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WORKSHOP PRÉ-CONGRESSO 
1. DESIGNAÇÃO DO WORKSHOP N.º 2 

Terapia de Substituição Renal Aguda 

2. FUNDAMENTAÇÃO 

Terapia de Substituição Renal contínua: é uma técnica que promove hemodiálise, isto é, 
garante o processo através do qual a composição de solutos de uma solução (sangue do 
doente) é alterada pela exposição a uma segunda solução (dialisante ou banho de diálise), 
através de uma membrana semipermeável (hemofiltro). Podem ser utilizados diferentes 
mecanismos transporte entre as duas soluções, conforme a modalidade terapêutica 
selecionada, para eliminação de fluidos e/ou a depuração de solutos e toxinas. Desenvolve-se 
de forma contínua, utilizando um monitor que bombeia o sangue do doente, por meio de uma 
bomba peristáltica, através de um circuito extracorporal e de um hemofiltro. Permite o 
tratamento, lento e contínuo, da lesão renal aguda no doente crítico que apresente 
instabilidade hemodinâmica, desequilíbrio ácido-base e hidroeletrolítico escalados. A terapia 
de substituição renal contínua permite várias modalidades de tratamento, sendo a 
hemodiafiltração venovenosa contínua a mais utilizada no serviço de medicina intensiva. Para 
manter patente esta técnica preconiza-se a utilização de um acesso vascular externo 
venovenoso de curta duração – cateter de diálise – assim como a opção por duas técnicas de 
anticoagulação, segundo prescrição médica: sistémica (Heparina não fracionada) e regional 
(Citrato). Na possibilidade de risco hemorrágico do doente, a terapia de substituição renal 
contínua pode decorrer sem qualquer técnica de anticoagulação. 

3. OBJETIVO GERAL 

 Pretende-se que cada formanda(o), após este curso, adquirida conhecimentos teórico-
práticos indispensáveis para assegurar de forma global o funcionamento de um monitor de 
terapia de substituição renal aguda. 

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Distinguir as diferentes opções terapêuticas para a insuficiência renal 
 Identificar os dois grupos de acessos vasculares para hemodiálise 
 Preparar um circuito extracorporal para hemodiálise 
 Reconhecer as principais complicações  

5. CONTEÚDOS/PROGRAMA 

LRA – Lesão Renal Aguda: 

Introdução 

Epidemiologia 

História 

Definição 

Etiologia 

Diagnóstico 

Classificação 

 
TSR – Terapia de Substituição Renal: 

Indicações para início da TSR Aguda 

Mecanismos de transporte 

Modalidades terapêuticas 
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Indicações para finalização da TSR Aguda 
 

LRA – Lesão Renal Aguda: 

Introdução 

Epidemiologia 

História 

Definição 

Etiologia 

Diagnóstico 

Classificação 

 
TSR – Terapia de Substituição Renal: 

Indicações para início da TSR Aguda 

Mecanismos de transporte 

Modalidades terapêuticas 
Indicações para finalização da TSR Aguda 

 
Cuidados de Enfermagem: 

Tríade Av.M.A 
Monitor de TSR e consumíveis: TSRC e SLED 

Sistema portátil de tratamento de água 

Demostração prática em monitor de TSRA: 

Preparação Escorvamento 

Prescrição 

Conexão/desconexão 

Interrupção voluntária do tratamento – Recirculação salina e de sangue 
6. ESTRATÉGIAS/METODOLOGIA 

Utilização do método expositivo e participativo; Bancas práticas; Casos clínicos; Simulação 
hands-on. 

7. FORMADORES 
Ivo Cardoso (Enfermeiro) 

Rui Pinto (Enfermeiro) 

Sandrina Bandeira (Enfermeira) 

8. DURAÇÃO 

7 horas 

9. HORÁRIO 

Manhã: 9H00 – 13h00 
Tarde: 14h00 – 17h00. 

10. PARTICIPANTES/DESTINATÁRIOS 

Enfermeiros 

11. NÚMERO DE PARTICIPANTES 

Mínimo: 6 participantes 
Máximo: 18 participantes 

12. RECURSOS MATERIAIS E PEDAGÓGICOS 

 Computador, projetor multimédia, monitores de TSRA, camas, manequins, mesas, cadeiras, etc. 
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13. AVALIAÇÃO 

• Avaliação dos conhecimentos: Sim 
• Avaliação da satisfação: Sim 
• Avaliação do impacto (quando aplicável): Não 
• Avaliação dos formadores: Sim 

 Frequência mínima obrigatória para emissão de certificado: 7h 
• Classificação mínima para emissão e certificado (quando aplicável): 75% 
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