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1 - INTRODUGAO

A hemodialise constitui recurso de excepcional va-
lor no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal grave.
Desempenha-.papel primordial no manejo de muitos casos de in-
suficiencia renal aguda, principalmente daqueles marcados por
hipercatabolismo. Acoplada ao transplante renal, constitui a
base do programa de tratamento para os pacientes com insufi-

ciencia renal cronica avangada (15,18,34).

Varias revisoes tém sido publicadas (2,26) sobre a e-
volugao por que passou o0 método, desde seus primdérdios, nas
primeiras décadas do século, até os dias atuais. Com o trans-
correr do tempo, inovagoes fundamentais vieram facilitar a u-
tilizagao da hemodialise, como o desenvolvimento de canulas
de silastico-teflon, para acesso permanente a circulagdo, por
Scribner et alii (40) e a introdugao da fistula artério-veno-
sa subcutanea, por Brescia et alii (6). Mais recentemente, os
hemodialisadores se tornaram cada vez mais compactos, mais e-
ficientes, descartaveis, e novas membranas, dotadas de maior

permecabilidade, foram elaboradas.

Criangas, pacientes idosos e pacientes com doengas



sistemicas, que eram, no passado, habitualmente excluidos dos
programas de hemodidlise, vieram, em inumeros paises, a bene-

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

O numero de novos casos de insuficiéncia renal cro-
nica avangada que necessita inclusao em programas de dialise
e transplénte oscila entre 50 e 60, por ano, por milhao de ha-
bitantes. Entretanto, devido ao alto custo de tais programas,
em apenas poucos paises o atendimento realmente consegue apro-
ximar-se da demanda ou iguala-la. Desse modo, mesmo nas nagoes
desenvolvidas, € continuo o esforgo no sentido de obter-se a

redugao dos custos do processo (5,12,45,48).

Tais fatos se tornam ainda mais significativos nos
paises em desenvolvimento, em que se verifica séria dificul-
dade na obtengdo do equipamento necessario, em grande parte
importado, e, conseqlientemente, de prego muito elevado. Nes-
ses palses, portanto, torna-se fundamental o emprego de todos
0s recursos possiveis para detectar fatores desencadeantes ou
agravantes de insuficiéncia renal, potencialmente removiveis,
com o objetivo de preservar ao maximo a fungao renal do pacien-
te e protelar, tanto quanto possivel, a uremia avangada e a

necessidade de dialise (5,27).

Igualmente importante € a enfase que se deve atri-
buir ao tratamento dietético conservador do paciente com in-
suficiéncia renal cronica que, se adequadamente conduzido, po-
dera permitir boa reabilitagdao e manutengdo prolongada, sem
dialise, de certos pacientes com filtragdes glomerulares tao

baixas como 2 ou 3 ml/min/1,73 m2 (3).



Nas nagdes que, como a nossa, enfrentam dificulda-
des sOcio-econdomicas sérias, mas que procuram mobilizar suas
potencialidades na luta pelo desenvolvimento, € necessario que
se explorem ao maximo os recursos anteriormente mencionados,
0 que possibilitara conservar em boas condigdes clinicas e sem
sintomas desagraddveis o maior nimero possivel de pacientes
com insuficiéncia renal crdonica, 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-
centivo do transplante renal, e na necessidade de acoplamento
e de integragao da hemodialise com o transplante, procedimen-
to que adquire ainda maior relevancia nos locais em que hare-

duzida disponibilidade de vagas para hemodialise (5).

Quanto ao tratamento dialitico propriamente dito,
devem-sc¢ fazer todas as tentativas possiveis no sentido de se
minimizarem os custos, preservando-se a qualidade e a efica-
cia do método. Constituem importantes recursos para isso o a-
dequado aproveitamento das maquinas disponiveis, omelhor trei-
namento do pessoal técnico, sua integracao com os pacientes e

a otimizagao no emprego de todo o material de uso corrente em

hemodialise.

A recente crise de energia, de que resultou a res-
trigao no uso e o aumento dos custos dé petrdleo e de seus de-
rivados (como os plasticos), demonstra que do uso dos hemo-
dialisadores descartaveis, em especial, decorre parte subs-

tancial da despesa no tratamento. Dessa constatacao resultou,



entao, a idéia de reutiliza-los, com evidente redugao de cus-

tos (48).

0 procedimento de reutilizagao foi iniciado por Shal-
don et alii, que, em 1964, relataram o reuso, com sucesso, de
dialisadores '"twin-coil'" que ficavam preenchidos com sangue

. . 0 . -
heparinizado e permaneciam refrigerados, a 4°C, entre uma dia-,

lise e outra (41).

Em 1966, Tchetchik et alii também relataram o rea-
proveitamento de ''coils" com o proprio sangue estocado em seu
intcrior. Ac final de cada dialise, os autores adicionavam he-
parina ¢ 1 g de cloranfenicol ao conteldo sanglineo do diali-
sador, que cra entao armazenado a 4°C, até a proxima utiliza-
gao. Referem também, em sua publicacdao, a observagao de uma
diatese hemorragica que poderia cstar relacionada as vérias
reutilizacoes do mesmo ''coil" pela técnica descrita. A partir

de tal ocorréncia, passaram a fazer no maximo um reuso de ca-

da dialisador (46).

Em 1967, foi proposta por Pollard et alii uma téc-
nica para estocagem e multiplo reuso do dialisador Kiil e as
correspondentes linhas sanglineas (38) . Nessa publicagao, os
autorcs rcferem, introdutoriamente, as freqlientes reagoes de ti-
po pirogenico logo no inicio da dialise, quando ocorria a ten-
tativa de reutilizar o dialisador apds anticoagulagao do san-
gue residual e refrigeracao a 4°C. Insistem, logo a seguir,
que - em vista disso, e do desenvolvimento de novas técnicas
capazes de remover para o paciente quase todo sangue residual,

com excegao de 3 a 5 ml de eritrécitos - a abordagem da es-



tocagem de dialisadore§ deveria ser diferente. O mais recomen-
davel seria, entdo, a completa remogao dos residuos sangli-
neos, ao final da dialise, e a esterilizagao do compartimento
do sangue antes da armazenagem e¢ do reuso. Os autores investi-
garam e avaliaram varios agentes quimicos que poderiam ser u-
tilizados para a limpeza do trajeto do sangue, ap0s a hemodia-
lise, e propuseram uma solugao diluida de hipoclorito de so-
dio (15 ml de hipoclorito de sddio a 14,5% para cada litro de
agua) na temperatura de 49 a 71°C como a que melhor pre-
enche as condigoes do agente ideal. Entendem os autores como
agente ideal aquele que dispoe de maior capacidade para remo-
ver depOsitos de células sangliineas e fibrina - sem dano a mem-
brana ou a outros componentes do dialisador - sendo ainda fa-
cil de detectar e de remover do dialisador, relativamente nao-
toxico, e de baixo custo. Ao final da dialise, o sangue & re-
movido do Kiil para o paciente por deslocamento de ar; € dre-
nado o compartimento'do dialisado. Preenche-se entao o compar-
timento do sangue com a ja descrita solugao de hipoclorito
que, ap6s um tempo de exposig¢ao maximo de 15 minutos, € remo-
vida mediante fluxo de agua de 1,5 litros/minuto, durante 10
minutos. Os autores preconizam, entao, o preenchimento do com-
partimento do dialisado e do circuito sangliineo, incluindo as
linhas, com formaldeido a 1,5% (formalina a 4%) para esteri-
lizagao e estocagem, uma vez que ja havia anteriormente sido
demonstrado, por Johnson et alii, que o formaldeido era agen-
te satisfatdorio para esterilizagao de hemodialisadores, tanto

nos centros de dialise como em casa (23).

Antes da reutilizagao, Pollard et alii recomendam o



seguinte procedimento: infusao de 100 ml de salina heparini-
zada, para retirar o formaldeido da linha arterial; dialise,
contra agua pura morna, por 30 minutos; lavagem do circuito
sanglineo, com mais 900 ml de salina heparinizada; teste do
fluido que sai pelo cabo venoso, com um comprimido de Clini-
test, para detectar formaldeido residual, sendo que o teste €
capaz de mostrar concentragoes iguais ou superiores a 1:40.000

de formaldefdo em salina.

Os autores relatam bons resultados na utilizagao de
de dialisadotes Kiil pela técnica descrita, reaproveitando de
3 até 6 vezes as membranas, € até 14 vezes consecutivas as li-
nhas arterial e venosa. As culturas do circuito sangliineo fo-
ram sempre negativas, e a eficacia dos dialisadores nao dimi-

nuiupela armazenagem nem pela reutilizagao.

Em 1969, Johnson et alii relataram uma técnica de
reaproveitamento de 'coils' em que, ao final de cada dialise,
apos a passagem de solugao fisiologica com heparina pelo sis-
tema, era empregada solugao de cloreto de benzalconio a 1: 750
como agente csterilizante. Essa solugao, primeiramente na for-
ma de espuma, era forgada a passar pelo "coil"” e pelas 1i-
nhas: posteriormente, o sistema era todo preenchido por clo-
reto de benzalconio liquido e imerso em um recipiente com a
mesma solugao, ficando & temperatura de 4°C até o proximo u-
so. Antes de cada reutilizagdo, o cloreto de benzalconio era
removido com 5 1litros de agua destilada e o sistema, en-
tao, preenchido com solugao fisiologica mais heparina, sendo
trocado o cabo venoso antes de iniciar-se a dialise. Desse mo-

do, os autores chegaram a utilizar um 'coil' 24 vezes, nao ten-



do observado reagdes clinicas relacionadas com o0 Treuso nem
perda de eficacia, quer por parametros clinicos, quer por la-
boratoriais. Nao se notaram também, com a reutilizagao, varia-
goes de ultrafiltragdao. Realizaram cerca de 150 culturas, in-
clusive de material colhido da parte interna da membrana, que

se revelaram negativas para bactérias e fungos (22).

Em 1970, Bell e Figueroa descreveram a reutilizagao
de "coils" prescindindo do emprego de antibioticos ou de solu-
¢Oes antissépticas. O sangue era, apenas, retirado do diali-
sador, ao final da dialise, por deslocamento com ar, e entio
circulavam varios litros de salina estéril heparinizada pelo
sistema, até que retornasse, pelo lado venoso, liquido 1impi¥
do, sem particulas de fibrina nem restos sangtiineos. Desse mo-
do, o "coil'" era armazenado cheio de salina estéril heparini-
zada, na temperatura de 4°C, até o proximo uso. Os autores re-

latam ate 14 reusos, sem perda aprecidvel de eficiéncia nem a-

parecimento de complicagoes (1).

Em 1971, Bilinsky e Morris relataram o reuso de he-
modialisadores tipo 'coil" com o seguinte procedimento: ao fi-
nal da dialise, apds retorno do sangue para o paciente, fazia-
se passar pelo compartimento do sangue o que havia restado de
soro fisioldgico em conexdo com a linha arterial; apds isso,
circulavam 2 litros de dgua estéril (destilada ou desioniza-
da) pelo sistema; finalmente, o '"coil'" assim preenchido era re-
tirado da maquina, sendo submerso em solugdo de cloreto de so-
dio a 27%, e estocado em refrigerador a 4°C até o novo uso.

A cada reutilizagao, era empregado novo conjunto de linhas,



arterial e venosa. Os autores nao observaram queda de diali-
sancia da uréia nem da creatinina apds multiplos reusos, e nao
encontraram, com o emprego da técnica relatada, contaminagao
bactcriana no liquido remanescente do "coil' ou na solugdo de

cloreto de sodio a 27%. (4)

Em 1973,‘Neumann et alii (35) descreveram a reutili-
zagao de '"coils'" por um 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 sangue, inicialmente, com salina heparinizada, e,
ap0s, com solugdo diluida de hipoclorito de sodio, posterior-
mentc preenchendo '"coil" e linhas com formaldeido e deixando
o conjunto mergulhado em solugao da mesma substancia entre u-
ma dialise e outra. Relataram bons resultados com o reuso dos
dialisadores, sem perda de eficiéncia nem reagdoes clinicas
significativas, a nao ser alguns episodios pirogéenicos, e sem

achado de contaminagao bacteriologica.

Em 1974, Siemsen et alii (42) publicaram os resul-
tados de um estudo prospectivo realizado durante 5 anos para
avaliar clinica e laboratorialmente o reuso de 'coils". Os au-
tores estudaram dois tipos de dialisadores: um com membrana
de celofane, e outro com membrana de cunrofane. Sua técnica
de rcutilizagdao € baseada na descrita por Pollard et alii: i-
nicialmente, lavagem com um minimo de 500 ml de salina isoto-
nica; apds, lavagem com, pelo menos, 3 litros de hipoclorito
de sddio 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



autores acompanharam dois grupos de pacientes, um que reuti-

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

parar, entre esses grupos, o numero de infecgdes no "shunt",

revisoes no "shunt", transfusoes e mortalidade. Observaram
que o numero de infecgbes e revisoes de 'shunt" tendia a ser
menor no grupo que fazia a reutilizacao. Ndo houve diferenga
quahto 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 nio permitiu estabelecer ne-
nhuma conclusao definitiva sem estudos mais prolongados. Os

autores também avaliaram laboratorialmente, "in vitro", ''coils"
novos e '"coils'" apanhados aleatoriamente apds 49, 99 e 14° uso.

Nao observaram variagoes significativas da dialisancia de pe-
quenas moléculas, como uréia, creatinina, fosfato e acido Q-
rico. A dialisancia de moléculas grandes permaneceu inaltera-
da, como no caso da inulina e da vitamina B12’ ou aumentou com
0 reuso, como no caso da rafinose. Observaram, ainda, que o
coeficiente de ultrafiltragao ndao 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 muito raramente reagdes febris. Concluem apublicagao a-
firmando que a reutilizagdo de 'coils' € segura e representa

fator significativo na redugdo dos custos da hemodialise.

Com a énfase cada vez maior no reuso, em varios cen-
tros, pelas ja mencionadas vantagens de economia, comegaram a
surgir inclusive maquinas especificamente criadas para esse

fim, para que nao fosse necessario despender tempo com a la-
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vagem e esterilizacao dos dialisadores ao final de cada dia-

lise.

Em 1974, DePalma et alii (9) noticiaram aproducao de
uma maquina capaz de lavar, retirando os residuos sangliineos,
e, apos, preencher com formaldeido, hemodializadores de 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 reutilizagdo de dialisadores de fluxo paralelo
Gambro Lundi;, que eram lavados e esterilizados por um equi-
pamento automatizado, apds cada diélise. Os autores estudaram
até a 5% utilizagdo de cada dialisador, e nio observaram va-
riagoes significativas das depuracdes médias da uréia, decrea-
tinina, do fosfato e do 4cido drico, que.foram avaliados "in
vivo". Também nao houve variagao da depuragdo da bromosulfta-
leina, medida "in vitro"; nao se notaram mudangas no ritmo de
ultrafiltragao com o reuso; foram feitas observagdes, ao mi-
croscopio eletrdnico, da membrana dos dialisadores apds o 19,
39, 4% e 5% usos, o que mostrou um acUmulo crescente de dep6—'
sitos de fibrina e restos celulares. Os autores nao verifica-
ram recag¢oes febris nem outras evidéncias clini;as ou bioqui-
micas que sugerissem incoveniéncia do procedimento, e concluem
que os dialisadores podem ser reutilizados varias vezes com o

dispositivo para limpeza automatica (20).

Man et alii (33) também relataram o desenvolvimento

de uma maquina para limpeza e esterilizagido automatica de dia-
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lisadores para fins de reutilizagao. Basicamente, o disposi-
tivo emprega solugdao de hipoclerito de sodio a 0,66% para lim-
peza e solugao de formaldeido a 1% para esterilizagiao, a nao
ser no caso de dialisadores com membrana de poliacrilonitri-
la, em que € usada unicamente a solugao de hipoclorito de so-
dio para limpeza e para esterilizagao. Os autores nao regis-
traram contaminagdo por bactérias patogénicas nem por fungos,
e os testes para deteccao de pirogenios, através da inocula-
cao em coelhos, foram negativos. Relataram sua experiéncia cli-
nica apenas com o reuso de dialisadores equipados com membra-
na de poliac;ilonitrila. Ndao notaram reagbes pirogenicas nem

alteragbes clinicas que mostrasscm perda de eficiéncia da di-

alise.

Os autores que desenvolveram equipamentos para reu-
tilizagdo automatica de dialisadores insistem nas precaugdes

adotadas para diminuicao dos riscos de contaminagao sangliinea

ou de transmissao de hepatite (9, 33).

Os bons resultados até aqui relatados, quanto a e-
ficiencia dos dialisadores reutilizados, representam o que tem-
sido cncontrado pela maioria dos autores. Entretanto, existem
trabalhos que evidenciam as importantes alteragoes sofridas
por certos dialisadores apds uma unica sessdo, e outros que
refercm perda de eficicéncia na reutilizagao. Nolph etalii (36)
relataram importantes alteragdes irreversiveis, morfoldgicas
e funcionais, em dialisadores de fibras capilares, que, para
o reuso, eram lavados com agua desionizada, depois com perd-

xido de hidrogénio, e finalmente estocados com solugao de for-
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maldeido. Kramer et alii (29) encontraram diminuigdo signifi-
cativa na eficiéncia dialitica; especialmente de pequenas mo-
l€éculas, com alguns dialisadores compactos de fluxo paralelo
reutilizados, embora nao com outros. Von Hartitzsch et alii
(16) também relataram significativa diminuigao da dialisiancia

de pequenas moléculas com certos dialisadores de fluxo para-

lelo.

Em 1978, Vercellone et alii (48) publicaram uma re-
visao sobre o reuso de dialisadores, e sugeriram que se a reu-
tilizagao for'bem conduzida, n3o ocorrera qualquer desvantagem
para os pacientes. Sugeriram também que o pessoal teécnico de-
ve ser adequadamente treinado, e que o método, mesmo testado
em outro lugar, deve ser sempre avaliado funcional e biologi-
camente no local em que sera empregado. Ressaltam, ainda, que,
uma vez que o procedimento se torne rotineiro, €& fundamental

manter-s¢ atengao para que nio ocorra deterioragdo da técni-

Ca.

Em nosso meio, a reutilizacio de dialisadores & um
fato que se repete diariamente nas varias unidades de hemo-
dialise. Apesar disso, muito pouco tem sido publicado sobre a
eficiencia dos dialisadores em reuso, sobre sua esterilidade

ou contaminag¢ao, sobre a ocorréncia de reagoes pirogénicas,

etc.

O presente trabalho foi planejado com a finalidade
de avaliar a eficiéncia dos dialisadores tipo "coil", reuti-

lizados, em comparagao com os novos, fazendo-se um estudo "in
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vivo" durante a hemodialise. Nao foram analisados outros pa-
rametros, como contaminagao bétteriana, reagoes clinicas re-
lacionadas com o reuso, etc. Os dialisadores foram observados
durante sessoes rotineiras de hemodiilise, em varias unidades
de Porto Alegre, para procurar refletir o comportamento habi-

tual dos '"coils" reutilizados pelas técnicas empregadas em nos-

so meio.



2 - MATERIAL E METODOS

O presente estudo se baseia na observagao de 30 u-
tilizagoes de hemodialisadores tipo 'coil', sendo 10 em dia-
lisadores novos, 10 em dialisadores no 4° uso e 10 em dialisa-
dores no 7° uso. Foram feitas 10 observagoes em cada caso, a-
tendendo-se as recomendagoes de Gotch et alii (13) no sentido
de que, neste tipo de estudo, se empreguem pelo menos de 6 a 10

amostras, para obtengao de dados significativos.

0 hemodialisador escolhido como objeto de estudo foi
0 Ultra-Flo II 14 (Travenol), por ser um dos freqlientemente u-
tilizados nas diversas unidades de hemodialise em nosso meio.
As linhas arterial e venosa foram sempre do mesmo fabricante

do dialisador.

As observagoes se realizaram em 4 unidades de hemo-

dialise de Porto Alegre:

A) Unidade de Hemodialise do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA);

B) Unidade de Hemodialise do Hospital Vila Nova (HVN);
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C) Unidade de Hemodialise do Instituto de Cardiolo-
gia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia do

Rio Grande do Sul (IC/FUC);

D) Unidade de Hemodialise do Hospital Universitario

da Pontificia Universidade Catdlica (HUP);

Nas unidades A e B, as observacgoes foram feitas du-
rante sessoes de hemodialise com aparelho Travenol "RSP'" pro-
vido de tanque de 120 litros para liquido de dialise. Nas u-
nidades C e D as observagoes se realizaram durante sessoes de
hemodialise efetuadas com aparelhagem Drake-Willock constante
de central proporcionadora, que libera liquido de dialise si-

multaneamente para varios modulos individuais munidos de geo-

metria ""RSP".

QUADRO I

OBSERVAGOES EM DIALISADORES NO 1°¢ USO

PACIENTE HEMATOCRITO UNIDADE DE HEMODIALISE
M.M. 26 % HUP
M.C.M. 21 7 HUP
I.s. 20 % ' IC/FUC
0.P. 20 2 IC/FUC
I.R.S. 27 7 HCPA
N.M. 30 % IC/FuC
0.M. 21 7 IC/FUC
N.G. 23 % IC/FUC
J.G. 23 % IC/FUC
N.M. 35 2 IC/FUC
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QUADRO II

OBSERVAGCOES EM DIALISADORES NO 4°¢ USO

PACIENTE HEMATOCRITO UNIDADE DE HEMODIALISE
F.E.V. 18 % IC/FuC
J.C. 30 % HUP
M.R.N. 18 7 IC/FuC
1.S. 31 % IC/FUC
J.G. 20 % IC/FUC
E.G. 20 % IC/FUC
H.B. v 24 7 HVN
H.B.S. 23 7 HVN
J.G. 23 7 IC/FUC
E.G. 19 7 1C/FUC

QUADRO IT1I

OBSERVACOES EM DIALISADORES NO 7¢ USO

PACIENTE HEMATOCRITO UNIDADE DE HEMODIALISE
N.G. : 19 % IC/FUC
E.C. 16 % IC/FUC
A.P.S 16 % ' IC/FUC
A.A. : 26 7 HVN
G.M. 25 % HCPA
N.M. 30 7 IC/FUC
I.C.F. 22 7 HUP
N.M. 32 % 1C/FUC
I.R.S. 22 % HVN
J.G. 23 % IC/FUC
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A composigdo do 1liquido de didlise utilizado foi a

seguinte:

UNIDADES A e B UNIDADES C e D
sodio = 132 mEq/1 sodio = 136 mEq/1
potassio = 2,5 mEq/1 potassio = 1 mEq/1
cloro = 102 mEq/1 cloro = 105,6 mEq/1
calcio = 2,5 mEq/1 calcio = 3,25mEq/1
magnésio = 1,5 mEq/1 magnésio = 1,4 mEq/1
acetato = 36,6 mEq/1 acetato = 36,1 mEq/1
glicose = 2,5 g/1 glicose = 1,5 g/1

A temperatura do 1iquido de didlise foi de 37°C em

todas as observagodes.

Os quadros I, II e III mostram os pacientes cujas
sessoes de hemodialise foram observadas, o hematocrito de ca-
da um na ocasido do estudo, e a unidade de hemodialise onde

cada qual era submetido a tratamento.

As dialises foram realizadas através de "shunt" ar-
tério-venoso externo ou por pungio dupla de fistula artério- .
venosa subcutanea, usando-se sempre heparinizagao sistemica.
A heparina foi administrada sempre de modo intermitente, u-
sando-se uma dnse inicial de carga entre 2.500 e 5.000 unida-
des e administrando-se, posteriormente, a média de 1.000 uni-

dades por hora.

Apds o término de cada sessao de hemodialise, o con-
junto linha arterial-'"coil''-linha venosa era lavado, preenchi-

do com solugdao de formalina e entdo guardado a temperatura am-
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biente, para a proxima sessdo do mesmo paciente. Dessa manei-
ra, cada dialisador, com as respectivas linhas, era utilizado
de 6 a 8 vezes. Para avaliar sua eficiéncia ao longo das reu-

tilizagoes, foram feitas observagoes em 1° uso, 4° uso e 79 u-

so (Fig. 1).
3¢ Lo 5¢ 69 7¢
Uso USO USO  USO
ik
?ml”’
i
Fig. 1 - Reutilizagao dos hemodialisadores.

Ca&a dialisador estudado em primeiro uso dificil-
mente pode ser acompanhado para novamente ser estudado no 4°¢
e no 7% usos, pois, as vezes, por dificuldades técnicas, nio
se obtinha o fluxo sanglineo ou a pressdo venosa estipulados,
0 que impedia a observagdo programada. Em outras vezes, ocor-
ria ruptura da membrana, com perda do dialisador antes do 4°
ou do 7? uso. O que se efetuou, entdo, foram 10 observagdes
em dialisadores de 19 uso, 10 em 4° uso e 10 em 79 uso. Os 10
dialisadores estudados na primeira utilizag@o nao foram os mes-
mos seguidos até o 79 uso, pelas razbes ja explicadas. Entre-
tanto, em todas as observagOes, ecmpregou-se sempre o mesmo ti-
po de dializador, de mesma area de membrana, o mesmo fluxo de
sangue, a mesma faixa de pressao venosa, e as amostras foram
sempre colhidas de modo idéntico, no mesmo perfodo da diali-

se, conforme especificagoes 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 um litro

de solugao salina;

2 - lavagem do compartimento do sangue com varios
litros de agua destilada, até que fossem reti-

rados todos residuos;

3 - lavagem do compartimento do dialisado com varios

litros de agua filtrada;

4 - lavagem do compartimento do sangue com 1 1litro
de solugdo morna de hipoclorito de so6dio a 0,8 -
13 (sO0 empregada quando havia muitos residuos;
nesses casos, apos a solugao de hipoclorito, fa-
zia-se passar pelo sistema mais 5 litros de a-

gua destilada);

5 - preenchimento do sistema com solugao de formal-

deido a 4%.

Nas unidades do IC/FUC e do HUP, a rotina ao final

de cada hemodialise compreendia:

1 - lavagem do compartimento do sangue com varios

litros de solugao salina;

2 - lavagem do compartimento do sangue com 1 litro
de solugdao morna de hipoclorito de sddio a 0,8~

1%;

3 - lavagem do compartimento do sangue e do compar-
timento do dialisado com varios litros de agua

filtrada;
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4 - preenchimento do sistema com solugdo de formal-

deido a 2 - 4%.

Nas quatro unidades de hemodialise, antes de iniciar
qualquer sessao com dialisador em reuso, a solucao de forma-
lina era retirada, fazendo-se circular no sistema 1 a 2 litros
de solugao salina; apds o que, era feito teste na extremidade
venosa, com um comprimido de Clinitest, a fim de confirmar a

retirada de todo formaldeido.

Os parametros analisados (dialisancia e depuragao da
uréia e da creatinina) foram calculados a partir do fluxo de
sangue, do fluxo do dialisado e da concentragdo das duas subs-

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

dialise.

Para que as estimativas do fluxo sanglineo nao so-
fram variagoes significativas pela viscosidade do sangue, re-
comenda-s¢ que o hematocrito dos pacientes estudados esteja
entre 18 ¢ 35% (15). Nas observagoes feitas neste trabalho, em
93,33% dos casos, o hematdcrito esteve na faixa mencionada;

nos restantes 6,67% (dois casos), o hematdcrito foi 16% (qua-

dros I, II e III).

A dialisancia, conceito originalmente concebido por
Wolf et alii (49), foi calculada pela equagao apfesentada por
Gotch (14), que fornece o valor da dialisancia considerando-se
que o fluxo de ultrafiltragao seja nulo:

Csa - CSV Q

Dz
Csa - C

sa Equagao I
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D - dialisancia (ml/min)

Cea - concentragao da substancia no sangue arterial
(mg/100m1)

Coy ~ concentragao da substancia no sangue venoso
(mg/100ml)

C; - concentragdo da substancia no liquido de dia-

lise (mg/100ml)
Qgq - fluxo de sangue arterial (ml/min)

A depuragao foi obtida a partir da dialisancia pela

relagao apresentada por von Hartitzsch et alii (17):

Q -
C = d D Equagao II
Qd + D ‘
C - depuragdao (ou clearance) (ml/min)

Qq - fluxo de 1liquido de dialise em "single-pass"
(fluxo de renovacao de liquido no recipiente

de recirculagao) (ml/min)
D - dialisancia (ml/min)

0 fluxo sanglliineo durante a hemodialise pode ser me-
dido por aferigao da bomba de sangue, pelo tempo de transito
de uma bolha de ar injetada na linha arterial, ou por medido-
res de fluxo que funcionam por efeito Doppler ultrasonico (31).
Os medidores por Doppler niao sdo disponiveis em nosso meio. O
uso do método da bolha de ar nao proporcionou, na presente

pesquisa, boa reprodutibilidade dos resultados, e, além dis-
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so este procedimento implica algum risco de introduzir infec-
¢ao (31). A técnica usada para mensuracao do fluxo sangliineo

foi, portanto, a primeira das trés 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 soro fisiologico, e com uma pressdo venosa igual a
zero, media-se o voldme debitado pela linha venosa em um mi-
nuto, determinando-se, assim, o numero de rotagoes por minuto
que era necessario, com aquela bomba, para se obter o fluxo de
250 ml/min; logo apos, sempre aspirando soro fisioldgico 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
por variagoes das bombas de sangue, repetiu-se o procedimento
anteriormente relatado sempre antes de cada sessao de hemodia-
lise, mesmo gque a bomba em uso tivesse sido conferida recen-

temente.

0 fluxo de liquido de dialise foi medido através 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-

tantemente.

Ja que, ap0s trinta a sessenta minutos de dialise,
se obtém concentragao constante no recipiente de recircula-

¢ao - de modo que dai em diante a velocidade de transferéncia
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de solutos do dialisador para o reservatdrio de recirculagao
iguala a velocidade de saida de solutos pelo liquido que aban-
dona o sistema (14) - as amostras necessarias foram colhidas
do seguinte modo: apds pelo menos uma hora de dialise, com os
fluxos ja referidos, colhia-se 1 ml de sangue da linha arte-
rial, 1 ml de sangue da linha venosa e 1 ml de liquido de dia-
lise do recipiente de recirculagao. Tais amostras eram colo-
cadas em 3 tubos de vidro que continham uma goticula de hepa-
rina cada um, sendo entao levadas ao laboratdrio, para dosa-

gem da uréia e da creatinina.

0 método de dosagem da uréia foi o da urease (7,32).
Para a creatinina, usou-se o .método do picrato alcalino modi-
ficado por Lustosa e Basques, obtendo-se a creatinina verda-
deira (19,47). As analises foram realizadas no Laboratdrio An-

dradas, de Porto Alegre.

Ao inicio do trabalho, pretendeu-se fazer todas as
observagoes com pressao venosa igual a zero, para que nao hou-
vesse ultrafiltragao, e para que a Equagao I pudesse ser apli-
cada da melhor maneira possivel. Entretanto, foram freqlentes
0s casos de pacientes em que o retorno de sangue venoso para
a fistula era diffcil de modo que ao ajustar-se o fluxo san-
gUineo para 250 ml/min, a pressao venosa automaticamente au-
mentava. Em outros casos, havia necessidade deultrafiltragao,
0 que tornava indispensavel o aumento da pressao no lado ve-
noSo. Em virtude disso, apenas em algumas observagoes se tor-
nou possivel manter a pressao venosa sempre em zero durante

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

DIALISADORES EM 1¢ USO

PRESSAO VENOSA DURANTE O PERTODO DE DIALISE
PREVIO A COLETA DAS AMOSTRAS

MEDIA DAS

PACIENTE MM MCM IS OP IRS NM OM NG JG NM PRESSOES
VENOSAS:

PRESSAO

VENOSA 8 0 120 O 170 8 70 40 70 60 69

(mm Hg)

TABELA 11
DIALISADORES EM 49 USO
PRESSAO VENOSA DURANTE O PERIODO DE DIALISE
PREVIO A COLETA DAS AMOSTRAS

MEDIA DAS

PACIENTE FEV JC MRN IR JG EG HB HBS JG EG PRESSOES
VENOSAS ;

PRESSAO

VENOSA 170 150 80 0 0 80 90 20 80 80 75

(mm Hg)

TABELA III
DIALISADORES EM 79 USO
PRESSAO VENOSA DURANTE O PERIODO DE DIALISE
PREVIO A COLETA DAS AMOSTRAS

MEDIA DAS

PACIENTE NG EG APS AA GM NM ICF NM IRS JG PRESSOES
VENOSAS :

PRESSAQ

VENOSA 60 60 O 60 90 110 180 70 100 70 80

(mm Hg)
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Para superar essa dificuldade, procurou-se obter a
mesma média de pressdes venosas nas obscrvagdes de dialisado-
res em 19, 4° e 7° usos. As tabelas I, II e III mostram os va-
lores da pressao venosa nas varias observagdes. As médias cor-
respondentes sao: 69 mm Hg (1° uso), 75 mm Hg (4° uso) e 80 mm Hg
(7° uso). Como nao ha diferenga significativa entre esses va-
lores, para um nivel de significancia de 0,05, considerou-se
identica a influéncia da ultrafiltracao nas observagoesdel?,
49 ou 7° usos e, portanto, o elemento ultrafiltragao nao foi

incluido nos calculos.

Obteve-se a média das depuragOes da uréia no 1° u-
so, depois no 4° e no 7° uso. A comparagao miltipla entre as
médias foi efetuada pelo teste F, mediante a andlise da varian-
cia para dados nao emparelhados. (43) Procedeu-se de modo idéen-

tico com as depuragdes da creatinina.



3 - RESULTADOS

As tabelas IV, V e VI apresentam os resultados ob-

tidos nas observagoes realizadas, respectivamente, em diali-

v

sadores em 19, 4° e 7° uso.

Cada tabela inclui, para cada paciente, 0s resulta-
dos das dosagens de uréia e de creatinina na linha arterial,
na linha venosa e no liquido de dialise, além dos valores de
dialisancia e depuracdo da uréia e dialisancia e depuragao da
creatinina; na (ltima coluna de cada tabela consta o valor da

~ lad . - . -
pressao venosa em cada caso, durante o periodo de dialise pre-

vio a coleta das amostras.

Entre os valores determinados, aqueles que realmen-
te foram utilizados para estabelecer a comparagao desejada fo-
ram os da depuragao, e nao os da dialisancia, em virtude de a
dialisancia constituir um parametro mais técnico e fisico, en-
quanto a depuragao ¢ o que mais se rclaciona com a eficiéncia
clinica e com a remogao de solutos, "in vivo", pelo dialisa-
dor, devendo, portanto, merecer preferéncia neste tipo de ana-

lise (14).



TABELA IV

RESULTADOS DE OBSERVACOES COM DIALISADORES EM 1° USO

UREIA ° CREATININA®

PACIENTE LINHA  LINHA  BANHO p°° c” LINHA  LINHA  BANHO p°° co° PV

ARTE- VENO- DE v 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.8 116 51 34 198,3  141,9 5,1 2,9 0,8  129,5  102,8 120
0.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 43,7  111,7 170
N.M. 150 70 33 171 127,4 8,7 4,45 1,6 148,5 114,5 80
0.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" 13 150 115,4 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

Resultados expressos em mg/100 ml

Resultados expressos em ml/min
Dialisancia da ureia

Depuragao (ou clearance) da uréia

Dialisancia da creatinina

Depuragao (ou clearance) da creatinina

Pressao venosa (mm Hg)



TABELA V

RESULTADOS DE OBSERVACOES COM DIALISADORES EM 4°¢ USO

UREIA® CREATININA®
PACIENTE LINHA  LINHA  BANHO p°° c°° LINHA  LINHA  BANHO p°° co° PV
ARTE-  VENO- DE u u ARTE-  VENO- DE cr cr
RIAL SA DIALISE RIAL SA DIALISE
T.E.V. 120 62 32 64,8  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 43,8  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
0 - Resultados expressos em mg/100 ml
0o - Resultados expressos em ml/min
Dy - Dialisancia da ureia o

Cu ~ Depurasao (ou clearance) da ureia CAL

Der — Dialisancia da creatinina
Ccer - Depuragao (ou clearance) da creatinina

iy

.PV -~ Pressao venosa (mm Hg) Al




TABELA VI

RESULTADOS DE OBSERVACOES COM DIALISADORES EM 7¢ USO

URETA® CREATININA®
PACIENTE LINHA  LINHA  BANHO p°° c®° LINHA  LINHA  BANHO p°° c®° PV
ARTE-  VENO- DE “ u ARTE-  VENO- DE cr cr
RIAL SA DIALISE RIAL SA DIALISE
N.G. 105 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 expressos em mg/100 ml
00 — Resultados expressos em ml/min
Dy - Dialisancia da ureia
Cy - Depuragao (ou clearance) da ureia
Dcr - Dialisancia da creatinina
Ccr - Depuragao (ou clearance) da creatinina
PV - Pressao venosa (mm Hg)
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Os quadros IV, V e VI mostram os valores médios 2
desvio-padrao das depuragoes da uréia e da creatinina, para

dialisadores respectivamente em 1°, 4° e 7? uso:

QUADRO 1V
DIALISADORES EM 1° USO

DEPURAGAO DA UREIA DEPURAGAO DA CREATININA
(ml/min) (ml/min)
131,3 + 13,1 114,6 + 18,9
QUADRO V

DIALISADORES EM 4° USO

DEPURACAO DA UREIA DEPURAGAO DA CREATININA
(ml/min) (ml/min)
134,8 + 12,9 103,1 + 13,5
QUADRO VI

DIALISADORES EM 79 USO

DEPURAGAO DA UREIA DEPURACAO DA CREATININA
(ml/min) (m1/min)

131,4 + 10,6 102,1 + 10,7
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0 grafico I demonstra a evolugao da depuragao da u-

réia ao longo das reutilizagoes dos dialisadores. O grafico II

€ analogo, mas relativo a evolugao da depuragao da creatinina.

DEPURACAO DA UREIA (ml/min)
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GRAFICO I - EVOLUGAO DA DEPURACAO DA CREATININA

A comparacao mGltipla entre as médias das depuragoes
da urcia foi efetuada pelo teste F, mediante analise da va-
riancia, o que nao demonstrou diferenca significativa entre

tais médias, para o nivel de significancia de 0,05.

A depuragao da creatinina mostrou uma tendéncia a

diminuir levemente do primeiro (114,6 + 18,9 ml/min) até o quar-
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to uso (103,1 # 13,5 ml/min), conservando-se, posteriormente,
sem alteragao até o sétimo uso (102,1 + 10,7 ml/min). Entre-
tanto, a comparagao multipla entre tais médias, efetuada pelo
teste F, mediante analise da variancia, nao demonstrou dife-

renga significativa, para um nivel de significancia de 0,05.



L - DISCUSSAO

h,1 - Generalidades

Varios métodos de reutilizagao de dialisadores tem
sido descritos na literatura. Inicialmente, os 'coils'" eram
simplesmente refrigerados com seu contetdo sangliineo hepari-
nizado (41, 46). Pelos inconvenientes que por vezes se associa-
vam, como hemolise e diatese hemorragica, essa técnica foi a-
bandonada, dando-se preferéncia a métodos que retirassem do
dialisador os restos sangliineos da maneira mais completa pos-
sivel antes de sua estocagem. Foi proposto entao o uso de so-
lugao de hipoclorito de sodio, como agente de limpeza, e so-
lugao de formaldeido, para esterilizagiao e armazenagem (38).
Em linhas gerais, essa técnica de reutilizagéo continua sendo

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

Foi também descrito um método que inclui lavagem com
solugao salina, e, posteriormente, estocagem em cloreto de ben-

zalconio, a 4°C (23).

Ha autores que simplesmente refrigeraram o 'coil"

lavado com salina heparinizada, sem usarem antibidticos ou so-



35

lugoes antissé€pticas (1).

Existe, ainda, o método de lavar o dialisador com
fluxo de agua estéril e, posteriormente, preserva-lo em solu-

¢dao de cloreto de sodio a 27%, sob refrigeracao (4).

Mais recentemente, tem sido descrita a produgao de
dispositivos especialmente destinados a lavagem e a esterili-

zagao dos dialisadores, facilitando seu reuso (9, 20, 33).

L,2 - Biocompatibilidade

A biocompatibilidade do circuito extra-corporeo (dia-
lisador e linhas) com o sangue poderia ser definida como o
grau em que o sangue € alterado quando em contato com tais su-
perficies estranhas. A biocompatibilidade perfeita nao &€ obti-
da nem mesmo com um dialisador novo. Pelo menos em termos te-
oricos, & admissivel que a nao remogio de restos sanglineos,
as substancias organicas empregadas para o reuso e as possi-
veis alteragOes da membrana, por contaminag¢do bacteriana, irao
contribuir para maior redugao da biocompatibilidade em diali-

sadores reutilizados (48).

4.3 - Esterilizagao

Viarios autores publicaram dados sobre a esteriliza-
¢ao dos dialisadores entre uma dialise e outra, sem haver en-
contrado nenhuma cultura positiva para bactérias patogénicas
ou fungos (23, 35, 38, 42, 48).Bilinsky e Morris, que descreveram

a armazenagem do ''coil" em solugao de cloreto de s6dio, 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
culturas positivas ocorreram na fase inicial de desenvolvimen-
to de scu método, antes de terem aumentado a concentragao do
cloreto de sodio de 10% para 27% (4). Man et alii, que descre-
veram um equipamento para reprocessamento automatizado de dia-
lisadores, encontraram, ocasionalmente, uma baixa contagem
(1 a 14 por ml) de bactérias saprofitas, tendo sido cultivado
Lnterobacter em umd’amostra (3 col/ml). Nunca verificaramcres-
cimento de fungos. Relatam, ainda, que dialisadores contami-
nados por antigeno de hepatite Bs foram efetivamente esteri-

lizados por sua técnica de reuso (33).

L. 4 - Reagoes pirogénicas

As tecnicas mais antigas, de estocar o '"coil" com o
sangue em seu interior, freqllentemente se associavam com rea-
¢oes pirogénicas (46). Com as té€cnicas posteriormente descri-
tas, varios autores relatam nao terem encontrado maior ocor-
réncia de reagbes pirogénicas com dialigadores reutilizados do
que com dialisadores novos (20, 23, 38, 42, 48). Os pesquisadores
que investigaram a presenga de pirogénios em dialisadores reu-
tilizados, através de testes de inoculagao em coelhos, regis-
traram resultados negativos (33, 48). A pesquisa de toxicidade
sistémica, por inoculagao em camundongos, foi também 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 miocardio 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 variagao daconcentrégéo de cal-
cio durante o experimento, e ndo a acao das mencionadas subs-

tancias (50).

Certos aditivos, como o di-2-etil-hexil-ftalato
(DEHP), que sao acrescentados ao polivinilcloreto constituin-
te das embalagens plasticas para sangue, ou dos tubos arte-
riais e venosos de hemodialise, nao sao firmemente aderidos
ao polimero plastico, e podem ser extraidos por uma variedade
de solventes organicos. Além disso, o DEHP & parcialmente so-
ldvel em solugdes bioldgicas, como sangue e plasma. Tem sido
relatada a migragao desgas substancias a partir das embalagens
de sangue ou das linhas de hemodialise para o sangue do pa-
ciente, e também a sua localizagdo em tecidos corporais. Em-
bora nio haja registro de efeitos toxicos em pacientes em he-
modialise, os autores sugerem que isso possa vir a ocorrer no
futuro, e insistem na necessidade de se desenvolverem mate-
riais plasticos que nao contenham aditivos capazes de migrar du-

rante a dialise (21, 37).

AvaliagGes da quantidade desses materiais oxidaveis
foram feitas a paitir de material colhido do compartimento do

sangue de dialisadores novos e reusados, tendo-se constatado
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que diminuem no 1¢ e no 2° reusos, eﬁ relagao ao dialisador
novo, mas passam a aumentar em quantidade se o reuso continua,
devido, possivelmente, ao maior residuo organico. Este dado,
se receber confirmagao definitiva, podera vir a constituir um

argumento contrario a reutilizagdo excessiva (48).

4.6 - Anticorpos tipo anti-N

O desenvolvimento de anticorpos tipo anti-N tem si-
do descrito numa ocodrréncia maior em pacientes em hemodialise
cronica do que na populagao em geral. O mecanismo mais aceito
para explicar o fenomeno € a agao do formaldeido sobre hema-
cias residuais no dialisador em reuso, de modo que haveria al-
teragio do sistema MN do eritrocito, tornando-o antigénico.
Na dialise seguinte, poderia entao ocorrer deslocamento de
tais antigenos para o sangue do paciente. Se essas substancias
forem suficientemente antigenicas, e o sistema imunitario do
paciente se revelar competente, ocorrera a formacao de anti-
corpos tipo anti-N. Varios autores tem, portanto, associado o
desenvolvimento desses anticorpos com a reutilizagao de dié-
lisadores, enquanto alguns relatam que o mesmo também poderia
ocorrer no caso de nao se praticar o reuso, mas usar-se for-
maldeido para esterilizagao inicial do dialisador. Embora nao
haja qualquer referéncia a problemas clinicos constantemente
associados ao desenvolvimento desses anticorpos, casos ocasio-
nais de hemdlise ou de falencia aguda de transplante renal tém
sido relatados, ¢ também foi sugerido que poderio ocorrer ou-

tros efeitos deletérios ainda nao evidenciados atée o presen-
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te. Desse modo, tal fato representa um aspecto negativo da reu-
tilizagcao de dialisadores, ou, pelo menos, do uso da formali-
na como agente esterilizante, o que poderia sugerir sua even-

tual substituicao (8, 24, 48).

4.7 - Neutropenia

Alguns autores nao encontraram diferenga significa-
tiva na neutropenia, que ocorre durante fases precoces de uma
sessao de hemodialise, quando utilizados dialisadores novos
ou reusados (48). Outros, todavia, referem netrtropenfa signi-
ficativamente mais severa com dialisadores novos do que reu-

tilizados (39).

4.8 - Coagulabilidade sanglinea

Estudos que incluiram avaliaciao do aumento médio do
fibrinogénio, avaliagdo da ativagdao de fibrindlise sistémica
e avaliagdo da redugdo intradialitica e do rebote final das
plaquetas nao evidenciaram variagao significativa de trombo-

genicidade da membrana ap0s reuso (48).

4,9 - Aspectos clinicos

A maioria dos autores que publicaram sua experién-
cia com o reuso de dialisadores concorda quanto a eficiencia
clinica do processo (1, 4, 20, 22, 42). Ha, inclusive, estudos
que procuram comparar periodos em que os pacientes faziamreu-

so com outros periodos em que s6 utilizavam dializadores no-
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vos, sem que se tenha verificado diferenga clinica significa-

tiva de um esquema para outro (48).

4,10 - Eficiencia dialftica

Durante a hemodialise, ocorre a deposig¢ao de fibri-
na e restos celulares sobre a membrana, sendo que tais depd-
sitos se tornam maiores com um numero crescente de reutiliza-
¢oes do dialisador, como tem sido evidenciado por micrografias
eletronicas (20). Além disso, o reuso expoe amembrana a varios
agentes, o que pode contribuir para alterar sua estrutura. Tais

fatores poderiam determinar queda da eficiéncia dialitica (28).

Diversos autores tém estudado a remogac de pequenas
moléculas, como uréia e a creatinina, através de dialisadores
novos e reusados, sejam de fluxo paralelo, sejam ''coils' ou
dialisadores de fibras capilares. Ja as publicagdes sobre mo-
1éculas médias sdo em nimero muito menor, devido as dificul-

dades de mensuragao da depuragao de tais substancias.

Quanto’aos dialisadores de fluxo paralelo, Pollard
et alii (38), Higgins et alii (20), Evans e Lines (10) n3ao encon-
traram variagoOes significativas nas depuragbes da uréia e da
creatinina. Por outro lado, von Hartitzsch et alii (16) relata-
ram diminuigao significativa da dialisancia de pequenas molé-
culas. Isso também foi indicado por Kramer et alii (29), mas a-
penas em um tipo de dialisador paralelo, dentre os tres que
incluiram em seu estudo. Na mesma pesquisa, Kramer et alii nao
observaram diferenga na depuragao de moleculas maiores, como

o dcido etileno-diamino-tetra-acético-ct4 (EDTA - peso mole-
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cular = 288) e a Ouabai‘na-—H3 (peso molecular = 585) apls o reu-
so dos dialisadores até trés vezes. Estes mesmos autores, em
outra publicagdo, relatam que os depdsitos sangliineos, em cer-
tos dialisadores paralelos, dificultam principalmente a trans-
feréncia de pequenas moléculas, e nao tanto de moléculas mé-
dias. Sugerem, entao, que, se com esses dialisadores em reu-
so, for aumentado o tempo de dialise, para que haja a mesma
remocado de pequenas moléculas que ocorria quando eram novos, a

quantidade de moléculas médias removidas aumentara (28).

Os resultados significativamente diferentes de von
‘Hartitzsch et alii, em comparacao com os de outros autores,
possivelmente possam estar afetos a diferencas no procedimen-
to de lavagem dos dialisadores ou no esquema de hepariniza-

gao.

A respeito dos dialisadores de fibras capilares, a
literatura tem registrado alteracgoes morfoldgicas e funcionais
irreversiveis com o reuso, principalmente com diminuigao im-

portante da dialisancia de grandes moléeculas (11, 36).

A maioria das publicagoes, quanto a dialisadores tipo
1" . " A:v - - "'. " - > » » .
coil', nao tem evidenciado alteragoes significativas de efi-

ciéncia dialitica com a reutilizacgao (4, 22, 42).

O presente trabalho foi conduzido para testar se,
em nosso meio, nas condigoes rotineiras de funcionamento das
unidades de hemodialise, a efici€éncia dos dialisadores reuti-
lizados se conserva adequada, em comparagcao com os novos. Em

cada observagao determinou-se a dialisancia e também a depu-
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racao da uréia e da creatinina, ja que o Ultimo parametro & o
. . ~ - -~ . -,
que tem verdadeira importancia clinica (14), embora varias pu-

blicagoOes apresentem apenas os valores da dialisancia.

Nao se evidenciaram diferengas significativas na de-

puragdo de pequenas moléculas, como creatinina e uréia, até a

sétima utilizagao dos '"coils". Os resultados da presente pes-

quisa concordam, portanto, com a maioria dos ja publicados em
. . .~ - - L - -

outros centros, a respeito da eficiencia dialitica, apOs o reu-

so deste tipo de dialisador.



5 - CONCLUSDES

Durante ; reutilizagao de hemodialisadores tipo "coil"
com as respectivas linhas arterial e venosa, empregando-se a
técnica aqui descrita, nao ocorre, até o sétimo uso do mesmo
dialisador, perda da capacidade de remover pequenas moléculas:
a depuragao da uréia e a depuragao da creatinina n3o sofrem
alteragocs significativas, para um nivel de significancia de

0,05,



6 - RESUMO

Varias técnicas de reutilizacdo de dialisadores tém
sido propostas, com a finalidade de diminuir os custos da he-
modialise. A maioria dos autores encontra bons resultados com
o procedimento, sem desvantagens clinicas importantes, e com

preservacao da eficiéncia do equipamento.

Para analisar se, com as técnicas rotineiramente em-
pregadas para reuso, em nosso meio, a eficacia dialitica se
mantém, foram estudados 10 '"coils'" novos, 10 em 4° uso e 10 em

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

Foi determinada a depuragao da uréia e a depuragao
da crcatinina em cada caso, tendo-se posteriormente obtido a
média das depuragoes em 1? uso, em 4% uso e em 79 uso. Fez-se
a comparagao multipla de tais médias pelo teste F, mediante
analise da variancia, para dados nao emparelhados. Nao houve
variagao significativa na depuragao da uréia nem na da crea-

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

Concluiu-se que, empregando a técnica de reutiliza-
¢ao aqui descrita, nao ocorre perda da capacidade de remover

pequenas moléculas até o sétimo uso.



7 = SUMMARY

Several techniques 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

Alegre.

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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