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1 - I NTRODU~M 

A hemodialise consti tui recurso de excepcional va­

lor no tratamento de pacientes com insufici~ncia renal grave. 

Desempenha.,papel primordial no mancjo de mui tos casas de in­

sufici~ncia renal aguda, principalmente daqueles marcados por 

hipercatabolismo. Acoplada ao transplante renal, constitui a 

base do programa de tratamento para os pacientes com insufi­

c i~nci a renal croni ca avan<;ada (15, 18, 34). 

Varias revisoes tern sido publicadas (2,26) sabre a e­

volu<;ao por que passou 0 metoda' desde seus primordios' nas 

primeiras dScadas do seculo, ate OS dias atuais. Com 0 trans­

corrcr do tempo, inova<;oes fundamentals vieram facilitar a u­

tiliza<;ao da hemodialise, como o desenvolvimento de cinulas 

de silastico-teflon, para acesso permanente i circula<;io, por 

Scribner et alii (40) e a introdu<;io da fistula arterio-veno­

sa subcutanea, por Brescia et alii (6). Mais recentemente, os 

hemodialisadores se tornaram cada vez mais compactos, mais e­

ficicntes, descartavcis, e novas membranas, dotadas de maior 

permcabilidade, foram elaboradas. 

C:rian<.;as, pacientes idosos e pacientes com doen<;as 
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sistemicas, que eram, no passado, habitualmente exclufdos dos 

programas de hemodialise, v~eram, em inumeros pafses, a bene­

ficiar-se, de maneira crescente, desse recurso (2,25,44). 

0 numero de novos casos de insuficiencia renal cro-

nica avan<;ada que necessi ta inclusao em programas de dialise 

e transplante oscila entre SO e 60, por ano, por milhao de ha­

bitantes. Entretanto, devido ao alto custo de tais programas, 

em apenas poucos pafses o atendimento realrnentc consegue apro­

ximar-se da dernanda ou iguala-la. Desse modo, rnesrno n~ na<;oes 

desenvolvidas, ~ contfnuo o esfor<;o no sentido de obter-se a 

redu<;ao dos custos do processo (5,12,45,48). 

Tais fatos se tornam ainda rnais significativos nos 

pafses ern desenvolvirnento, em que se verifica s~ria dificul­

dade na obtenc;ao do equiparnento necessaria' em grande parte 

irnportado, e, conseqUenternente, de pre<;o rnuito elevado. Nes­

ses paises, portanto, torna-se fundamental o ernprego de todos 

os recursos possfveis para detectar fatores desencadeantes ou 

agravantes de insuficiencia renal, potencialrnente rernovfveis, 

corn o objet i vo de prese rvar ao maximo a func;ao renal do pacien­

tc c protelar, tanto quanta possivcl, a uremia avan<;ada e a 

ncccss idade de dialise (5,27). 

Igualrnente importante ~ a enfase que se deve atri­

buir ao tratarnento dietetico conservador do paciente com in­

suficiencia renal cronica que, se adequadarnente conduzido, po­

dera pcrmitir boa reabilitac;ao e rnanuten<;ao prolongada, sern 

dialise, de certos pacientes com filtra<;oes glornerulares tao 

baixas como 2 ou 3 rnl/min/1,73 m2 (3). 
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Nas na~oes que, como a nossa, enfrentam dificulda­

des s6cio-economicas serias, mas que procuram mobilizar suas 

potencialidades na luta pelo desenvolvimento, enecessario que 

se explorem ao maximo os recursos anteriormente rnencionados, 

o que possibi li tara conservar ern boas condi~oes clinicas e sern 

sintomas desagradaveis 0 rnaior numero possivel de pacientes 

com insuficiencia renal cronica, mantendo-os aptos a uma vida 

produtiva mediante a maior economia possivel. 

Uma vez que OS programas de hemodialise cronica se 

associam aos custos mais elevados, os autores insistem no in­

centive do transplante renal, e na necessidade de acoplamento 

e de integra~ao da hemodialise com o transplante, procedimen­

to que adquire ainda maior relevancia nos locais em que hare­

duzida disponibilidade de vagas para hemodialise (5). 

Quanta ao tratamento dialftico propriamente di to, 

devern-se fazer todas as tentativas possfveis no sentido de se 

minimizarem os custos, preservando-se a qualidade e a efica­

cia do rnStodo. Constituem importantes recursos para isso o a­

dcquado aprovci tamento das maquinas disponiveis' 0 melhor trei­

namento do pessoal tecnico, sua iptegra~io com os pacientes e 

a otimiza~ao no emprego de todo o material de uso corrente em 

hemodialise. 

A recente crise de energia, de que resultou a res­

tri~ao no uso e o aumento dos custos do petroleo e de seus de­

rivados (como os plasticos), demonstra que do uso dos homo­

dial isadore s · des cart ave is, em especial, decorre parte subs­

tancial da despesa no tratamento. Dessa constata~io resultou, 
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ent~o, a idiia de reutilizi-los, com evidente redu~io de cus­

tos (48). 

0 procedimento de reutiliza~ao foi iniciado por Shal­

don et alii, que, em 1964, relataram o reuse, com sucesso, de 

dialisadores "twin-coil" que ficavam preenchidos com sangue 

heparinizado e permaneciam refrigerados, a 4°C, entre uma dii-, 

lise e out ra (41) • 

Em 1966, Tchetchik et alii tambem re lataram o rea­

proveitamento de "coils" como proprio sangue estocado em seu 

interior. Ao final de cada dialise, os autores adicionavam he­

parina c 1 g de cloranfenicol ao conteudo sangUfneo do diali­

sador, que era entao armazenado a 4°C, ate a proxima utiliza­

<;~o. Referem tambem, em sua publica~ao, a observa~ao de uma 

diatese hemorragica que poderia cstar relacionada as varias 

reutiliza<_;'oes do mesmo "coil" pela tecnica descrita. A partir 

de tal ocorrencia, passaram a fazer no maximo urn reuso de ca­

da dialisador (46). 

Em 19 6 7 , f o i p r o p o s t a p o r Po 11 a r d e t a 1 i i urn a t e c­

nica para estocagem e miiltiplo reuso do dialisador Kiil e as 

corrcspondcntes linhas sangUfneas (38). Nessa publica~io, os 

autorcs rcfcrcm, introdutoriamcntc, as frcqUcntcs rea~oos de ti­

po pirogcnico logo no infcio da dLilise, quando ocorria a ten­

tativa de rcutilizar o dialisador ap6s anticoagula~io do san­

gue residual e refrigera~ao a 4°C. Insistcm, logo· a seguir, 

que - em vista dis so, e do desenvolvimento de novas tecnicas 

cap azes de remover para o pacien te quase to do s angue residual, 

com excec;ao de 3 a 5 ml de eritr6citos- a abordagem da es-
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tocagem de dialisadores deveria ser diferente. 0 mais recomen­

davel seria, entao, a completp. remo<;ao dos residues sangUf­

neos, ao final da dialise, e a esteriliza<;ao do compartimento 

do sangue antes da armazenagem e do reuso. Os autores investi­

garam e avaliaram varios agentes qufmicos que poderiam ser u­

tilizados ·para a limpeza do trajeto do sangue, apes a hemodia-

lise, e propuseram uma solu<;ao dilufda de hipoclorito de -so-

dio (15 ml de hipoclorito de sodio a 14,5% para cada litre de 

agua) na temperatura de 49 a 71°C como a que melhor pre­

enche ns condi<;oes do agente ideal. Entendem os autores como 

agente idea1· aquele que dispoe de maior capacidade para remo­

ver depositos de celulas sangUfneas e fibrina - scm dana a mem­

brana ou a outros componentes do dialisador - sendo ainda fi-

cil de detectar e de remover do dialisador, relativarnente nao-

texico, c de baixo custo. Ao final da dialise, o sangue e re­

movido Jo Kiil para o paciente por deslocamento de ar; e dre­

nado o compartimento do dialisado. Preenche-se entao o compar­

tirnento do sangue corn a ja descrita solu~ao de hipoclorito 

que, apos urn tempo de exposi<;ao maximo de 15 minutes, e remo­

vida mediante fluxo de agua de 1,5 litros/minuto, durante 10 

minutos. Os autores preconizam, entao, o preenchimento do com­

p~trtimcnto do dialisado e do circuito sangUineo, incluindo as 

linhas, com formaldeido a 1,5% (formalina a 4%) para esteri-

liza<;ao e estocagem, uma vcz que ja havia anteriormente sido 

demonstrado, por Johnson et alii, que o formaldeido era agen­

te satisfatorio para esteriliza<;ao de hemodialisadores, tanto 

nos centros de dialise como em casa (23). 

Antes da reutiliza<;ao, Pollard et alii recomendam o 
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seguinte procedimento: infusio de 100 ml de salina heparini­

zada, para retirar o formaldefdo da linha arterial; diilise, 

contra igua pura morna, por 30 minutes; lavagem do circui to 

sangUineo, com mais 900 ml de salina heparinizada~ teste do 

fluido que sai pelo cabo venose, com urn comprimido de Clini­

test, par~ detectar formaldeido residual, sendo que 0 teste e 

capaz de mostrar concentra~5es iguais ou superiores a 1:40.000 

de formaldeido em salina. 

Os autores relatam bons resultados na utiliza~ao de 

de dialisadnres Kiil pela tecnica descrita, reaproveitando de 

3 ate 6 vezes as membranas, e ate 14 vezes consecutivas ~ li­

nhas arterial e venosa. As culturas do circuito sangUineo fo­

ram scrnpre negativas, e a eficicia dos dialisadores nao dirni-

nuiupela armazenagern nem pela reutiliza~io. 

Ern 196 9, Johnson et alii re 1 a tararn urn a t ecn i c a de 

reaproveitamento de "coils" em que, ao final de cada dialise, 

apo~ a passagern de solu~io fisiologica com heparina pelo sis­

tema, era empregada solu~ao de cloreto de benzalconio a 1: 750 

como agente csterilizante. Essa solu~ao, primeiramente na fur-

rna de espurna, era for~ada a passa~ pelo "coil" e pelas li­

nhas: posteriormcnte, o sistema era todo preenchido por clo­

reto de benzalconio liquido e imerso em urn recipiente com a 

mesma solu~ao, ficando a temperatura de 4°C ate o proximo u­

so. Antes de cada reutiliza~ao, o cloreto de benzalconio era 

rcrnoviJo com 5 litros de -agua destilada e o sistema, en-

tao, preenchido com solu~ao fisiologica mais heparina, sendo 

trocado o cabo venose antes de iniciar-se a diilise. Desse rna-

do, os autores chegaram a utilizar urn "coil" 24 vezes, nao ten-
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do observado reac;oes c11nicas relacionadas com o reuse nem 

perda de eficacia, quer per parametres clfnicos, quer per la­

boratoriais. Nao se notaram tambern, com a reutilizac;ao, varia­

c;oes de ultrafiltrac;ao. Realizararn cerca de 150 culturas, in­

clusive de material colhido da parte interna da membrana, que 

se revelar.arn negativas para bacterias e fungos (22). 

Ern 1970, Bell e Figueroa descreveram a reutilizac;ao 

de "coils" prescindindo do emprego de antibioticos ou de solu­

c;oes antissepticas. 0 sangue era, apenas, retirado do diali­

sador, ao fi~?l da dialise, por deslocamento com ar, e entao 

circulavam varios litros de salina esteril heparinizada pelo 

sistema, ate que retornasse, pelo lado venose, lfquido 11mpi­

do, scm particulas de fibrina nern rcstos sangtifneos. Desse mo­

do, o "coil'' era arrnazcnado cheio de salina esteril heparini­

zada, na temperatura de 4°C, ate o proximo usc. Os autores re­

latarn ate 14 reusos, sem perda apreciavel de eficiencia nem a­

parecimcnto de cornplicac;oes ( 1). 

Ern 1971, Bilinsky e Morris relatararn o reuse de he­

modialisadores tipo "coil" como seguinte procedimento: ao fi­

nal da dialise, apos retorno do sangue para o paciente, fazia­

se passar pclo cornpartirnento do sangue o que havia restado de 

soro fisiologico em conexao com a linha arterial; apos isso, 

circulavarn 2 litros de agua esteril (destilada ou desioniza­

da) pelo sistema; finalmente, o "coil" assim preenchido era re­

tirado da maquina, sendo submerse ern soluc;ao de cloreto de so­

die a 27%, e estocado ern refrigerador a 4°C ate o novo uso. 

A cada reutilizac;ao, era empregado novo conjunto de linhas, 
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arterial e venosa. Os aut ores nao observaram queda de diali­

sancia da ureia nem da creatinina apos multiples reuses' e nao 

encontraram, com o emprego da tecnica relatada, contamina~ao 

bactcriann no liquido rcmanescentc do "coil" ou na solw;ao de 

cloreto de sodio a 27%. (4) 

Em 1973, Neumann et alii (35) descreveram a reutili­

za~ao de "coils" por urn processo basicamente identico ao ja 

proposto anteriormente por Pollard et alii para dialisadores 

Kiil (38). Neste caso, os autores empregam lavagem do compar­

timento do s~ngue, inicialmente, com salina heparinizada, e, 

apos, com solu~ao diluida de hipoclorito de sodio, posterior­

mente preenchcndo "coil" c linhas com formaldeido e deixando 

o conjunto mcrgulhado em solu~ao da mesma substancia entre u­

ma dialise c outra. Relataram bons resultados com o reuse dos 

dialisadorcs, sem perda de eficiencia nem rea~oes clinicas 

significativas, a nao ser alguns episodios pirogenicos, e sem 

achado de contamina~ao bacteriologica. 

Em 1974, Siemsen et alii (42) publicaram os resul­

tados de urn estudo prospecti vo reali zado durante 5 anos para 

avaliar clinica e laboratorialmen~e o reuso de "coils". Os au­

teres estudaram dois tipos de dialisadores: urn com membrana 

de cclofanc, e outro com membrana de cunrofane. Sua tecnica 

de rcutiliza~io e baseada na descrita por Pollard et alii: i­

nicialmente, lavagem com urn minima de 500 ml de salina isotS­

nica; apes, lavagem com, pelo me nos, 3 li tros de hipoclori to 

Je Sodio a 0,83% para OS "coils" de celofane e a 0,44% para OS 

de cuprofane; lavagem com 3 litros de agua pura; preenchimen­

to e estocagem com formaldeido a 0,83% (formalina a 2,2%). Os 
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autores acompanharam dois grupos de pacientes, urn que reuti­

lizava seus "coils", e outro que nao o fazia. Procuraram com­

parar > entre esses grupos! 0 numero de infecc;oes no "shunt II t 

revisoes no "shunt", trans fusees e mortalidade. Observaram 

que 0 numero de infecc;oes e revisoes de "shunt" tendia a ser 

menor no grupo que fazia a reutilizac;ao. Nao houve diferenc;a 

quanta a necessidade de transfusoes, eo numero de obitos ocor­

ridos tendeu a ser menor no grupo em que se reutilizava o dia­

lisador. Entretanto, este fato nao permitiu estabelecer ne­

nhuma conclusao definitiva sem estudos mais prolongados. Os 

autorcs tambem avaliararn laboratorialrnente, "in vitro", "coils" 

novos e "coils" apanhados aleatoriamente apes 49, 99 e 149 uso. 

Nao observaram variac;oes significativas da dialisancia de pe­

quenas mole culas 1 C0ffi0 ure ia t ere a tinina t fosfato e acido ii­

rico. A dialisancia de moleculas grandes permaneceu inaltera­

da, como no caso da inul ina e da vi tam ina B 12 , ou aumen tou com 

o rcuso, como no caso da rafinose. Observaram, ainda, que o 

coeficientc de ultrafiltrac;ao nao se alterou com o reuso no 

dialisador de celofane, mas aumentou significativamente no ca­

so do dialisador de cuprofane. Os autores nao encontraram ne­

nhuma cultura positiva em seu programa de reuso, e tiveram a­

penas mui to raramente reac;oes febris. Concluem a publicac;ao a­

firmando que a reutilizac;ao de "coils" e segura e representa 

fator significative na reduc;ao dos custos da hemodialise. 

Com a enfase cada vez maior no rcuso, em varies cen­

tres, pelas ja mencionadas vantagens de economia, comec;aram a 

surgir inclusive miquinas especificarnente criadas para esse 

fim, para que nao fosse necessaria despender tempo com a la-
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vagem e esteriliza~io dos dialisadores ao final de cada dii­

lise. 

Em 1974, DePalma et alii (9) noticiaram aprodu~ao de 

urna maquina capaz de lavar, retirando OS residues sangUineos, 

e, ap6s, preencher com formaldeido, hemodializadores& diver­

sos tipos (Kiil, dialisadores compactos de fluxo paralelo, 

"coils" e dialisadores de fibras capilares). 

Em 1976, Higgins et alii relataram sua experiencia 

clinica com a reutiliza~ao de dialisadores de fluxo paralelo 

Cambro Lundia, que eram lavados e esterilizados por urn equi­

pamcnto automatizado, ap6s cada diilise. Os autores estudaram 

at~ a 5~ utiliza~io de cada dialisador, e nao observaram va­

ri a<_;oes si gni fica t i vas das depurac;oes medias da ureia' de crea­

tinina' do fosfato e do acido urico' que foram avaliados "in 

vivo". Tambem nao houve varia~ao da depura~ao da bromosulfta­

lcfna, medida "in vitro"; nao se notaram mudan<;.as no ritmo de 

ultrafiltra~ao como reuse; foram'feitas observac;oes, ao mi­

crosc6pio eletrSnico, da membrana dos dialisadores ap6s o 19, 

39 , 49 e S9 uses, o que mostrou urn acumulo crescente de dep6-

sitos de fibrina e restos celulares. Os autores nao verifies­

ram rea<;ocs febris nem outras evid~ncias clfnicas ou bioqu{­

micas que sugerissem incoveni~ncia do procedimento, econcluem 

que OS dialisadores podem ser reutilizados varias vezes COffi 0 

dispositive para limpcza automitica (20). 

Man et alii (33) tambem relataram o desenvolvimento 

de uma maquina para limpeza e esteriliza~ao automatics ~ dia-
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lis adores para fins de reutiliza<;ao. Basicamente, o disposi­

tive emprega solu~io de hipoclorito de s6dio a 0,66\ paralim-

peza e solu<;io de formalde{do a 11 para esteriliza<;io, -a nao 

ser no caso de dialisadores com membrana de poliacriloni tri­

la, em que e usada unicamente a solu<;io de hipoclorito de so­

clio para limpeza e para esteriliza~ao. Os autores nio regis­

traram contamina<;io por bacterias patogenicas nem poT fungos, 

e os testes para detec<;io de pirogenios, atraves da inocula­

<;ao em coelhos, foram negatives. Relataram sua experiencia cli­

nica apenas com o reuso de dialisadores equipados com membra­

na de poliacrilonitrila. Nio notaram rea<;oes pirogenicas nem 

altcra~oes clinicas que mostrasscm perda de eficiencia da di-

alisc. 

Os autores que desenvolveram equipamentos para reu­

tiliza<;ao automatica de dialisadores insistem nas precaut;oes 

adotadas para diminui<;io dos riscos de contaminat;io sangUinea 

ou de transmissio de hepati te (9, 33). 

Os bons resultados ate aqui relatados, -quanto a e-

ficiencia dos dialisadores reutilizados, representam o que tern 

siuo cncontrado pela maioria dos autores. Entretanto, existem 

trabalhos que evidcnciam as import antes al terat;oes so fridas 

por certos dialisadorcs ap6s uma unica sessao, e outros que 

refercm pcrda· de efi.cicncia na reutiliza<;ao. Nolph etalii (36) 

relataram importantes altera<;oes irreversiveis, morfologicas 

e funcionais, em dialisadores de fibras capilares, que, para 

0 reuso, eram lavados com agua desionizada, depois com pero­

xide de hidrogenio, e finalmente estocaclos com solu<;io de for-
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maldeido. Kramer et alii (29) encontraram d iminui<;ao signifi­

cativa na eficiencia dialitica, especialmente de pequenas mo­

leculas, com alguns dialisadores compactos de fluxo paralelo 

reutilizados, embora nao com outros. Von Harti tzsch et alii 

(16) tambem rela tar am signi ficati va diminui~ao da dial isancia 

de pequenas moleculas com certos dialisadores de fluxo para­

lela. 

Em 1978, Vercellone et alii (48) publicaram uma re­

visao sobre o reuso de dial isadores, e sugeri ram que se a reu­

til iza<;ao for'bem conduzida t nao ocorrera qualquer desvantagem 

para os pacientes. Sugeriram tambem que o pessoal tecnico de­

ve ser adequadamente treinado, e que 0 metoda, mesmo testado 

em outro lugar, deve ser sempre avaliado funcional e biologi­

camcntc no local em que sera empregado. Ressaltam, ainda, que, 

uma vez que 0 procedimcnto se torne rotineiro, e fundamental 

mantcr-sc aten<;ao para que nao ocorra deteriora<;ao da tecni­

ca. 

Em nosso rneio, a reutiliza<;ao de dialisadores e um 

fato que se repete diariamente nas varias unidades de hemo­

dialisc. Apesar disso, muito pouco' tem sido publicado sobre a 

eficicncia dos dialisadores em reuso, sobre sua es teri lidade 

ou contamina<;ao, sobre a ocorrencia de rea<;oes pi rogenicas, 

etc. 

0 presente trabalho foi planej ado com a finalidade 

de avaliar a eficiencia dos dialisadores tipo "coil", reuti­

lizados, em compara~ao com os novos, fazcndo-se urn estudo "in 
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vivo 11 durante a hemodialise. Nao for am anal is ados out ros pa­

rametres, como contamina~ao bacteriana, rea~oes clinicas re­

lacionadas com o reuso, etc. Os dialisadores foram observados 

durante sessoes rotineiras de hemodialise, em varias unidades 

de Porto Alegre, para procurar refletir o comportamento habi­

tual dos "coils" reutilizados pelas tecnicas empregadas em nos­

so meio. 



2 - MATERIAL E MtTODOS 

0 presente estudo se baseia na observa<;ao de 30 u­

tiliza<;oes de hernodia1isadores tipo "coil", sendo 10 ern dia­

lisadores novas, 10 ern dia1isadores no 49 uso e 10 ern dialisa­

dores no 79 uso. Forarn feitas 10 observa<;oes ern cada case, a­

tendendo-se as recornenda<;oes de Gotch et alii (13) no sentido 

de que, neste tipo de estudo, se empreguem pelo rnenos de 6 a 10 

amostras, para obten<;io de dados significativos. 

0 hemodialisador escolhido como objeto de estudo foi 

o Ultra-Flo II 14 (Travenol), por ser urn dos freqUentemente u­

tilizados nas diversas unidades de hemodialise em nosso meio. 

As linhas arterial e venosa forarn sempre do mesrno fabricante 

do dialisador. 

As observa<;oes se realizaram em 4 unidades de hemo­

dialisc de Porto Alegre: 

A) Unidade de Hernodialise do Hospital de Clfnicas de 

Porto Alegre, da Faculdade de Medicina da Uni ver­

sidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA) ; 

B) Unidade de Hemodialise do Hospital Vila Nova (HVN); 
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C) Unidade de Hemodia1ise do Institute de Cardio1o­

gia - Funda<;ao Uni versi taria de Cardiologi a do 

Rio Grande do Su1 (IC/FUC); 

D) Unidade de Hemodialise do Hospital Universitario 

da Pontificia Universidade Catolica (HUP); 

Nas unidades A e B, as observa<;oes foram feitas du­

rante sessoes de hemodia1ise com apare1ho Traveno1 "RSP" pro­

vide de tanque de 120 litros para 1iquido de dialise. Nas u• 

nidades c e D as observa<;oes se rea1izaram durante sessoes de 

hemodia1ise e1etuadas com aparelhagem Drake-Willock constante 

de central proporcionadora, que 1ibera liquido de dialise si­

multaneamente para varies modules individuals munidos de gee­

metria "RSP". 

QUADRO I 

OBSERVA~OES EM DIALISADORES NO 19 USO 

PACIENTE HEMAT0CRITO UN I DADE DE HEMODIALISE 

M.M. 26 % HUP 

M.C.M. 21 % HUP 

I. s. 20 % IC/FUC 

O.P. . 20 % IC/FUC 

I.R.S. 27 % HCPA 

N.M. 30 % IC/FUC 

O.M. 21 % IC/FUC 

N.G. 23 % IC/FUC 

.J.G. 23 % IC/FUC 

N.M. 35 % IC/FUC 
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QUADRO II 

OBSERVA~OES EM DIALISADORES NO 49 USO 

PACIENTE HEMAT0CRITO UN !DADE DE HEMODIALISE 

F.E. V. 18 % IC/FUC 

J.C. 30 % HUP 

M.R.N. 18 % IC/FUC 

I.S. 31 i. IC/FUC 

J.G. 20 i. IC/FUC 

E. G. 20 % IC/FUC 

H. B. .. 24 i. HVN 

H. B.S. 23 i. HVN 

J.G. 23 % IC/FUC 
f---· 

E.G. 19 % IC/FUC 
' 

QUADRO I II 

OBSERVA~OES EM DIALISADORES NO 79 USO 

PACIENTE HEMAT0CRITO UNIDADE DE HEIDDIALISE 

N.G. 19 % IC/FUC 

E.G. 16 % IC/FUC 

A.P.S 16 % IC/FUC 

A. A. 26 % HVN 

G.M. 25 % HCPA 

N.M. 30 % IC/FUC 

r.c. F. 22 i. HUP 

N.M. 32 % IC/FUC 

I.R.S. 22 % HVN 

J. G. 23 % IC/FUC 
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A composi<;ao do lfquido de dialise utilizado foi a 

seguinte: 

UNIDADES A e B UNIDADES C e D 

sodio = 132 mEq/1 s6dio = 136 mEq/1 
.. 

2,5 mEq/1 potassic 1 mEq/1 potassio = = 

cloro = 102 mEq/1 cloro = 105,6 mEq/1 

calcic = 2, 5 mEq/1 calcio = 3,25mEq/1 

magnesia = 1 '5 mEq/1 magnesio = 1,4 mEq/1 

aceta to = 36,6 mEq/1 aceta to = 36,1 mEq/1 

glicosc = 2, 5 g/1 glicose = 1,5 g/1 

A temperatura do lfquido de dbilise foi de 37°C em 

todas as observa<;oes. 

Os quadros I, II e III mostram os pacientes cujas 

scssocs de hcmodialise foram observadas, o hematocrito de ca­

da urn na ocasiao do estudo, e a unidade de hemodialise onde 

cada qual era submetido a tratamento. 

As dialises foram realizadas atraves de "shunt" ar-

terio-venoso externo ou por pun<_;ao dupla de ffstula arterio­

venosa subcutanea, usando-se sempre hepariniza<;ao sistemica • . 
A hepar ina foi administrada sempre de modo intermi tente, u­

sando-se uma dose inicial de carga entre 2.500 e 5.000 unida­

des e administrando-se, posteriormcnte, a media de 1.000 uni-

dadcs por hora. 

Apos o termino de cada sessao de hemodialise, o con­

junto linha arterial-"coil"-linha venosa era lavado, preenchi­

do com solu<;ao de formalina e entao guardado a temperatura~ 
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biente, para a proxima sessao do mesmo paciente. Dessa manei-

ra, cada dialisador, com as respectivas linhas, era utilizado 

de 6 a 8 vezes. Para avaliar sua cficiencia ao longo das reu­

tiliza~oes, foram feitas observa~ocs em 19 uso, 49 uso e 79 u-

so (H.g. 1). 

l<; 2<; 3~ 4':' 5<? 6':' 79 
uso uso uso uso uso uso uso 

Fig. 1- Reutiliza~io dos hemodialisadores. 

Cada dialisador estudado em primeiro uso dificil­

mente pode ser acompanhado para novamente ser estudado no 49 

e no 79 usos, pais, is vezes, por dificuldadcs ticnicas, nao 

se obtinha o fluxo sangUfneo ou a pressao venosa estipula~os, 

o que impedia a observa~io programada. Em outras vezes, ocor­

ria ruptura da membrana, com perda do dialisador antes do 49 

ou do 79 uso. 0 que se efetuou, entao, foram 10 observa<;oes 

em dialisadores de 19 uso, 10 em 49 uso e 10 em 79 uso. Os 10 

dialisadores estudados na primeira utiliza~aO nao foram OS JteS­

mos segujdos ate o 79 uso, pe1as razoes ja explicadas. Entre­

tanto, em todas as observa<;oes, empregou-se sempre o mesm:.> ti­

po de dializador, de mesma area de membrana, 0 mcsmo fluxo de 

sanguc, a mesma faixa de pressao venosa, e as amostras foram 

sempre colhidas de modo idBntico, no mesmo perfodo da diili-

se, conforme especifica~oes a seguir. 

Nas unidades do HCPA e do HVN, o procedimento, ao 

final de cada dialise, constava das seguintes etapas: 

• 
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1 - lavagem do comportamento do sangue com urn litre 

de solu~ao salina; 

2 - lavagern do compartimento do sangue com varies 

litros de agua destilada, ate que fossem reti­

rados todos residues; 

3 - lavagem do compartimento do dialisado com varios 

litros de agua filtrada; 

4 - lavagem do cornpartimento do sangue com 1 li tro 

de solu~ao morna de hipoclorito de sodio a 0,8-

1% (so empregada quando havia muitos residues; 

nesses casos, apos a solu~ao de hipoclorito, fa­

zia-se passar pelo sistema mais 5 litros de a­

gua destilada); 

S - preenchimento do sistema com solu~ao de formal­

deido a 4~. 

Nas unidades do I C/FUC e do HUP, a rot ina ao final 

de cada hemodialise compreendia: 

1 - lavagern do compartimento do sangue com varies 

litros de solu~ao s3lina; 

2 - lavagem do compartirncnto do sangue com 1 litro 

de solu~ao morna de hipoclorito de sodio a 0,8-

1%; 

3 - lavagem do compartirnento do sangue e do compar­

timento do dial is ado com varies li tros de agua 

filtrada; 
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4 - preenchimento do sistema com solu~ao de formal­

deido a 2 - 4%. 

Nas quatro unidades de hemodialise, antes de iniciar 

qualquer sessao com dialisador em reuso, a solu~ao de forma­

lina era retirada, fazendo-se circular no sistema 1 a 2 litros 

de solu~ao salina; apos o que, era feito teste na extremidade 

venosa, com urn comprimido de Clinitest, a fim de confirmar a 

retirada de todo formaldeido. 

Os parametros analisados (dialisancia e depura~ao da 

ureia e da creatinina) foram calculados a partir do fluxo de 

sangue, do fluxo do dialisado e da concentra~ao das duas subs­

tancias no sangue arterial, no sangue venoso e no liquido de 

dialise. 

Para que as es timati vas do fluxo sangUfneo nao so­

fram varia~6es significativas pela viscosidade do sangue, re­

comenda-sc que o hematocrito dos pacientes estudados estej a 

entre 18 e 35% (15). Nas observa~6es feitas neste trabalho, em 

93,33% dos casos, o hematocri to esteve na faixa mencionada; 

nos restantes 6,67% (dois casos), o hematocrito foi 16\ (qua­

dros I, II e III). 

A dialisancia, conceito originalmente concebido por 

Wolf et alii (49) , foi calculada pela equa~ao apresentada por 

Gotch (14), que fornece o valor da dialisancia considerando-se 

que o fluxo de ultrafiltra~ao seja nulo: 

Csa - Csv 
D = Qsa 

Csa - C1 
Equa~ao I 
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D - ~ialisancia (ml/min) 

C5 a - concentra~ao da substancia no sangue arterial 

(mg/lOOml) 

C - concentra~ao da substancia no sangue venose sv 
(mg/lOOml) 

c1 - concentra~ao da substincia no lfquido de dia­

lise (mg/lOOml) 

Q5 a - fluxo de sangue arterial (ml/min) 

A depura~ao foi obtida a partir da dialisancia pela 

rela~ao apresentada por von Hartitzsch et alii (17): 

c = D Equa~ao II 

C - depura~io (ou clearance) (ml/min) 

Qd - fluxo de lfquido de dialise em "single-pass" 

( fl uxo de renova~ao de lfquido no recipien te 

de recircula~ao) (ml/min) 

D - dialisancia (ml/minl 

0 fluxo sangUfneo durante a hemodialise pode ser me­

dido por aferi~ao da bomb a de sangue, pelo tempo de transi to 

de uma bolha de ar injetada na linha arterial, ou por medido­

res de fluxo que funcionam por efei to Doppler ul trasonico (31). 

Os medidores por Doppler nao sao disponfveis em nosso meio. 0 

uso do metodo da bolha de ar nao proporcionou, na presente 

pcsquisa, boa reprodutibilidade dos resultados, e, alem dis-
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so este procedimento implica algum risco de introduzir infec­

~ao (31). A tecnica usada para mensura~ao do fluxo sangUfneo 

foi, portanto, a primeira das tres anteriormente citadas. 

Antes de iniciar-se cada sessao de hemodialise, o 

fluxo proporcionado pela bomba de sangue a ser usada foi con­

ferido da seguinte maneira: com o sistema todo (linhas e "coil") 

cheio de sora fisiologico, e com uma pressao venosa igual a 

zero, media-se o volume debitado pela linha venosa em urn mi­

nute, determinando-se, assim, 0 numero de rota~oes por minuto 

que era necessaria, com aquela bomba, para se obter o fluxo de 

250 ml/min; logo apos, sempre aspirando soro fisiologico pelo 

lado arterial, conferia-se duas vezes mais o fluxo, na forma 

descrita, para depois iniciar a sessao de hemodialise. 

A fim de evitar erros que poderiam ser introduzidos 

par vari.a~oes das bombas de sangue, repetiu-se o procedimento 

anteriormente relatado sempre antes de cada sessao de hemodia­

lise, mesmo que a bomba em uso tivcsse sido conferida recen-· 

temente. 

0 fluxo de lfquido de dialise foi medido atraves do 

fluxometro existente em cada aparelho "RSP". 

Iniciada a dialise, mantinha-se entao o fluxo de 

sangue em 250 ml/min e o fluxo de dialisado em 500 ml/min, cons­

tanternente. 

Ja que, apos trinta a sessenta minutos de dialise, 

se obtem concentra~ao constante no recipiente de recircula­

~ao - de modo que daf em diante a velocidade de transferencia 
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de solutos do dialisador para o reservatorio de recircula~:;-ao 

iguala a velocidade de safda de solutos pelo liquido que aban­

dona o sistema (14) - as arnostras necessarias forarn colhidas 

do seguinte modo: apos pelo rnenos urna hora de dialise, corn os 

fluxos ja referidos, colhia-se 1 rnl de sangue da linha arte­

rial, 1 rnl de sangue da linha venosa e 1 rnl de lfquido de dia­

lise do recipiente de recirculac;ao. Tais arnostras erarn colo­

cadas ern 3 tubas de vidro que continharn urna goticula de hepa­

rina cada urn, sendo entao levadas ao laboratorio, para dosa­

gern da ureia e da creatinina. 

0 metoda de dosagern da ureia foi 0 da urease (7,3~. 

Para a creatinina, usou-se o.metodo do picrato alcalino modi­

ficado por Lustosa e Basques~ obtendo-se a creatinina verda­

deira (19,47). As analises forarn realizadas no Laboratorio An­

dradas. de Porto Alegre. 

Ao inicio do trabalho, pretendeu-se fazer todas as 

observac;oes corn pressao venosa igual a zero, para que nao hou­

vesse ul trafi 1 tra~:;-ao, e para que a Equac;ao I pudesse ser apli­

cada da rnelhor rnaneira possfvel. Entretanto, forarn freqUentes 

os casos de pacientes ern que o retorno de sangue venoso para 

a f{stula era diffcil de modo que ao ajustar-se o fluxo san­

gUinea para 250 ml/min, a pressao venosa automaticamente au­

mentava. Em outros casas, havia necess idade de ul trafil tra~:;-ao, 

o que tornava indispensavel o aumento da pressao no lado ve­

noso. Ern virtude disso, apenas em algumas observa~:;-oes se tor­

nou possivel manter a pressao venosa sempre em zero durante 

todo tempo de dialise previa a coleta das amostras. 
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TABELA I 

DIALISADORES EM 19 USO 

PRESSAO VENOSA DURANTE 0 PER!ODO DE DIALISE 
PRSVIO .i\ COLETA DAS AMOSTRAS 

~DIA DAS 
PACIENTE MM MCM IS OP IRS NM OM NG JG NM PRESSOES 

VENOSAS: 

PRES SAO 
VENOSA 80 0 120 0 170 80 70 40 70 60 69 
(mm Hg) 

TABELA II 

DIALISADORES EM 49 USO 

PRESSAO VENOSA DURANTE 0 PER!ODO DE DIALISE 
PRSVIO .i\ COLETA DAS AMOSTRAS 

~DIA DAS 
PACIENTE FEV JC MRN IR JG EG HB HBS JG EG PRESSOES 

PRES SAO 
VENOSA 170 150 80 
(mm Hg) 

0 0 80 90 20 80 80 

TABELA III 

DIALISADORES EM 79 USO 

VENOSAS: 

75 

PRESSAO VENOSA DURANTE 0 PER!ODO DE DIALISE 
PRSVIO .i\ COLETA DAS AMOSTRAS 

MtDIA DAS 
PACIENTE NG EG APS M GM NM ICF NM IRS JG PRESSOES 

VENOSAS: 

PRES SAO 
VENOSA 60 60 0 60 90 110 180 70 100 70 80 
(mm Hg) 
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Para superar essa dificuldade, procurou-se obter a 

mesma m6dia de pressoes venosas nas obscrva~6es de dialisado­

res em 19,49 e 79 usos. As tabe1as I, II e III mostramosva-

1orcs da pressao vcnosa nas varias obscrva~6es. As medias cor­

respondentes sao: 69 rnm Hg (19 uso), 75 mm Hg (49 uso) e 80 mm Hg 

(7 9 uso). Como nao ha diferen~a significativa entre esses va-

1ores, para urn nfvel de signific~ncia de 0,05, considerou-se 

identica a influencia da ul trafil tra~ao nas observa~6es de 19, 

49 ou 79 usos e, portanto, 0 elernento ultrafiltra~ao nao foi 

inclufdo nos calculos. 

Obteve-se a media das depura~6es da ureia no 19 u­

so, depois no 49 e no 79 uso. A compara~ao multipla entre as 

medias foi efetuada pe1o teste F, mediante a analise da varian­

cia para dados nao emparelhados. (43) Procedeu-se de modo iden­

tico com as depura~6es da creatinina. 



3 - RESULTADOS 

As tabelas IV, V e VI apresentam os resultados ob­

tidos nas observa~oes realizadas, respectivamente, em diali­

sadores em 19, 49 e 79 uso. 

Cada tabela inclui, para cada paciente, os resulta­

dos das dosagens de ureia e de creatinina na linha arterial' 

na linha venosa e no lfquido de dUilise, alem dos valores de 

dialisancia e depura~ao da ureia e dialisancia e depura<;ao da 

creatinina; na ultima coluna de cada tabela consta o valor da 

pressao venosa em cada caso, durante o perfodo de dialise pre­

via a coleta das amostras. 

Entre os valores determinados, aqueles que realmen­

te foram utilizados para estabelecer a compara~ao desejada fa­

ram OS da depura~ao, e nao OS da dialisancia, em Virtude de a 

dialisancia constituir urn parametro mais tecnico e ffsico, en­

quanta a dcpura~ao c o que mais se rclaciona com a eficiencia 

clfnica e com a remo~ao de solutes, "in vivo", pelo dialis·a­

dor, dcvendo, portanto, merecer preferencia neste tipo de ana­

lise ( 14). 



TABELA IV 

RESULTADOS DE OBSERVA~OES COM DIALISADORES EM 19 usa 

uRfiA 0 CREATININA0 

PACIENTE LINHA LINHA BANHO Doo coo LINHA LINHA BANHO Doo coo PV 
ARTE- VENQ- DE 

u u ARTE- VENO- DE cr cr 

RIAL SA DIALISE RIAL SA DIALISE 

M.M. 257 129 62 164,0 123,5 17,7 11,4 3,2 108,5 89,2 80 

M.C.M. 156 68 33 178,8 131,8 13,5 7,9 2,6 128,5 102,3 0 

I. s. 116 51 34 198,3 141,9 5,1 2,9 0,85 129,5 102,8 120 

O.P. 95 58 27 136 106,9 6,4 3,5 1,2 139,5 109,1 0 

I.R.S. 188 86 54 190,3 137,7 13,9 7,8 3,3 143,7 111,7 170 

N.M. 150 70 33 171 127,4 8,7 4,45 1,6 148,5 114,5 80 

O.M. 106 55 38 187,5 136,3 5,1 3,0 2,9 238,8 161,6 70 
: 

N.G. 116 37 21 208 146,8 10,5 5,3 2,0 152,3 116,8 40 

J.G. 48 27. 13 150 ll5 ,4 4,0 2,0 0,8 156,3 119,0 70 

N.M. 112 44 29 204,8 145,3 5,9 2,9 1,1 156,3 119,0 60 

o - Resultados expresses em mg/100 ml 
oo - Resultados expresses em ml/min 
Du - Dialisancia da ureia 
cu - Depura~ao (ou clearance) da ureia 

Dcr - Dialisancia da creatinina 
Ccr - Depura~ao (ou clearance) da creatinina 
PV - Pressao venosa (mm Hg) 



TABELA V 

RESULTADOS DE OBSERVACOES COM DIALISADORES EM 49 USO 

UREIA0 CREATININA 0 

PACIEN'IE LINHA LINHA BANHO Dco coo LINHA LINHA BANHO Doo coo PV 
ARTE- VENo- DE u u ARTE- VENO- DE 

cr cr 

RIAL SA DIALISE RIAL SA DIALISE 

:-.E. V. 120 62 32 164,8 123,9 9,2 5,6 1,65 119,3 96,2 170 

J.C. 92 45 27 180,8 132 '7 9,0 5,5 1,5 116,8 94,7 150 
~ 

M.R.N. 122 56 38 196,5 141' 1 8,2 5,2 2,8 139,0 108,7 80 

I.S. 55 23 18 216,3 150,9 5,9 2,95 0,8 144,5 112,1 0 

J.G. 51 21 17 220,5 153,0 6,1 2,65 1,3 177,8 131,2 0 

E. G. 58 28 21 202,8 144,2 8,4 4,95 1,8 129,8 103,0 80 

H. B. 66 43 26 143,8 111,7 5,3 3,8 1,4 96,3 80,8 90 

H. B.S. 63 36 24 173,0 128,5 6,3 3,5 1,3 140 109,3 20 
. 

J. G. 46 25 15 169,3 126,5 4,4 2,8 1,2 125 100,0 80 

E.G. 168 74 42 186,5 135,8 10,4 6,4 1,9 117,6 95,2 80 

o - Resultados expressos em mg/100 ml 
oo - Resultados expressos em m1/min 
Du - Dialisancia da ureia '/ 

/-'·· 

Cu - Depuraiao (ou clearance) da ureia ' #;~",\': ... 
Dcr - Dialisancia da creatinina 
Ccr - Depura~ao (ou clearance) da creatinina F., 

;~· _ PV - Pressao venosa (DID Hg) ' lTf . 
~(-
(' ::~·o '· 

.·; 
I_· . 



TABELA VI 

RESULTADOS DE OBSERVACOES COM DIALISADORES EM 79 USO 

URfiA0 CREATININA 0 

PACIEN'IE LINHA LINHA BANHO D::>O coo LINHA LINHA BANHO Doo coo PV 
ARTE- VENO- DE u u ARTE- VENa-· DE cr cr 

RIAL SA DIALISE RIAL SA DIALISE 

N.G. lOS 45 28 194,8 140,2 9,0 5,4 1,7 123,3 98,8 60 

E.G. 132 60 35 185,5 135,2 13,8 8,7 2,6 113,8 92,7 60 

A.P.S. 101 53 31 171,5 127,8 11,8 7,6 2,5 113,0 92,2 0 

A.A. 117 55 33 184,5 134,7 10,3 6,0 1,8 126,5 100,9 60 

G.M. 130 49 31 204,5 145,2 6,0 3,2 1,1 142,8 111,1 90 

N.M. 128 66 28 155 118,3 7,2 4,2 2,8 170,5 127,2 110 

I. C. F. 105 64 32 140,5 109,7 14,4 8,1 2,4 130,8 103,7 180 

N .M. 79 43 28 176,5 130,4 6,8 4,2 1,35 119,3 96,2 70 

I.R.S. 154 73 49 192,8 139,2 11,4 7,2 2,3 115,5 93,8 100 

J. G. 48 27 19 181,0 132,9 5,1 3,1 1,3 131,6 104,2 70 

o - Resultados expresses em mg/100 ml 
oo - Resultados expressos em m1/min 
Du - Dialisancia da ureia 
Cu - Depura~ao (ou clearance) da ureia 

Dcr - Dialisancia da creatinina 
Ccr - Depur~ao (ou clearance) da creatinina 
PV - Pressao venosa (mm Hg) 
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Os quadros IV, v e VI most·rarn OS valores medics ± 

desvio-padrao das depura<_;oes da ureia e da creatinina, para 

dialisadores respectivamente em 19, 49 e 79 uso: 

QUADRO IV 

DIALISADORES EM 19 USO 

DEPURA~AO DA UREIA DEPURA~AO DA CREATININA 
(ml/min) (m1/min) 

131,3 ± 13,1 114,6 ± 18,9 

QUADRO V 

DIALISADORES EM 49 USO 

DEPURA~AO DA U~IA DEPURA~AO DA CREATININA 
(m1/min) (ml/min) 

134,8 ± 12,9 103,1 ± 13,5 

QUADRO VI 

DI ALI SADORES EM 79 USO 

DEPURA~AO DA U~IA DEPURA~AO DA CREATININA 
(ml/min) (m1/min) 

L 131,4 ± 10,6 102,1 ± 10,7 
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" 0 grafico I demonstra a evolu~io da depura~io da u-

r~ia ao longo das reutiliza~5es dos dialisadores. 0 grafico II 

~ analogo, mas relative a evolU<_;ao da depura~ao da creatinina. 
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GRAFICO I - EVOLU~AO DA DEPURA~AO DA UR~IA 
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GRAFICO II - EVOLU~AO DA DEPURA<;,:AO DA CREATININA 

A compara~ao multipla entre as medias das depura~oes 

-. urc1a foi efetuada pelo teste F, mediante analise da va-

ri~mcia, 0 que nao demonstrou diferen~a significativa entre 

tais medias, para 0 nfvel de significincia de 0,05. 

A depurac;ao da creatinina mostrou uma tendencia a 

diminuir levemente do primeiro (114,6 ± 18,9 ml/min) ate o quar-
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to usa (103,1 ± 13,5 m1/min), conservando-se, posteriormente, 

sem altera~~o at& o sitimo usa (102,1 ± 10,7 m1/min). Entre­

tanto, a compara~ao mG1tip1a entre tais m&dias, efetuada pelo 

teste F, mediante analise da variancia, nao demonstrou dife­

ren~a significativa, para urn nfvel de significancia de 0,05. 



4 - DISCUSSAO 

4.1- Generalidades 

Virios mitodos de reutiliza~io de dialisadores tim 

side descritos na literatura. Inicialmente, os "coils" eram 

simplesmente refrigerados com seu conteGdo sangUfneo hepari­

nizado (41, 46). Pelos inconvenientes que por vezes se associa­

vam, como hemolise e diitese hemorragica, essa tecnica foi a­

bandonada, dando-se preferincia a mitodos que retirassem do 

dialisador os restos sangUfneos da maneira mais completa pos­

sfvel antes de sua estocagem. Foi proposto entao o uso de so­

lu~ao de hipoclorito de sodio, como agente de limpeza, e so­

lu~ao de formaldefdo, para es teriliza~ao e armazenagem (38). 

Em linhas gerais, essa tecnica de reutiliza~ao continua sendo 

uma das mais empregadas e difundidas ati hoje (33, 35, 42). 

Foi tambem descri to urn metoda que inclui lavagem com 

sol u~ao salina, e, pos teriormente, es tocagem em cloreto de ben­

zalconio, a 4 °C (23) • 

Ha au to res que simplesmen te re frigeraram o "co i 1" 

lavado com salina heparinizada, sem usarem antibioticos ou so-
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lu~oes antissepticas (1). 

Ex is te, ainda, o me to do de lavar o di a 1 i sador com 

fluxo de agua esteril e, posteriormente, preserva-lo em solu­

~ao de cloreto de sodio a 27%' sob refrigera~ao (4). 

Mais recentemente, tern sido descrita a produ~ao de 

dispositivos especialmente destinados a lavagem e· a esterili­

zac;ao dos dialisadores, fac.i.litando seu reuso (9, 20, 33). 

4.2- Biocompatlbllldade 

A biocompatibi lidade do ci rcui to extra-corporeo (dia­

l isador e linhas) com o sangue poderia s e r de finida como o 
.. 

grau em que o sangue e alterado quando em contato com tais su-

perficies estranhas. A biocompatibilidade perfeita nao e obti­

da nem mesmo com urn dialisador novo. Pelo menos em termos te-

oricos, e admissivel que a nao remo~ao de restos sangtlineos, 

as subs tancias organicas empregadas para o reuso e as possi­

veis altera~ocs da membrana, por contaminac;ao bacteriana, irao 

contribuir para maior reduc;io da biocompatibilidade em diali­

sadores reutilizados (48). 

4.3- Esterlllza~ao 

Varies autores publicaram dados sobre a esteriliza­

c;ao dos dialisadores entre uma dialise e outra, sem haver en­

con trado ncnhuma cul tura pos i ti va para b ac terias pat ogenicas 

ou fungos (23, 35, 38, 42, 48). Bilinsky e Morris, que descreveram 

a armazenagem do "coil" em soluc;ao de cloreto de sodio, encon-
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traram duas culturas positivas para ·Pseudomonas (2.000 col/ml 

e 100.000 col/ml) em 519 culturas consecutivas realizadas com 

fluido remanescente obtido do "coil". Entretanto, essas duas 

cul turas pos i ti vas ocorreram na fase inicial de des envol vimen­

to de seu metodo, antes de terem aumentado a concentra<;ao do 

cloreto de sodio de lOt para 27% (4). Man et alii, que descre­

veram urn equipamento para reprocessamento automatizadode dia­

lisadores, encontraram, ocasionalmente, uma baixa contagem 

(1 a 14 por ml) de bacterias saprofitas, tendo sido cultivado 

Entcrobactcr em uma amostra (3 col/ml). NlUlca verificararn cres­

cimento de fungos. Relatam, ainda, que dialisadores contami­

nados por antigeno de hepatite B5 foram efetivamente esteri­

lizados por sua tecnica de reuse (33). 

4.4- Rea~oes pirogenicas 

As tecnicas mais antigas, de estocar o "coil" como 

sangue em seu interior, freqtientemente se associavam com rea­

~oes pirog~nicas (46). Com as tecnicas posteriormente descri­

tas, varies autores relatam nao terem encontrado maior ocor­

rencia de rea<;oes pirogenicas com dialisadores reutilizados do 

que com dialisadores novas (20, 23, 38, 42, 48). Os pesquisadores 

que investigaram a presen<;a de pirogenios em dialisadores reu­

tilizados, atraves de testes de inocula<;ao em coelhos, regis­

traram resultados negatives (33, 48). A pesquisa de toxicidade 

sist~mica, por inocula<;io em camundongos, foi tambem negati­

va (48). 
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4.5- Substancias que se desprendem dos materiais plasticos 

utilizados 

Em 1975, foi sugerida a possibilidade de depressao 

do miocardia por substancias originadas do plastico que cons­

titui o dialisador e as linhas de sangue (30). Entretanto, o 

fato nao foi confirmado por outros autores, que sugeriram ser 

esse achado decorrente de uma varia~ao daconcentra~ao de cal­

cic durante o experimento, e nao i a~io das mencionadas subs-

tanci as (so). 

Certos aditivos, como o di-2-etil-hexil-ftalato 

(DEHP), que sio acrescentados ao polivinilcloreto constituin­

te das embalagens plasticas para sangue, ou dos tubos arte­

riais e venosos de hemodialise, nio sio firmemente aderidos 

ao polimcro plastico, e podem ser extraidos por uma variedade 

de solventes organicos. Al6m disso, o DEHP i parcialmente so­

luvel em solu~oes biologicas, como sangue e plasma. Tern sido 

relatada a migra~io dessas substancias a partirdas embalagens 

de sangue ou das linhas de hemodialise para o sangue do pa­

ciente, e tamb~m a sua localiza~io em te~idos corporals. Em­

bora nio haja registro de efeitos toxicos em pacientes em he­

modialise, os autores sugerem que isso possa vir a ocorrer no 

futuro, c insistem na nccessidade de se desenvolverem mate-

ria is pListicos que nao contenham adi ti vos capazes de migrar du­

rante a dialise (21, 37). 

Avalia~oes da quantidade desses materiais oxidaveis 

foram feitas a partir de material colhido do compartimento do 

sangue de diallsadores novos e reusados, tendo-se constatado 
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que diminuem no 19 e no 29 reuses, em rela~ao ao dialisador 

novo, mas pass am a aumentar em quantidade se o reuso continua, 

devido, possivelmente, ao maior resfduo organico. Este dado, 

se receber confirma~ao definitiva, podera vir a constituir urn 

argumento contrario a reutiliza~ao excessiva (48). 

4.6 - Anticorpos tipo anti-N 

0 desenvolvimento de anticorpos tipo anti-N tern si­

do dcscrito numa ocbrr~ncia maior em pacientes em hemodialise 

cronica do que na popula~ao em geral. 0 mecanisme mais aceito 

para expl icar 0 fenomeno e a a~ao do formaldeido s 0 b re hema­

cias residuals no dialisador em reuso, de modo que haveria al­

tera~io do sistema MN do eritrocito, tornando-o antig~nico. 

Na dial ise seg1: inte, poderia en tao ocorrer deslocamento de 

tais antigenos para o sangue do paciente. Se essas substancias 

forem suficientemente antig~nicas, e o sistema imunitario do 

paciente se revelar competente, ocorrera a forma~ao de anti­

corpos tipo anti-N. Varies autores tern, portanto, associado o 

desenvolvimento desses anticorpos com a. reutiliza~ao de dia­

lisadores, enquanto alguns relatam que o mesmo tambim poderia 

ocorrer no caso de nao se praticar o reuso, mas usar-se for­

maldeido para esteriliza~ao inicial do dialisador. Embora nao 

haja qualquer refer6ncia a problemas clfnicos constanternente 

associados ao desenvolvimento desses anticorpos, casos ocasio­

nais de hemolise ou de fal~ncia aguda de transplante renal tern 

sido relatados, e tambim foi sugerido que poderio ocorrer ou­

tros efeitos deleterios ainda nao evidenciados ate 0 presen-
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te. De sse modo, tal fa to represent a urn aspecto negative da reu­

tiliza~io de dialisadores, ou, pelo menos, do uso da forrnali­

na como agente esterilizante, o que poderia sugerir sua even­

tual substitui~io (8, 24, 48). 

4.7- Neutropenia 

Alguns autores nao encontrararn diferen~a significa­

tiva na neutropeni~, que ocorre durante fases precoces de uma 

sessio de hernodialise, quando utilizados dialisadores novas 

au reusados (48). Outros, todavia, referern neutropenia signi­

ficativamente mais severa corn dialisadores novas do que reu­

tilizados (39). 

4.8- Coagulabilidade sangUfnea 

Estudos que incluirarn avalia~io do aumento media do 

fibrinog6nio, avalia~io da ativa~io de fibrin61ise sistimica 

e avalia~5o da redu~5o intradialftica e do rebate final das 

plaquctas n5o evidenciaram varia~io significativa de trombo­

genicidade da membrana apos reuso ( 48). 

4.9- Aspectos clfnicos 

A rnaioria dos autores que publicaram sua experien­

cia com o reuso de dialisadores concorda quanta i eficiencia 

clinica do processo (1, 4, 20, 22, 42). Ha, inclusive, estudos 

que procurarn comparar periodos ern que os pacientes faziam reu­

se com outros periodos ern que s6 utilizavarn dializadores no-
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vas, sem que se tenha verificado diferen~a clfnica significa­

tiva de urn esquema para outro (48). 

4.10- Eflciencia dialrtica 

Durante a hemodialise, ocorre a deposi~ao de fibri­

na e restos celulares sabre a membrana, sendo que tais depo­

sitos se tornam maiores com urn numero crescente de reutiliza-

c;oes do dial isador •. como tern side evidenciado por micrografias 

eletronicas (20). Alem disso, o reuse expoe amembrana a varies 

agentes, o que pede contribuir para alterar sua estrutura. Tais 

fa to res poderiam determinar queda da eficiencia dial.ltica (28). 

Diversos autores tern estudado a remoc;ao de pequenas 

mol~culas, como ureia e a creatinina, atraves de dialisadores 

novas e reusados, sejam de fluxo paralelo, sejam "coils" ou 

dialisadores de fibras capilares. Ja as publica~oes sabre mo­

leculas medias sao em numero multo menor, devido as dificul­

dades de mensurac;ao da depurac;ao de tais substancias. 

Quante aos dialisadores de fluxo paralelo, Pollard 

e t alii (J8), Higgins et alii (20) , Evans e Lines (10) nao encon­

t raram vari ac;oes s igni fica ti vas nas depurac;oes da ureia e da 

c rea tin ina. Po r ou tro lade, von Hart i tzsch et alii (16) relata­

ram diminuic;ao significativa da dialisincia de pequenas mol~­

culas. Is so tambem fo i indi cado po r Kramer et alii (29), mas a­

penas ern urn tipo de dialisador paralelo, dentre os tres que 

inclufram ern seu estudo. Na mesma pesquisa, Kramer et alii nao 

observaram diferen~a na depurac;ao de moleculas maiores, como 

o acido etileno-diamino-tetra-acetico-c14 (EDTA - peso mole-
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cular = 288) e a Ouabaina-H 3 (peso molecular = 585) ap6s o reu­

so dos dialisadores ate tres vezes. Estes mesmos autores, em 

ou tra pub 1 i cac;ao, re la tam que os depositos sangtifneos , em cer­

tos dialisadores paralelos, dificultam principalmente atrans­

fer~ncia de pequenas moleculas, e nio tanto de moleculas me­

dias. Sugerem, entao, que, se com esses dialisadores em reu­

so, for aumentado o tempo de dialise, para que haj a a mesma 

remo~ao de pequenas moleculas que ocorria quando eram novas, a 

quantidade de mole~ulas medias removidas aumentara (2~. 

Os resultados significativamente diferentes de von 

-Hartitzsch et alii, em compara~ao com os de outros autores, 

possivelmente possam estar afetos a diferen~as no procedimen­

to de lavagem dos dialisadores ou no esquema de hepariniza­

~ao. 

A respeito dos dialisadores de fibras capilares, a 

lite ratura tern registrado al tera~oes morfologicas e funcionais 

irreversfveis com o reuso, principalmente com diminuic;ao im­

portante da dialisancia de grandes molec.ulas (11, 36). 

A malaria das publica~oes, quanta a dialisadores tipo 

"coil", nao tern evidenciado alterac;oes significativas de efi­

cienci.a clialftica com a rcutilizac;ao (4, 22, 42). 

0 presente trabalho foi conduzido para testar se, 

em nosso rneio, nas condic;oes rotineiras de funcionamento das 

unidades de hemodialise, a efici~ncia dos dialisadores reuti­

lizados se conserva adequada, em comparac;ao com os novas. Em 

cada observa~ao determinou-se a dialisancia e tambem a depu-
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ra~ao da ureia e da creatinina, ja que 0 ultimo parametro e 0 

que tern verdadeira importancia c11nica (14), embora varias pu­

blica~oes apresentem apenas os valores da dialisancia. 

Nao se evidenciaram difcren~as significativas na de­

pura~ao de pequenas moleculas, como creatinina e ureia, ate a 

setima utiliza~ao dos "coils". Os resultados da presente pes­

quisa concordam, portanto, com a maioria dos ja publicados em 

outros centros, a Fespeito da eficiencia dialftica, ap6s o reu­

so destc tipo de dialisador. 



5 - CONCLUSOES 

Durante a reutili.za~ao de hemodialisadores tipo "coil" 

com as respectivas linhas arterial e venosa, empregando-se a 

tecnica aqui descrita, nao ocorre, ate 0 setimo uso do mesmo 

dialisador, perda da capacidade de remover pequenas moleculas: 

a depura~ao da ureia e a depura~ao da creatinina nao sofrem 

altera~ocs significativas, para urn nfvel de significancia de 

0,05. 



6 - RESUMO 

Varias tecnicas de reutiliza~ao de dialisadores tern 

sido propostas, com a finalidade de diminuir os custos da he­

modialise. A maioria dos autores encontra bans resultados com 

a procedimento, sem desvantagens clfnicas importantes, e com 

preserva~ao da eficiencia do equipamento. 

Para analisar se, com as tecnicas rotineiramente em­

pregadas para reuso, em nosso meio, a eficacia dialitica se 

man tern, for am es tudados 10 "coi Is" novos , 10 em 4 9 uso e 10 em 

79 uso, em quatro unidades de hemodialise de Porto Alegre. 

Foi determinada a depura~ao d~ ureia e a depura~ao 

da crcatinina em cada caso, tendo-se posteriormente obtido a 

media das depura~~es em 19 uso, em 49 uso e em 79 uso. Fez-se 

a compara~ao multipla de tais medias pelo teste F, mediante 

analise da vari anci a, para dados nao empare lhados. Nao houve 

varia~ao significativa na depura~ao da ureia nem na da crea­

tinina, para urn nivel de significancia de 0,05. 

Concluiu-se que, empregando a tecnica de reutiliza­

~ao aqui descrita, nao ocorre perda da capacidade de remover 

pequenas moleculas ate 0 setimo uso. 



7 - SUMMARY 

Several fechniques for reuse of dialyzers have been 

proposed, with the finality of reduce hemodialysis costs; most 

authors arrive at good results with the proceeding, without 

important clinical handicaps, and with conservation of the 

efficiency of the equipment. 

For analyze if the dialytic efficacy is maintained 

with the customary techniques utilized for reuse in our envi­

ronment, this study observed ten new coils, ten in fourth use 

and ten in seventh use, into four hemodialysis units in Porto 

Ale grc. 

Urea clearance and creatinine clearance were deter­

mined in each case, and after was obtained the mean of clearances 

in first, in fourth and in seventh use. The multiple compara­

tion of such results was made with the F test, by variance a­

nalysis for unmatched data; there was not significative va­

riation on urea clearance, not even on creatinine clearance, 

for a significance level of 0,05. 

Was concluded that in the employment of the reuse 
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technique described here, there is not loss of the capacity 

to remove small melecules to the seventh use. 
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