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PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

A operadora de saude:
Por meio deste documento, venho solicitar para o paciente, em carater EMERGENCIAL, a autorizacao para o
seguinte procedimento de alto custo: DIALISE PERITONEAL AGUDA, com 24 ciclos (banhos) diarios de 1/1 hora.

Indicacdo/justificativa:

() lesdo renal aguda (antes chamada insuficiéncia renal aguda) grave, diagnosticada por aumento da
creatinina sérica (acima de 1,5 mg/dL ou aumento > 0,3 mg ao dia) e oliguria (débito urinario < 0,5 mL/kg hora),
associado a:

) hipervolemia importante: umento de 10% do peso sem resposta a diuréticos;
) hiperpotassemia > 6 mEq/L refrataria a terapéutica convencional;
) acidemia metabdlica refratdria ao manejo clinico convencional
) hiponatremia < 130 mEq/L ( ) hipocalcemia, menor que 8 mg/DlI
) hiperfosfatemia, com fésforo > 7,5 mg/DI ( )uremia
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() dialise de substancias toxicas com amonia no caso de EIM com defeitos no ciclo da ureia.

Diagndstico(s) do paciente:
() Insuficiéncia Renal—N17.9 ( ) Choque séptico—P36.8 ( ) Erroinato do metabolismo—E 72.9

Informagodes técnicas: A lesdo renal aguda é uma diminuicdo subita e potencialmente reversivel da funcdo renal, com
incapacidade em eliminar os produtos téxicos e nitrogenados do organismo, levando a acidemia, disturbidos hidro-
eletroliticos e morte. Cerca de 3-8% dos RN apresentardo durante a internagao a lesao renal aguda, principalmente
pré-termos e asfixiados. A mortalidade é elevada (25-50%). A tendéncia atual é indicagdo cada vez mais precoce de
dialise peritoneal, para reduzir a mortalidade. A hipervolemia acima de 10%, isoladamente, aumenta a mortalidade
de pacientes em UTIN. Atualmente, na maioria dos centros, a didlise peritoneal continua a ser a terapéutica de eleicdo
no RN, pela sua fécil execucdo e poucas complicagdes associadas. Pelas dificuldades em relacdo ao acesso vascular e
complicagBes frequentes associadas (devido a necessidade de circulagdo extra-corporal e anticoagulagdo continua) no
RN, estas outras tecnologias sdo habitualmente reservadas as situacGes em que ndo é possivel utilizar a dialise
peritoneal. A didlise também é eficaz quando é necessaria remocgdo de solutos tdxicos, como nos erros inatos do
metabolismo.
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