

OBSTRUCAO INTRA-RENAL

SIDROME DA LISE TUMORAL

MEDICACOES (ACICLOVIR,

SULFONAMIDAS, METOTREXATO) j

DESOBSTRUGAO COM SONDA VESICAL

J

TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA, DOENGA
\ ATEROSCLEROTICA

(CAUSAS VASCULARES:\ (- CAUSAS NEFRITE RY4 R
HIPERTENSAO, ANEMIA GLOMERULARES: INTERSTICIAL: NTA:
HEMOLITICA, HIPERTENSAO, RASH, FEBRE, ISQUEMI A
ESQUISOCITOS EM PROTEINURIA, EOSINOFILIA, MEDICACGéS
SANGUE PERIFERICO, HEMATURIA, EOSINOFILURIA, NEFROTOXICAS
TROMBOCITOPENIA, CILINDROS USO DE CILINDROS. .
ATEROSCLEROSE, HEMATICOS, MEDICAGGES GRANULARES
PROCEDIMENTO DISMORFISMO (ANTIBIOTICOS;
\ RECENTE ) \_ ERITROCITARIO ALOPURINOL) I\ y
v v 2 2
» . MACROVASCULAR: INVESTIGAR ELIMINAR RY4 OTIMIZAR )
OCLUSAO DE ARTERIAS DOENCAS DROGAS HEMODINAMICA
RENAIS/ DOENCA DE SISTEMICAS E NEFROTOXICAS MANTER
AORTA ABDOMINAL AUTO-IMUNES. CONSIDERAR EUVOLEMIA
*_'MICROVASCULAR: CORTICOSTEROI ELIMINAR
SINDROME HEMOLITICO DES DROGAS
UREMICA, PURPURA NEFROTOXICAS
g

MELHORA DA
DIURESE?

SIM NAO

MONITORAR V ACIONAR )
EVOLUCAO DO PROTOCOLO DO
QUADRO'COM SAMU.3350-
EXAMES 4980
COMPARATIVOS +

+ - CUIDADO COM MANEJO
POLACIURIA CLINICO ATE
APOS A TRANSFERENCIA /
DESOBSTRUGAO
(POSSIVEL
PERDA DA
CAPACIDADE DE
CONCENTRACAO
DA URINA PELO
RIM)

J
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URGENCIAS DIALITICAS- DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

DADOS DE ANAMNESE E EXAME FiSICO

CAUSAS POSSIVEIS

HIPOTENSAO, CHOQUE, SANGRAMENTOS, SEDE, MUCOSAS SECAS, PERDA ABRUPTA DE PESO,
QUEIMADURAS, DIARREIA, USO DE DIURETICOS

IRA PRE-RENAL POR HIPOVOLEMIA ABSOLUTA

TURGENCIA JUGULAR E RITMO DE GALOPE, EDEMAS (DISFUNGAO CARDIACA). ASCITE VOLUMOSA E
OUTROS SINAIS DE HEPATOPATIA, SINDROMES INFECCIOSAS OU CHOQUE SEPTICO

IRA PRE-RENAL POR MA PERFUSAQ/ HIPOVOLEMIA
RELATIVA

RABDOMIOLISE, LEPTOSPIROSE, USO DE MEDICAMENTOS (AMINOGLICOSIDEOS), INSTABILIDADE
HEMODINAMICA, HIPOTENSAO ARTERIAL, DESIDRATACAO GRAVE

NTA

SINAIS DE HEPATOPATA, ASCITE VOLUMOSA

PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA (PBE) OU
SINDROME HEPATO-RENAL

HIPERTENSAO

SINDROME NEFRITICA, HIPERTENSAO MALIGNA OU
PROPRIA IRA

HISTORIA DE DOENGAS SISTEMICAS, URINA ESPUMOSA, ARTRITE, ARTRALGIAS, EXANTEMAS,
FOTOSSENSIBILIDADE, EMAGRECIMENTO, NEUROPATIAS PERIFERICAS, HEMATURIA MICROSCOPICA,
UVEITE, DROGAS ILICITAS, HEPATITE B, HEPATITE C, HIV,

IRA POR CAUSAS GLOMERULARES (LUPUS,
VASCULITES, ENDOCARDITE)

MEDICAGOES (ANTIBIOTICOS, ALOPURINOL), INFECCOES RECENTES. PODE HAVER FEBRE E
EXANTEMA

NEFRITE INTERSTICIAL

RASH OU PURPURA

NEFRITE INTERSTICIAL, VASCULITES, LUPUS,
ATEROEMBOLISMO

SINTOMAS RESPIRATORIOS E EM SEIOS DA FACE

VASCULITES (GRANULOMATOSE DE WEGENER)

DOR OSSEA EM IDOSO

MIELOMA MULTIPLO OU NEOPLASIA DE PROSTATA

CIRURGIA OU PROCEDIMENTO RECENTE

NTA POR ISQUEMIA RENAL, ATEROEMBOLISMO.

MEDICAGOES (IECA, AINES, ANTIBIOTICOS, ACICLOVIR, CONTRASTES ENDOVENOSOS)

DIMINUIGAO DA PERFUSAO RENAL, NTA OU
NEFRITE INTERSTICIAL ALERGICA

SINTOMAS DE PROSTATISMO, HEMATURIA MACROSCOPICA, HISTORIA DE LITIASE OU TUMORES
GINECOLOGICOS. PODE HAVER ANURIA, DISTENSAO VESICAL (BEXIGOMA), MASSAS PELVICAS E
ALTERAGCOES NO EXAME GINCOLOGICO OU DA PROSTATA.

IRA POS-RENAL POR OBSTRUGAO EXTRA-RENAL

MEDICAGOES (INDINAVIR, ACICLOVIR, METOTREXATO, SULFAS) OU QUIMIOTERAPIA (SD. DA LISE
TUMORAL)

IRA POS-RENAL POR OBSTRUGAO INTRA-RENAL

ALTERACAO LABORATORIAL

POSSIVEL CAUSA

AUMENTO DE CPK E MIOGLOBINURIA

RABDOMIOLISE

AUMENTO DE CALCIO

NEOPLASIA

EOSINOFILIA

NEFRITE INTERSTICIAL ALERGICA

EVIDENCIAS DE HEMOLISE (ESQUIZOCITOS EM SANGUE PERIFERICO, AUMENTO DE
DHL, AUMENTO DE BILIRRUBINA INDIRETA), TROMBOCITOPENIA

SINDROME HEMOLITICO-UREMICA, PURPURA TROMBOCITOPENICA

TROMBOTICA

RELACAO UREIA/CREATININA > 40

IRA PRE-RENAL

RELACAO UREIA/CREATININA < 15

IRA RENAL

SEDIMENTO URINARIO

POSSIVEL CAUSA

NORMAL

CAUSAS PRE E POS-RENAIS

HEMATURIA, DISMORFISMO ERITROCITARIO, CILINDROS HEMATICOS,
PROTEINURIA

GLOMERULOPATIAS, VASCULITES, MICROANGIOPATIA TROMBOTICA

LEUCOCITURIA

NEFROPATIA OBSTRUTIVA, PIELONEFRITE, NEFRITE INTERSTICIAL

EOSINOFILURIA

NEFRITE INTERSTICIAL ALERGICA, ATEROEMBOLISMO

CILINDROS GRANULARES PIGMENTADOS, CELULAS TUBULARES

NTA, MIOGLOBINURIA, HEMOGLOBINURIA

CRISTALURIA

DROGAS, ACIDO URICO

P.2
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URGENCIAS DIALITICAS

CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO/ ESTADIAMENTO DA INJURIA RENAL AGUDA

ESTADIAMENTO CRITERIOS DA CREATININA SERICA CRITERIO DO DEBITO URINARIO
1 ELEVAGAO 2 0,3 mg/dL ou de 50 a 100% DA CREATININA BASAL < 0,5ml/kg/h POR MAIS DE 6 HORAS
2 ELEVAGAO DE 100 A 200% DA CREATININA BASAL < 0,5ml/kg/h POR MAIS DE 12 HORAS
3 ELEVAGAO > 200% DA CREATININA BASAL OU PARA VALOR ACIMA DE < 0,5ml/kg/h POR MAIS DE 24 HORAS OU ANURIA POR
4 mg/dL COM AUMENTO > 0,5 mg/dL MAIS DE 12HORAS
IRA OLIGURICA DEBITO URINARIO < 500ML/24HS

IRA NAO OLIGURICA

DEBITO URINARIO > 500ML/24HS (50% DOS CASOS)

IRA ANURICA

DEBITO URINARIO < 100ML/24HS

MANEJO CLiNICO

CUIDADOS

SUSPENDER MEDICAGOES NEFROTOXICAS
MONITORAR BALANGO HIDRICO
CONTROLE DIARIO DA DIURESE
CONTROLE GLICEMICO RIGOROSO
SUPORTE NUTRICIONALADEQUADO
INVESTIGAGAO DE POSSIVEIS INFECCOES

HIPOVOLEMIA

REPOSICAO VOLEMICA COM SOLUGCAO SALINA ATE OBTER PRESSAO ARTERIAL IDEAL PAS > 90mmHg,
PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM) > 70mmHg). PAM=[(2 x pressdo diastélica)+ pressio sistélica] / 3
CASO NAO OBTENHA PRESSAO ARTERIAL IDEAL, INICIAR DROGA VASOPRESSORA: NORADRENALINA (VER
FLUXO DE CHOQUE)

HIPERVOLEMIA
(CONGESTAO PULMONAR)

FUROSEMIDA:

>  DOSE DE ATAQUE: 0,5-2 Mg/Kg
> DOSE DE MANUTENCAO: 0,3-,06 MG/KG/H EM BIC

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

NITROGLICERINA 5MG/ML INJETAVEL (VER FLUXO DE CRISES HIPERTENSIVAS)

HIPERTENSAO POR CRISE RENAL
ESCLERODERMICA

IECA OU ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINA 1

HIPERCALEMIA
(COM ALTERAGAO
ELETROCARDIOGRAFICA)

GLUCONATO DE CALCIO
GLICOINSULINOTERAPIA (10Ul DE INSULINA REGULAR + 100ML DE SG 50%)
INALACAO COM SALBUTAMOL

HIPOCALCEMIA (COM TETANIA)

GLUCONATO DE CALCIO (10 A 20ML IV EM 20 MIN)

CORTICOSTEROIDES

1MG/KG/DIA DE PREDNISONA
INDICAGAO: VASCULITES, GLOMERULOPATIAS, DOENGCAS AUTO-IMUNES, NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA,
NEFRITE INTERSTICIAL ALERGICA

DESOBSTRUGAO

CATETER COM SONDA DE FOLEY
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3350-4980 NAS SEGUINTES SITUAGOES:

> IMPOSSIBILIDADE DE PASSAGEM DO CATETER POR OBSTRUGAO URETRAL
> SUSPEITA DE OBSTRUGAO URETERAL OU INTRA-RENAL

DOPAMINA EM DOSE RENAL

NAO FAZER!

P.3



