Sociedade Brasileira de Nefrologia

Recomendacio da Sociedade Brasileira de Nefrologia para padronizaciao da

nomenclatura em diilise de manutencao

Introducio

A padronizacdo da terminologia médica constitui um dos pilares para a consolidagdo
do conhecimento cientifico, para a seguranca assistencial e para a qualidade da
comunicagio entre profissionais, gestores, pesquisadores, industria e sociedade'2. Nas
ultimas décadas, esse movimento ganhou destaque em diversas areas da saude, alinhado
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que reconhece a
uniformizagdo de termos como estratégia para promover comparabilidade de dados,
clareza conceitual e equidade na assisténcia®*. No campo da Nefrologia, esse processo
assume especial relevancia diante da complexidade crescente das classificagdes

diagnosticas e das modalidades terapéuticas disponiveis.

A consolidagdo de diretrizes internacionais, com o Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI), Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) e
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) representou um marco na
organizacdo conceitual da Nefrologia®®. Ao estabelecer defini¢des claras, critérios
diagnésticos e sistemas de estratificacdo de risco, essas iniciativas contribuiram para
reduzir ambiguidades historicas e promover linguagem comum entre diferentes paises. O
KDOQI recomenda que a nomenclatura seja unificada e detalhada, especificando todos
esses parametros para evitar confusdo e permitir comparacao entre estudos e praticas

clinicas’.

A uniformizag¢do terminoldgica em Nefrologia deve buscar alinhamento com
recomendagdes internacionais sem se restringir de forma acritica a elas®!. Cada idioma
carrega particularidades gramaticais, etimoldgicas, culturais e de sonoridade que
precisam ser consideradas na adaptacao de termos técnicos. A tradugdo de conceitos exige
rigor cientifico, mas também sensibilidade linguistica, a fim de preservar a precisao sem

comprometer a clareza ou a identidade do idioma. Assim, o processo de normatizacao



deve equilibrar fidelidade conceitual e adequagdo linguistica, assegurando coeréncia sem

perder acessibilidade.

O escopo do presente documento de recomendagao incluiu as diferentes modalidades
de hemodepuragao e dialise peritoneal utilizadas no tratamento de pacientes com doenca
renal crénica (DRC). O avango tecnologico ampliou significativamente o numero de
modalidades extracorporeas disponiveis para essa finalidade, incluindo hemodialise
(HD), diélise peritoneal (DP), hemodiafiltragdo (HDF), hemodialise expandida (HDx),
hemofiltragio (HF), hemoadsor¢io (HA) e ultrafiltragio (UF)!!. Embora
majoritariamente indicadas para individuos com DRC no estagio 5 (TFG estimada < 15
mL/min/1,73 m? por mais de trés meses), essas terapias podem ser empregadas em

1213 Este documento ndo abordou nomenclaturas em

diferentes cenarios clinicos
transplante renal e nas terapias dialiticas em casos de injuria renal aguda (IRA), embora

ambos os tratamentos sejam considerados TRS.
Metodologia

Este documento constitui uma recomendacao oficial da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), de carater educativo e ndo normativo, elaborada com o propdsito de
padronizar a nomenclatura utilizada em didlise de manutencdo no Brasil. O texto foi
desenvolvido por um grupo com representatividade regional, visando contemplar

diferentes realidades assistenciais, académicas, regulatorias e operacionais do pais.

A metodologia de elaboragcdo incluiu, como principios norteadores, a adog¢do
preferencial de termos internacionalmente reconhecidos e harmonizados com
documentos e sociedades cientificas de referéncia — KDIGO, KDOQI, ISPD e ERA
(European Renal Association) — e com obras-texto amplamente utilizadas (por exemplo,
Handbook of Dialysis), publicagdes cientificas dos ultimos cinco anos e termos utilizados
pela Tabela SIGTAP do Sistema Unico de Satide (SUS) e pela Tabela TUSS da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), priorizando precisdo conceitual, consisténcia e

aplicabilidade.

O processo de elaboragio deste documento de recomendacdo consistiu na
sistematizacdo de definigdes e propostas terminoldgicas por meio de discussdes

estruturadas entre os membros do grupo de trabalho, com explicitagdo dos critérios para



adocdo, substituicdo ou descontinuacdo de termos. Foram considerados, de forma
integrada, a aderéncia a literatura cientifica e as diretrizes internacionais, a clareza
semantica, a viabilidade de implementacdo e o potencial impacto na seguranga do
paciente, bem como na padronizagao de registros clinicos, administrativos e de pesquisa.
O consenso foi alcangado por meio de rodadas sucessivas de revisdo e consolidagdo do
texto pelo grupo. O documento tem como foco exclusivo a padronizacao da
nomenclatura, ndo tendo como objetivo estabelecer recomendagdes clinicas. O idioma
adotado foi o portugués do Brasil, com priorizagdo de termos amplamente utilizados na

pratica clinica nacional, desde que mantida a precisdo conceitual e o rigor técnico.

Objetivo

Fornecer recomendagdes oficiais da SBN para a padronizacdo da nomenclatura
em didlise de manuten¢do no Brasil, com base nas melhores evidéncias disponiveis e no
consenso de especialistas, integrando referéncias internacionais ¢ a realidade do sistema
de saude brasileiro. Essa padronizacao visa reduzir ambiguidades conceituais, facilitar a
comparagdo entre estudos e aprimorar a comunicagdo entre profissionais de saude,

pesquisadores e gestores.

Discussao

Recomendacoes

Doenca Renal Croénica

A DRC ¢ definida pela presenca de anormalidades estruturais ou funcionais renais
por periodo superior a trés meses, com implicagdes para a saude, caracterizada por taxa
de filtracao glomerular (TFG) estimada inferior a 60 mL/min/1,73 m? e/ou pela presenga
de marcadores de dano renal, como albumintria persistente. Além disso, estd em vigor a
classificagdo combinada das categorias de TFG (G1 a G5) e de albuminuria (Al a A3),
esta ultima avaliada pela relacdo albumina/creatinina em amostra isolada de urina.
Integradas em um modelo de estratificagdo de risco, essas categorias passaram a orientar
tanto a pratica clinica quanto a pesquisa.® Essa padronizagdo permitiu que profissionais
em diferentes contextos utilizassem a mesma linguagem para descrever estagios da

doencga, comparar resultados e estruturar politicas publicas.



Nomenclatura geral as Terapias Dialiticas
Local de tratamento, tipo, frequéncia e duracio
A didlise pode ser classificada em relagdo ao local de tratamento, tipo, frequéncia

e duracao de acordo com alguns parametros, como descrito a seguir e resumidos na Tabela
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Tabela 1. Nomenclatura relacionadas as terapias extracorporeas de depuracao

renal

CARACTERISTICA DESCRICAO

Local do tratamento:

- Extra-hospitalar Unidade de dialise ambulatorial dedicada,

geralmente independente de hospital, destinada ao
tratamento regular de pacientes em terapia dialitica

de manutencao.

- Intra-hospitalar

Unidade de diélise localizada dentro de um hospital,
destinada ao tratamento de pacientes internados e de

pacientes em terapia dialitica de manutengao.

Duracao da sessido

- Curta Duas e trés horas
- Convencional Trés a cinco horas
- Prolongada Seis a oito horas, normalmente noturna

Nivel de assisténcia

- Autocuidado Terapia dialitica realizada pelo proprio paciente, de
forma independente, apds treinamento adequado,
podendo ocorrer no domicilio ou em ambiente de
dialise.

- Assistido Terapia dialitica realizada com auxilio direto de um

profissional de satide ou cuidador treinado, que
executa total ou parcialmente os procedimentos

necessarios ao tratamento.

Periodo do dia

- Diurna

- Noturna

Terapias de hemodepuracio

- Hemodialise (HD)

Terapia predominantemente difusiva

+» Convencional

Realizada por trés ou quatro vezes por semana, com

duragdo de trés a cinco horas por sessao.




% Regime intensivo

Incluem sessdes mais frequentes (mais de quatro
vezes por semana) ou de maior duragdo (mais que
cinco horas) ou ambas, em comparacdo a
hemodialise convencional. Na pratica, isso costuma
incluir: hemodialise curta diaria (5 a 6 vezes por
semana por 2 a 3 horas de duracio);

hemodialise ~ prolongada  noturna:  (sessoes
prolongadas, muitas vezes domiciliares no periodo
noturno);

esquemas mais frequentes e mais longos a0 mesmo

tempo. 71516

< Incremental

Quando se oferece ao paciente uma dose menor do
que a convencional para o regime prescrito, podendo

ser em HD, HDF ou DP.

- Hemofiltracao (HF)

Terapia predominantemente convectiva

- Hemodiafiltraciao (HDF)

Terapia com difusdo + convec¢dao com reposi¢ao de

volume de substituicao.

« Pré-dilucional

Infusdo do volume de substituicdo antes do

dialisador da HDF.

% Pos-dilucional

Infusdo do volume de substitui¢do posterior ao

dialisador da HDF.

- Hemodialise expandida

Terapia com membranas de cutoff médio com
conveccao interna aumentada, sem infusdo de

solucao de reposigao.

Tipo de dialisador'’

- Baixo fluxo Dialisador com menor coeficiente de ultrafiltracao e
baixa permeabilidade a moléculas de médio peso
molecular.

- Alto fluxo Dialisador com maior coeficiente de ultrafiltracao e

maior permeabilidade de membrana, permitindo
depuracdo mais eficiente de moléculas de médio

peso molecular.




Abreviagdes: HD, hemodialise; DP, didlise peritoneal.

Com base nas defini¢des apresentadas na tabela acima, que abrangem diferentes
dimensdes das terapias dialiticas € possivel agora exemplificar os diversos procedimentos
de dialise. A combinacdo dessas nomenclaturas permite caracterizar de maneira
padronizada as diferentes formas de terapia dialitica utilizadas na pratica clinica de forma

clara e consistente cada modalidade de tratamento.

Tabela 2. Exemplos de procedimentos de didlise em relagdo a frequéncia, tipo,

duragao, local e periodo do dia.

PROCEDIMENTOS DE DIALISE EXEMPLOS MAIS UTILIZADOS
NA PRATICA
HD convencional 3 vezes por semana, alto fluxo, 4 horas

de duragdao, em unidade de dialise
extra-hospitalar, modelo assistencial,
em periodo diurno.

HD curta diaria 6 vezes por semana, alto fluxo, 2 horas
de terapia, em unidade de didlise
extra-hospitalar, modelo assistencial,
em periodo diurno.

HD prolongada noturna 3 vezes por semana, alto fluxo, 6 horas
de terapia, em unidade de dialise
extra-hospitalar, modelo assistencial.

HD prolongada noturna 5 vezes por semana, alto fluxo, 8 horas
de terapia, em domicilio, modelo
autocuidado.

HDF 3 vezes por semana, 4 horas de
terapia, em centro satélite, modelo
assistencial.

HD ou HDF incremental ou decremental menos de 3 sessOes semanais ou
menos de 12 horas semanais de

terapia.



DP incremental menos de 7 dias por semana (DPAC
ou DPA) ou menos de 4 trocas

manuais em DPAC.

Abreviagdes: HD, hemodidlise; DP, dialise peritoneal; DPAC, dialise peritoneal

ambulatorial continua; DPA, didlise peritoneal automatizada.
Materiais utilizados nas terapias de hemodepuracao

- Dialisador: ¢ o dispositivo (involucro + feixe de fibras ocas semipermedveis)
com compartimentos separados para o fluxo de sangue (FS) e o fluxo de dialisato (FD),
com a interposicdo de uma membrana semipermedvel entre eles. Deve-se, na pratica
diaria, evitar o uso dos termos “capilar”, “hemodialisador” ou mesmo “membrana” como
sinonimos de dialisador.”!®.

Na HD, a classificacdo de baixo fluxo (low-flux) versus alto fluxo (high-flux)
descreve principalmente o comportamento hidraulico e a capacidade de transporte, que
na pratica se traduz em diferencas na remogdo de moléculas envolvidas na toxicidade

urémica.

Dialisador de baixo fluxo: dialisador de HD composto por membrana
semipermeavel de baixa permeabilidade hidraulica, que permite transporte de solutos
principalmente por difusao. Apresenta depuragao predominante de moléculas de pequeno
peso molecular, em geral de até 0,5 kDa, como ureia, creatinina, acido trico, fosfato e
eletrolitos como sodio, potassio, cloro e bicarbonato. Em comparagao com os dialisadores
de alto fluxo, apresenta menor remog¢ao de moléculas médias. Classicamente, associa-se

a KUF < 15 mL/h/mmHg e clearance de f2-microglobulina < 10 mL/min.

Dialisador de alto fluxo: dialisador de HD com membrana de maior
permeabilidade hidraulica e maior capacidade de remoc¢ao de moléculas médias (0,5 a 15
kDa), preservando baixa perda de albumina. Sua classificagdo baseia-se classicamente

em KUF > 15 mL/h/mmHg e clearance de B2-microglobulina > 20 mL/min. !°-%!

Por fim, quando existe reprocessamento de dialisadores, esse elemento precisa ser

explicitado como parte da descrigdo do material utilizado, porque essa pratica altera o



contexto do desempenho e da comparagdo entre terapias, e preferencialmente nao deve

ficar implicito em registros pelo Nefrologista.

- Membrana: ¢ o material semipermeavel presente nas fibras ocas do dialisador, e € esse
material que define o “perfil de transporte” da terapia. Na pratica, quando descrevemos
uma membrana, precisamos separar trés dimensdes: composi¢do e arquitetura (por
exemplo, membranas sintéticas de polissulfona e derivados, ou membranas com potencial
adsorptivo como o polimetilmetacrilato), perfil de permeabilidade da membrana,
incluindo o ponto de corte (cut-off em inglé€s) e o inicio da retengdo de solutos (retention
onset em inglés) e propriedades de superficie (biocompatibilidade e potencial de
adsorc¢do, quando existir). Essa distin¢do € central para padronizar a linguagem, porque o
termo “membrana” se refere a uma caracteristica do material € ndo a um sinénimo do
dispositivo inteiro'®.

Componentes da técnica de hemodepuracio

- Coeficiente de peneiramento: equivalente a sieving em inglés, corresponde a relagdo
entre a concentracdo de soluto no filtrado e a concentrag¢do de soluto na dgua do plasma,
na auséncia de um gradiente de difusdo da membrana.

Parametros operacionais

- Fluxo de sangue (FS): expresso em mL/min. Pode-se ter o fluxo de sangue prescrito
(que define a velocidade da bomba de sangue) ou o fluxo de sangue efetivo (que estima
o fluxo de sangue que efetivamente o paciente esta tendo no circuito). O termo genérico
“fluxo da maquina” nao deve ser utilizado.

- Fluxo de dialisato (FD): expresso em mL/min. Fluxo de solugdo de dialise que soma
a solucdo 4cida, basica e agua tratada de HD.

- Pressao da linha arterial (pressao pré-bomba): corresponde a pressdo da porcao
inicial do sistema, que € negativa, e que reflete a paténcia do acesso do paciente.

- Pressao da linha venosa (pressao pés-dialisador): corresponde a pressdo da por¢ao
final do sistema, que € positiva, e que reflete a maior ou menor dificuldade que o acesso
do paciente oferece para a devolucdo do sangue do sistema.

- Fracao de filtracao (FF): corresponde a propor¢ao do fluxo sanguineo efetivo — ou,
mais precisamente, do fluxo de agua plasmatica — que ¢ ultrafiltrada no dialisador
durante a sessdo (taxa de filtragdo (ou fluxo convectivo) / fluxo sanguineo efetivo no

dialisador x 100).



- Pressio Transmembrana (PTM): corresponde ao gradiente de pressdo através da
membrana do dialisador, resultante da diferenga entre as pressdes do compartimento
sanguineo e do compartimento do dialisato, sendo um dos principais determinantes da
ultrafiltragdo.

- Volume convectivo: Na HDF, o volume convectivo é definido como a soma do volume
de substitui¢cdo infundido e do volume de ultrafiltragao, representando a dose convectiva
efetivamente administrada.

- Volume de substituicdo: volume de liquido de substituicdo que ¢ infundido durante a
sessdo de HDF para substituir o volume removido por convecc¢ao. A expressao “volume
de reposi¢ao” ¢ equivalente e pode ser utilizada.

- Fluxo convectivo: taxa com que o volume convectivo ¢ removido a cada unidade de
tempo (usualmente por hora).

- Fluxo de substitui¢ao: taxa com que o volume de substitui¢ao ¢ infundido, por unidade
de tempo (usualmente por hora). A expressao “fluxo de reposi¢ao” ¢ equivalente e pode
ser utilizada.

-Volume de ultrafiltracao (UF total): volume removido por sessao.

-Taxa de ultrafiltracido: que pode ser apresentada como um valor absoluto (mL/h) ou
preferencialmente normalizada por peso corporal (mL/kg/h).

-Tolerabilidade intradialitica: auséncia de eventos clinicos durante a sessdo, incluindo
em especial hipotensdo intradialitica (HID), caimbras, nduseas, vomitos, cefaleia, dor

torcica e tempo de recuperacio pos-dialise’°.

Tipos de hemodepuracao

- HDF: combina difusdo e convecgao para ampliar a depuracao de solutos, sobretudo de
médio peso molecular. Além da maquina e do dialisador, utiliza solu¢io de substitui¢o.??
A eficacia convectiva depende do dialisador de alto fluxo, do FS e da FF, com maior
remogdo de moléculas na faixa de 15 a 25 kDa.!” A infusdo dessa solugdo pode ocorrer
em pré-diluigdo, pos-dilui¢do ou de forma combinada. Na HDF online, a solugdo de
reposicao ¢ produzida em tempo real a partir de dialisato ultrapuro, o que exige filtros
dedicados em série, trocas periddicas, tratamento de d4gua conforme a legislacao vigente

€ monitorizacao continua da qualidade.



- HDx: hemodepuracdo baseada no uso de um dialisador com membrana de
permeabilidade intermediaria (MCO), desenvolvida para ampliar a remog¢ao de moléculas
médias e de maior peso molecular, com permeabilidade entre 25 ¢ 58 kDa em relacdo a

123, Deriva do conceito de membranas com limiar elevado

HD de alto fluxo convenciona
de reteng@o de solutos (high retention onset em inglés) [HRO] e combina difusdo com
convecgdo gerada por filtragdo interna e retrofiltracao (backfiltration em inglés), sem

reposi¢do de volume como na HDF'®1%-24,

- Hemoadsorc¢ao na didlise de manutencido: pode ser realizada com dialisadores de
membrana adsorptiva ou com cartuchos especificos, visando ampliar a remog¢ao de
toxinas urémicas por adsor¢do; na terapia combinada com HD, configura uma estratégia

hibrida que associa difusdo e eventual convec¢do no dialisador a adsor¢@o no cartucho.
18,25

Dialise incremental e decremental

Nos ultimos anos, os conceitos de dialise incremental e dialise decremental
passaram a ter maior relevancia na pratica clinica e, por isso, justificam uma se¢do
especifica de padronizacdo terminoldgica. Define-se dialise incremental como a
prescricdo de uma dose de didlise inferior a dose minima habitualmente recomendada
para determinado regime, desde que sejam mantidas condi¢des adequadas de seguranca
clinica. Sua principal condi¢dao € a presenca de fungdo renal residual suficiente para
complementar a depuragao fornecida pela didlise. Em geral, essa estratégia ¢ empregada
em pacientes no inicio da terapia de didlise de manuten¢do, quando ainda hé fungdo renal
residual significativa. Nesse contexto, a dose dialitica tende a ser progressivamente

ampliada a medida que ocorre a perda da fungao renal residual.

Por outro lado, define-se dialise decremental como a reducgdo deliberada da dose
de dialise em pacientes com evolugao clinica desfavoravel, com o objetivo de reduzir a
carga do tratamento e priorizar qualidade de vida. Essa estratégia ¢ mais frequentemente
empregada em contexto de cuidado paliativo ou em situagdes de recuperacao da funcao
renal, nas quais se justifica a redugdo progressiva da dose dialitica. Nesses casos, sua
indicacdo nao depende necessariamente da presenca de fungdo renal residual, mas do

contexto clinico e dos objetivos do cuidado.



Assim, a distingdo entre dialise incremental e dialise decremental baseia-se
fundamentalmente no contexto clinico e na finalidade terapéutica. Na dialise incremental,
a menor dose inicial decorre da contribuicdo da fungdo renal residual, geralmente em
pacientes em inicio de TRS, com expectativa de aumento progressivo da dose dialitica
conforme sua perda. Na didlise decremental, a reducdo da dose ¢ intencional e orientada
por objetivos de cuidado centrados na proporcionalidade terapéutica, no conforto e na

qualidade de vida, ou por recuperagao da funcao renal.
Adequacio dialitica

Define-se adequacao dialitica como a entrega efetiva e mensuravel da dialise,
integrando depuracdo de pequenas moléculas, controle volémico, estabilidade
hemodinamica e tolerabilidade clinica’?’. O termo adequacdo da didlise ndo deve ser
utilizado como sindénimo de Kt/V, devendo refletir a avaliagdo multifatorial da terapia
dialitica’%.

Kt/V

O termo oficial adotado ¢ Kt/V devendo-se preferentemente especificar sua

modalidade de célculo:

o spKt/V (single-pool Kt/V): estima o Kt/V da ureia de uma Uinica sessdo, tomando
por base o modelo matematico que pressupde que a ureia se distribui num tnico
espaco corporal.

o eKt/V (Kt/V equilibrado): estima o Kt/V da ureia de uma tinica sessdo, tomando
por base o modelo matematico que pressupde que a ureia se redistribui entre os
compartimentos corporais, ao final da dialise.

o stdKt/V (Kt/V standard ou semanal): estima o Kt/V da ureia referente a uma
semana (levando em considera¢do todos os tratamentos de dialise ao longo de uma
semana), e tomando por base o modelo matematico que pressupde que a ureia se
distribui entre os compartimentos corporais.

A utilizag¢do do termo “Kt/V” sem qualificagdo metodologica ndo ¢ recomendada em

documentos técnicos ou cientificos”.

URR
Adota-se o termo URR (Urea Reduction Ratio ou taxa de reducdo da ureia) para

designar a razio percentual de reducio da ureia pré e pos-sessio’?’.



Anticoagulacao
A terminologia adotada ¢:
e Anticoagulagdo sistémica: com heparina ndo fracionada (HNF) ou heparina de
baixo peso molecular (HBPM)
e Anticoagulacdo regional com citrato

e Sessdo sem anticoagulacao sistémica.

O termo “hepariniza¢ao” ndo deve ser utilizado.
Para o manejo de cateteres, adota-se o termo solucao de selagem do cateter devendo-se
especificar sua composigao.
Acessos vasculares para dialise’2"?
Acessos definitivos

o Fistula arteriovenosa (FAV)

o Enxerto arteriovenoso (protese arteriovenosa)

o Cateter de dialise peritoneal
Cateter venoso central (CVC) ou cateter de duplo limen* para hemodepuracio

e CVC tunelizado (longa permanéncia)

e CVC nao tunelizado (temporario ou curta permanéncia)
O uso de denominagdes comerciais como substituto do termo técnico ndo é recomendado.
*QOs cateteres utilizados em hemodidlise de manutengdo sdo, preferencialmente,
dispositivos de duplo limen, uma vez que essa configuragdo permite fluxos sanguineos
adequados e desempenho dialitico otimizado. O uso de cateteres triplo limen ndo ¢
rotineiro nesse contexto ¢ deve ser restrito a situacdes especificas, como em pacientes
hospitalizados ou criticos que necessitam de infusdo concomitante de medicacdes
intravenosas. Nesses casos, devem ser consideradas as limitagcdes desses dispositivos
quanto ao desempenho dialitico, bem como o potencial aumento do risco de
complicagdes.
Localizacdo anatémica?®’

e Veia jugular interna (direita ou esquerda)

e Veia femoral (direita ou esquerda)

e Veia subclévia (direita ou esquerda)

e Veia cava inferior (cateter € chamado de translombar)

e Veia hepatica direita (cateter ¢ chamado de trans-hepatico)



Agulha de puncdo: aquela destinada a inser¢do na fistula arteriovenosa ou enxerto,
conectadas a segmento de conduto que se conecta a linha arterial ou a linha venosa.
Podem ser ‘“cortantes” (com ponta biselada e afiada) ou “rombas” (com ponta
arredondada e sem fio cortante).

Complicacdes infecciosas do acesso vascular’2?’3° descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Complicacdes infecciosas relacionadas ao acesso vascular.

Termo Definicao
Bacteremia (infeccdo de | Paciente em terapia de hemodepuragdo, apresentando
corrente sanguinea) | pelo menos um dos seguintes sintomas: febre >38°C,

associada ao acesso vascular | calafrios ou sinais de choque e pelo menos uma

hemocultura positiva, na auséncia de outro foco’®.

Infec¢ao do éstio de saida Secrecdo purulenta ao redor do o6stio de saida do

cateter de HD ou de DP3'2

Infeccio do tinel Infeccdo do trajeto subcutaneo do cateter peritoneal ou

tunelizado de longa permanéncia de HD,
caracterizada por dor, edema, eritema ou induragao ao
longo do tunel do cateter, podendo ou ndo estar
associada a secre¢do no sitio de saida e geralmente

confirmada por ultrassonografia®.

Dialise Peritoneal

A seguir na Tabela 4, sera apresentada a nomenclatura sugerida para as diferentes

modalidades de DP, os itens da prescri¢io e materiais utilizados 33334,
Tabela 4: Modalidades de dialise peritoneal
Nomenclatura Abreviatura Descricao
Dialise peritoneal | DPAC Modalidade de DP
ambulatorial continua realizada  por  trocas
manuais, sem uso da
cicladora.




Dialise peritoneal

automatizada

DPA

Termo  genérico  para
qualquer modalidade de
DP que utiliza um

cicladora.

Dialise peritoneal noturna

intermitente

DPNI

Modalidade de DPA na
qual as trocas de dialisato
sdo realizadas de forma

automatica  por  uma

cicladora, geralmente
durante o periodo noturno.
Nao ha solugao de DP na
cavidade durante a longa

permanéncia.

Diélise peritoneal continua

por cicladora

DPCC

Modalidade de DPA onde
multiplos ciclos de infusdo
e drenagem sdo realizados
por uma cicladora durante
0 periodo noturno,

seguidos por uma
permanéncia diurna longa
do dialisato na cavidade

peritoneal.

Dialise peritoneal continua

por cicladora com troca

DPCC com troca manual

Semelhante a CCPD mas

com uma ou mais trocas

manual realizadas  manualmente
durante o dia.

Didlise peritoneal | DP Incremental Prescricdo  de  dialise

incremental individualizada onde a

frequéncia da terapia, o
nimero de horas de
tratamento, numero de
trocas ou volume de

infusdo pode ser reduzido




baseado na fung¢ao residual

do paciente.

Diélise peritoneal (DP) de

inicio urgente

“DP urgent start”

Refere-se ao paciente que
chega ao servigo de saude
com indicacdo imediata de
dialise. O  tratamento
comecga em menos de 48 a
72 horas ap6s a inser¢ao do
cateter de dialise

peritoneal.

Diélise peritoneal (DP)

precoce

“DP early start”

E quando o paciente tem
piora da func¢do renal que
exige didlise em curto
prazo, mas nao ha uma
emergéncia com risco de
vida imediato. o
tratamento comeca entre 3
e 14 dias apos a insercao do
cateter de dialise

peritoneal.

Monitoramento  Remoto

em Dialise Peritoneal

Monitoramento remoto em

DP

Utiliza cicladora conectada
a internet que transmite, em
tempo real ou apds cada
tratamento, os dados da
sessdo do paciente para
uma plataforma acessada

pela equipe de saude.

Tidal

Modalidade de DPA onde a
drenagem a cada ciclo ndo
drena todo o liquido da
cavidade abdominal de

maneira intencional.




Na Tabela 5, segue o glossario resumido dos termos recomendados pela SBN, bem como

os sindnimos e siglas aceitaveis e o que evitar.

Tabela 5. Glossario de termos recomendados pela SBN.

Termo recomendado

Sinonimos e/ou
abreviacgoes aceitaveis

(se inevitaveis)

Evitar / nao usar

ambulatorial

Dilise de manutengdo™ Diélise cronica ' -
_ Terapia renal substitutiva
ambulatorial
Hemodepuracao Depuragdo sanguinea || Terapia renal substitutiva
HD/HDF convencional’ HD/HDF convencional||Padrdo; comum; cronica

HD/HDEF/ DP incremental®

Mais frequente

Diélise incremental Decremental
Curta diaria;

HD/HDF intensiva’ o
Prolongada noturna; Diéria

Filtro'®; filtro dialisador;

Dialisador’-* Capilar; membrana
hemodialisador
o . Uso sem especificagdo do tipo
Dialisador de baixo fluxo’”  ||Low-fTux o
de dialisador
<€ Uso sem especificagdo do tipo
Dialisador de alto fluxo’ High-flux

de dialisador

Membrana’

“membrana” como

de

Uso de
sinonimo de dialisador

hemodepuragdo

Coeficiente de peneiramento’

Sieving

Hemodialise expandida’

HDx

Hemodiafiltragdo ou “tipo de

hemodialise”




Termo recomendado

Sinonimos e/ou
abreviacgoes aceitaveis

(se inevitaveis)

Evitar / nao usar

Hemodiafiltracao; hemodialise

Hemoadsorgao® HA ‘
expandida
Hemodiafiltragio’ Usar como “tipo de
HDF o
hemodialise”
Volume de substituicdo’ Volume de reposicao  |—
Solugdo de selagem do Uso exclusivo de nome
Lock _
cateter?’ comercial
Fistula arteriovenosa 2’ FAV
‘ ‘ Nome comercial como
Enxerto arteriovenoso?’ Protese arteriovenosa . )
substituto do termo técnico
Cateter de duplo ou .
Cateter ~ venoso  central| Nome comercial como
5 triplo  limen  para . ‘
(CVC)Y o substituto do termo técnico
hemodialise
Nome comercial como
CVC tunelizado?’ De longa permanéncia |[substituto do termo técnico ou
permcath
Nome comercial como
CVC nio tunelizado?’ Temporario substituto do termo técnico ou
Shilley
Cateter de dialise peritoneal®
Dialise peritoneal [ DPAC
ambulatorial continua?®* CAPD
Dialise peritoneal
_ DPA —
automatizada®®3*
Dialise peritoneal noturna
DPNI —

intermitente®*>*




Termo recomendado

Sinonimos

e/ou

abreviacgoes aceitaveis

(se inevitaveis)

Evitar / nao usar

Dialise peritoneal continua

por cicladora®-*

DPCC

Dialise peritoneal continua
por cicladora com troca

manual®’

DPCC com

manual

troca

Dialise peritoneal

incremental®®3*

DP incremental

Didlise peritoneal de inicio

DP Urgent start

urgente®
Diélise peritoneal precoce?® ||DP Early start —
Monitoramento remoto em

o ) DP remota 4
dialise peritoneal %
Tidal?** — —
Conclusao

A adogdo de nomenclatura padronizada em dialise de manuten¢do pode reduzir
ambiguidades, qualificar a comunicacdo entre os diferentes atores envolvidos no cuidado
e aumentar a consisténcia de registros clinicos, administrativos e cientificos. Ao propor
termos preferenciais, sindonimos aceitaveis e expressdes a serem evitadas, este documento

busca favorecer maior clareza conceitual, comparabilidade entre estudos e uniformidade

na assisténcia, no ensino, na pesquisa e na formulagdo de politicas publicas.

Financiamento
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