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Resumo

Objetivos: Comparar a reutilizagdo do dialisador com o uso Unico deste material para marcadores bioquimicos,
hematoldgicos, episodios de pirogenias e bacteremias.

Métodos: Estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva em prontuarios de pacientes em hemodialise,
em hospital pablico universitario. A investigagéo foi conduzida seis meses com a reutilizagdo do dialisador e
seis meses com uso Unico. Os dados foram analisados no SPSS Versdo 18.0. Para comparagdo das médias
dos exames utilizou-se teste t pareado e Wilcoxon, episédios de pirogenia e bacteremia foram analisados pelo
teste de Wilcoxon e Razéo de Chances (RC) como medida de forga de associagao. Varidveis categéricas foram
analisadas pelos testes de McNemar e Exato de Fisher. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados: Foram analisadas 5.508 sessdes de hemodidlise de pacientes predominantemente masculinos
21(62%), média de idade 58(x 14) anos, hipertensos 14(41%), tempo médio de tratamento 6+3 anos.
Durante uso Unico identificou-se reducéo da ureia pos didlise, creatinina, fosforo, ferritina, hematdcrito e
hemoglogina em relagéo ao reutilizado (p < 0,05) e 91% menos risco de pirogenia comparado a reutilizagéo
do dialisador (Razdo de Chance= 0,091; IC 95%: 0,002-0,625). Nao houve diferenca significativa na
ocorréncia de bacteremias.

Concluso: Os resultados sugerem maior remogéo de biomarcadores bioquimicos € menos episodios de
pirogenias quando o dialisador é uso Unico.

Abstract

Objectives: To compare dialyzer reuse with its single use for biochemical, hematological markers, pyrogenesis
and bacteremia episodes.

Methods: A longitudinal study with retrospective data collection from medical records of patients on dialysis
in a public university hospital. The investigation was conducted six months with dialyzer reuse and six months
with single use. Data were analyzed using SPSS Version 18.0. To compare the tests means, paired t-test and
Wilcoxon were used. Pyrogenesis and bacteremia episodes were analyzed using the Wilcoxon test and Odds
Ratio (OR) as association strength measures. Categorical variables were analyzed using McNemar and Fisher’s
Exact tests. The study was approved by the hospital’s Research Ethics Committee.

Results: Five thousand five hundred eight dialysis sessions of predominantly male patients were analyzed,
21 (62%), with mean age of 58 (+ 14) years, hypertensive 14 (41%), with mean treatment time 6 + 3 years.
During single use, a reduction in urea after dialysis, creatinine, phosphorus, ferritin, hematocrit and hemoglogin
was identified in relation to reuse (p<0.05) and 91% less risk of pyrogenesis compared to dialyzer reuse (Odds
Ratio=0.091; 95% Cl: 0.002-0.625). There was no significant difference in the occurrence of bacteremia.
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Conclusion: The results suggest greater removal of biochemical biomarkers and fewer pyrogenics episodes when the dialyzer is a single use.

Resumen

Objetivos: Comparar la reutilizacion del dializador con el uso Unico de este material en marcadores bioguimicos, hematoldgicos, episodios de reacciones
pirégenas y bacteriemias.

Métodos: Estudio longitudinal con recoleccion de datos retrospectiva en historias clinicas de pacientes en hemodidlisis, en un hospital publico universitario. La
investigacion fue conducida seis meses con la reutilizacion del dializador y seis meses con un Unico uso. Los datos fueron analizados en SPSS Version 18.0.
Para comparar los promedios de los andlisis, se utilizo el Test-T pareado y prueba de Wilcoxon, los episodios de reacciones pirdgenas y bacteriemia fueron
analizados mediante la prueba de Wilcoxon y Razén de Momios (RM) como medida de fuerza de asociacion. Las variables categdricas se analizaron con la
prueba de McNemar y la prueba exacta de Fisher. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion.

Resultados: Se analizaron 5.508 sesiones de hemodidlisis de pacientes predominantemente masculinos 21 (62 %), promedio de edad 58 (+14) afos,
hipertensos 14 (41 %), tiempo promedio de tratamiento 63 afios. Durante el uso Unico del dializador, se identifico una reduccion de la urea posdialisis,
creatinina, fésforo, ferritina, hematocrito y hemoglobina respecto al dializador reutilizado (p < 0,05) y un 91 % menos de riesgo de reaccion pirégena
comparado con la reutilizacion del dializador (Razén de Momios = 0,091; 1C 95 %: 0,002-0,625). No hubo diferencia significativa en episodios de bacteriemias.

Conclusion: Los resultados sugieren mayor eliminacion de biomarcadores hioguimicos y menos episodios de reacciones pirégenas cuando el dializador se

utiliza una Unica vez.

Introducao

A reutilizagio do dialisador capilar em hemodidlise é
uma prética realizada em muitos paises em que os re-
cursos sao limitados,"? apesar de nao se ter um con-
senso sobre sua seguranca e eficicia em comparacio
a dispositivos descartdveis, denominados de uso uni-
co.®) Uma revisdo sistemdtica que incluiu 14 estudos
envolvendo 956.807 pacientes, apontou nio haver
evidéncias que comprovem com precisdo a eficicia
ou nio da reutiliza¢io do dialisador em comparacio
a0 uso Unico, principalmente quanto a mortalida-
de. Esses autores relatam que mesmo com evidén-
cias contraditdrias, a técnica da reutilizagio é pratica
comum em alguns servigos. Além da preocupagao
imputada ao risco de mortalidade, existem ainda as
inquietagio em relagio a reutilizagao do dialisador
com relagio A redu¢io de seu desempenho, efeitos
bioquimicos e imunoldgicos e os risco de infec¢ao.”
Nessa perspectiva, ap6s alerta para casos de infecgoes
da corrente sanguinea (ICS) ocasionadas por bacté-
rias gram-negativas em clinicas de hemodidlise na
Califérnia, um grupo de pesquisadores realizou um
estudo de caso controle, para observar a reutiliza¢ao
do dialisador nas instituicoes. Em um ano, foram
observados 17 casos confirmados de crescimento de
microrganimos Gram-negativos e 12 suspeitas. Os
sintomas associados & presenca destes microrganis-
mos se manifestaram na forma de arrepios e febre
durante a didlise, 35% dos pacientes foram hospi-
talizados e as reagoes pirogénicas foram associadas
com o ndmero de reutilizacoes.® A reutilizacio de
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dispositivo médico hospitalar oferece potencial risco
ao paciente se contaminado ou danificado.?’ Paises
de primeiro mundo como os da Unido Européia e
Japao, o reuso do dialisador é proibida por Lei, pelos
riscos potenciais aos pacientes.”’ No Brasil, pais em
desenvolvimento a reutilizagao do dialisador é regula-
mentada como prdtica padrao.® Entretanto, estudos
que tenham comparado o reuso do dialisador e o uso
tinico no contexto brasileiro sao inexistente. Visando
preencher esta lacuna, esse estudo teve como objetivo
comparar o efeito da reutilizagao do dialisador com
o de uso Gnico para varidveis de marcadores bioqui-
micos, hematoldgicos, taxas de reagdes pirogénicas
e bacteremias e descrever o uso de antibiético apds
resultado de hemocultura positiva durante a reutili-
zacio do dialisador e o uso tnico.

Métodos

Tipo de estudo e periodo

Estudo de longitudinal com coleta de dados retros-
pectiva em prontudrios de pacientes em programa
de hemodidlise convencional, em hospital publico
universitario. O reuso manual do dialisador teve
inicio desde a implanta¢io do servigo de hemodidli-
se, em Junho de 1975, até margo de 2013; apds este
periodo, todos os pacientes passaram a utilizar diali-
sador de uso tnico. Assim, o periodo de observa¢io
dos pacientes foi de setembro de 2012 a fevereiro
de 2013 (seis meses de reuso) e de abril a setembro
de 2013 (seis meses de uso inico), o més de marco,
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nao foi contabilizando por ser o periodo de tran-
sicdo da técnica. O estudo atendeu as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, foi submetido ao Comité de Ftica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e aprovado
sob n° 924.238 parecer em 16/12/2014.

Participantes

Todos os pacientes com diagnéstico de Doenga
Renal Crénica (DRC) em tratamento de hemodii-
lise convencional da unidade por meio de cateter,
fistula ou enxerto, com fluxo de sangue de pelo me-
nos 300ml/min, com prescri¢do prevista de tempo
de didlise de trés a quatro horas e que realizaram
didlise nos dois periodos do estudo foram conside-
rados elegiveis. Foram excluidos pacientes em didli-
se didria, com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) positivo, portadores de hepatite B e aqueles
com tempo de tratamento de hemodidlise igual ou
inferior a trés meses. Resultando em 35 pacientes.-

Variaveis de desfecho
Os desfechos de interesse foram: - Exames labora-
toriais: ureia pré e pés hemodidlise, k/tv, creatinina,
célcio, potéssio, fosforo, albumina, ferritina, ferro,
hematécrito, hemoglobina e paratormonio.
 Reacio pirogénica: definida por episédio repen-
tino de pelo menos um dos sinais e sintomas de
febre, calafrios, tremores, sudorese, hipotensio,
sem causa justificdvel e hemocultura negativa.”
* Bacteremia: definida pela auséncia de evidéncias
clinicas de uma fonte alternativa de infeccao e na
presenca de febre e calafrios, com crescimento de
bactérias no sangue, coletado de via periférica ou
cateter, resultado de hemocultura positiva.!”
* Uso de antibidticos: Antibidticos utilizados empi-
ricamente e/ou apés resultado positivo de hemo-
cultura, considerando o ntimero de dias e doses.

Protocolo da unidade na ocorréncia de pirogenia

Na ocorréncia de episddios de reagoes pirogénicas
ou suspeita de bacteremias constatadas pela presenca
de tremores, febre e calafrios durante as sessoes de
hemodiilise, a conduta na unidade em estudo era
administragio de antitérmico, conforme prescri¢io,
e realizar coleta de hemocultura solicitando antibio-

grama. Quando paciente em uso de FAV, duas amos-
tras de sangue periférico com intervalos de cinco
minutos, na ascensio do pico febril. Quando cateter
venoso central, coletava-se dois pares de hemocultu-
ras (pelo menos um em veia periférica). O método
de processamento das hemoculturas é automatizado.
Apés a coleta e se prescrito, administrava-se antibié-
tico. Dialisador e linhas eram descartados.

Coleta de dados

A partir da coleta de dados nos prontudrios eletrd-
nicos foi considerado o acesso venoso em uso pelo
paciente aquele na data em que ocorreu a reagio pi-
rogénica. Quando havia no prontudrio a descrigao
de FAV e cateter, considerou-se somente o cateter
venoso. Pacientes que nao apresentaram reagoes pi-
rogénicas, foi registrado o acesso em uso na primei-
ra data de coleta dos exames laboratoriais de cada
periodo.

Os exames laboratoriais foram agrupados a cada
dois meses, gerando uma média, e inseridos em
uma planilha, contabilizando trés registros de exa-
mes para cada grupo de pacientes. Para cdlculo do
sp Kt/V utilizou-se a equacao de Daugirdas segunda
geracgao.

Episddios de pirogenias foram registrados de
acordo com o nimero de vezes apresentadas. Em
casos de dois ou mais episddios, estes eram regis-
trados em novo formuldrio, e identificados como
10 episédio, 2° episédio, sucessivamente, tanto no
periodo de reuso quanto no uso tnico do dialisador.

Analise estatistica

Para andlise de dados foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versao
18.0. Varidveis categdricas foram descritas em nd-
meros percentuais e absolutos. Foi realizado teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Conforme
distribuicao dos dados as varidveis continuas foram
expressas com médias e desvio padrio ou mediana e
intervalo interquartil. A comparacio das médias de
resultados de exames laboratoriais foi realizada nos
dois periodos do estudo utilizando-se o teste # parea-
do. Varidveis com distribuicoes assimétricas utilizou-
-se o teste de Wilcoxon. Os episédios de pirogenias e
bacteremias entre os dois periodos, foram compara-
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dos pelo teste de Wilcoxon, posteriormente, utilizou-
-se a Razao de Chances (RC) como medida de forca
de associagao para avaliar o risco nos episédios de pi-
rogenia e bacteremias. Para varidveis categéricas, na
comparagio entre os periodos para verificar se hemo-
cultura positiva, aplicou-se o teste de McNemar e tes-
te Exato de Fisher para comparar o tipo de acesso ve-
noso. Um valor p<0,05 foi considerado significativo.

Exames laboratoriais

Na comparagio entre os exames laboratoriais entre
os periodos analisados da utilizacdo do dialisador,
observou-se uma redugio estatistica significativa
nos valores de ureia pés-didlise, creatinina, fésforo,
ferritina, hematdcrito e hemoglobina quando se uti-
lizou o dialisador de uso Gnico em relagio a reutili-
zacao do dialisador (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos resultados laboratoriais entre 0s
dois periodos

Resultados

De um total de 48 pacientes em tratamento de he-
modidlise, 35 atenderam aos critérios de inclusio,
destes, um foi excluido durante o estudo por estar
em uso de antifingico (Anfotericina). Foram anali-
sadas 5.508 sessoes de hemodidlise de 34 pacientes
renais crénicos, 21(62%) eram do sexo masculino,
média de idade de 58 (+14) anos. A hipertensao ar-
terial sistémica foi 2 causa mais comum da DRC
com 14 (41%).0O tempo médio de tratamento foi
6+3 anos. Predominantemente as sessdes de hemo-
didlise nos dois periodos analisado transcorriam em
quatro horas, com fluxo de sangue de 300ml/min
para um fluxo de dialisato de 500ml/min. A via de
acesso venoso para realizacio do tratamento apre-
sentou-se similar entre os dois periodos. Durante o
periodo de reuso, o dialisador utilizado era o Diacap
LOPS da B. Braun, enquanto que no periodo de
uso unico Polyflux L-Gambro. As membranas utili-
zadas em ambos os periodos eram biocompativeis e
o processo de esterilizagdo no reuso manual ocorreu
com proxitane (dcido peracético 0,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra e parametros
hemodinamicos e volémicos de acordo com o uso do dialisador

Reuso Uso unico
Caracteristicas (n=34) (n=34)
n(%) n(%)
Horas por sessédo de hemodialise (4h) 33(97) 33(97)
Fluxo de sangue (ml/min), 300 28(82) 28(82)
Fluxo de banho de didlise (ml/min) 500 32(94) 32(94)
Acesso arteriovenoso
Fistula arteriovenosa 29(85) 28(82)
Cateter permanente 3(9) 4(12)
Cateter temporario 1(3) 2(6)
Enxerto 13
Dialisador
Diacap LOPS 34(100)
Poliflux L-Gambro 34(100)
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Dados laboratoriais Reuso (n=34) Uso Uinico (n=34) p-value

Ureia pré-hemodidlise (mg/dl) 140+31 13427 0,078
Ureia pés-hemodidlise (mg/dl) 40+14 37+11 0,015
Kitv 1,3+0,2 1,4+0,2 0,655
Creatinina (mg/dl) 10+2 8+2 <0,001
Célcio (mg/dl) 9+0,5 9+0,4 1,120°
Potéssio (mEq/l) 5+0,5 5+0,5 0,616
Fosforo (mg/dl) 6+1,1 5+1,2 <0,001"
Albumina (g/dl) 4+ 0,2 4+ 0,6 0,143
Ferritina (ng/ml) 556(314-782) 479(349-646) 0,008t
Ferro (um/di) 61(46-75) 61(43-70) 0,1921
Hematdcrito (%) 34+3 32+3 0,008
Hemoglobina (g/dl) 11+1 10+1 0,008
Paratormonio (pg/ml) 562.9+396.6 561.8+398.4 0,976

Kt/V- Depuragéo fracional da ureia; "Varidveis continuas expressas em (média + desvio padrao); p:
comparacdo entre os grupos por teste ¢ pareado; fVariaveis apresentadas como mediana (percentil 25-75);
p: teste de wilcoxon

Episodios de pirogenia e ou bacteremias

Dos 34 pacientes acompanhados, 20 (59%) nio
apresentaram pirogenia/bacteremia em nenhum
dos dois periodos do estudo. Dos 14 (41%) pa-
cientes que apresentaram pirogenia/bacteremia, 13
(32%) apresentaram no periodo de reuso e um du-
rante o periodo de uso Gnico. Houve uma diferenca
significativa nos episédios de pirogenia entre os dois
grupos, na figura 1. No uso tnico observa-se 91%
menos risco de pirogenia comparado ao periodo de
reuso do dialisador capilar (RC= 0,091; IC 95%:
0,002-0,625).

Na andlise dos dois periodos do estudo ocorre-
ram 22 episédios de febre e calafrios em 14 pacien-
tes; 19 episédios foram registrados no periodo de
reuso em 13 pacientes, enquanto no uso tnico foi
constatado apenas um episédio de febre e calafrios
em trés pacientes. Dos 22 episddios ocorridos em 14
pacientes, sete apresentaram hemocultura positiva,
seis (18%) no reuso e um (3%) no uso tnico. Nao
houve diferenca significativa (P= 0,125) na presen-
¢a da bacteremias comparando-se os diferentes usos
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Reuso (%)

Uso Unico (%)

*p é o resultado da comparagéo por nimero de pacientes

Figura 1. Percentagem de pirogenia e ou bacteremia no
periodo do estudo de reuso e uso unico do dialisador. p* teste
de Wilcoxon.

do dialisador. Dos 13 pacientes que apresentaram
pirogenia /bacteremias no periodo de reuso, qua-
tro (31%) estavam em uso de cateter venoso central
enquanto que nove (69%) pacientes apresentavam
fistula arteriovenosa (FAV) (p=0,015). No periodo
de uso unico do dialisador, havia maior uso de ca-
teter venoso central no grupo que apresentou pi-
rogenia bacteremias (p=0,074), mas sem diferenca
significativa. Os microorganismos encontrados nos
resultados das amostras sanguineas dos seis pacien-
tes com hemocultura positiva no periodo de reuso
foram Staphylococcus sp coagulase negativo um (3,0
%), Staphylococcus aureus um (3,0 %), Complexo
Burkholderia cepacea dois (6,0 %), Ralstonia Piketti
dois (6,0 %). No periodo da utilizagao do dialisador
de uso tinico a bacteremia foi confirmada em apenas
um dos trés pacientes que apresentaram episédio de
calafrio e febre, com a presenca de Escherichia Coli
um (3,0 %) no resultado da hemocultura. Quanto
a andlise da presenca de microoganismos na dgua
de hemodiilise, durante o reuso, em um registro foi
encontrado bactéria heterotréfica (>5700 UFC/ml)
p6s filtro de hemodidlise, em outro paciente, houve
desenvolvimento de bactéria heterotréfica na saida
do filtro de carvio ativado (5700 UFC/ml), para
os demais resultados, a qualidade da dgua obedecia
os parAmetros recomendados pela legislacio vigen-
te, assim como as andlises durante o uso tinico. O
antibiético mais utilizado empiricamente para tra-
tar a pirogenia foi a vancomicina. Apenas um pa-
ciente fez uso desse antibiético ap6s o resultado da
hemocultura utilizando sete doses do medicamento.

A presenga de outro foco de infecgio durante o epi-
sédio de pirogenia foi confirmada em dois pacientes
no periodo de reuso, enquanto que no uso Unico es-
teve associada em 100% dos episédios de pirogenia.

Discussao

Este é um dos poucos estudos desenvolvidos em hos-
pital ptblico e universitério brasileiro que avaliou a
reutilizagao do dialisador com o de uso tnico para
varidveis como marcadores bioquimicos, hematol4-
gicos, reacoes pirogénicas e bacteremias. Seus acha-
dos demonstraram redugio estatistica significativa
nos niveis séricos de ureia pds-didlise, creatinina,
fésforo, ferritina, hematdcrito e hemoglobina, em-
bora, a relevancia clinica para esses marcadores deve
ser interpretada com cautela. Houve redu¢io nas
taxas de reagbes pirogénicas e bacteremias quando
da mudanga da reutiliza¢io do dialisador para o uso
unico.

Além da ureia, outros pequenos solutos que de-
vem ser removidos durante a didlise para garantir a
sobrevida dos pacientes, sio a creatinina e o fésforo,
que no presente estudo, ambos apresentaram uma
melhor reducao durante o uso tnico.

Outro achado significativo, foi a manuten¢io
da albumina para ambos os tipos de dialisadores,
andlogo a um estudo."” que indicaram nao haver
diferenca na média de albumina entre o dialisador
processado e de uso unico. Embora, nos pacientes
renais cronicos em hemodidlise, é frequente obser-
var queda em seus niveis séricos, pela associagao de
condigoes de acidose metabdlica, redugio da ingesta
proteica e inflamagées.?

A DRC por si s6 ¢ um estado inflamatério, que
estd associado a anemia, a qual é apresentada pelos
indices de hematdcrito e hemoglobina. No presen-
te estudo, os niveis destes marcadores tiveram uma
reducio estatistica significativa durante o periodo
de uso unico do dialisador. Em um recente ensaio
clinico cruzado, nio foi encontrado diferenca signi-
ficativa quando comparado esses componentes san-
guineos no reuso e tnico do dialisador."?

Neste estudo, ao ser analisado a presenga de pi-
rogenias nos pacientes em hemodidlise, observou-
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-se que 14(41%) dos pacientes apresentaram sinais
e sintomas caracteristicos de reagao pirogénica ou
bacteremias durante o estudo. Destes, 13 (38%) foi
durante o reuso do dialisador. Durante o uso unico,
apenas trés pacientes apresentaram pirogenia, con-
tabilizando trés episédios. Dois dos pacientes que
exibiram reacoes pirogénicas no uso tinico haviam
apresentado no reuso, e um paciente apresentou so-
mente no uso Unico do dialisador, conferindo uma
diferenga significativa (p= 0,003) entre os grupos.
Porém, para a andlise dos resultados, foi contabili-
zado o niimero de pacientes e nao dos episddios de
pirogenias, isso significa que, a diferenca do resulta-
do entre os periodos é ainda maior, ou seja, hd um
menor risco de reagdes pirogénicas quando utiliza-
do o dialisador de uso dnico.

Os riscos a exposi¢ao de microorganismos pelo
reuso do dialisador, afirmam existir uma associagao
entre um ndmero maior de reuso do dialisador e
ocorréncia de reagoes pirogénicas.” Assim ao inves-
tigar um surto de infecgdes bacterianas em pacientes
em clinicas de hemodidlise, e apds revisar detalha-
damente fatores ambientais, técnica de reutilizacao
e registros médicos, observaram que o crescimento
de microorganismos ocorreu pela inadequada lim-
peza e desinfecgio dos cabecalhos do dialisador, em
consequéncia do desinfectante nio alcancar por-
¢oes do O-ring durante a desinfecgao.!?

Ao reforcar esses achados, um recente estudo
avaliou a eficicia dos métodos de reuso manual
e automatizado sobre a contamina¢io microbia-
na ap6és multiplos reuso do dialisador em dois
servicos de didlise no Brasil. De um total de 11
amostras do dialisador com reuso automdtico, trés
(27,3%) apresentaram crescimento de microorga-
nismos nas cAmeras de sangue e todas as amostras
apresentaram crescimento microbiano no com-
partimento do dialisato. Das quatro amostras do
dialisador reutilizado manualmente, foram encon-
tradas uma amostra (25%) de bactérias gram po-
sitivas na cAmera de sangue e uma amostra (25%)
de Burkholderia cepacia na cimera de dialisato.
Sinalisando que a reutilizagao do dialisador pode
representar riscos de seguranga para o paciente
pela exposi¢ao a microorganismos, independente

do método manual ou automatizado."®
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Ao avangar nas andlises de pirogenia, quando
analisado os dois periodos do presente estudo para
identificar entre essas quantas efetivamente foram
diagnosticadas como bacteremias, nio foi demons-
trado diferenca estatistica comparando-se os dife-
rentes usos do dialisador. Reforga-se que esse re-
sultado foi apresentado pelo niimero de pacientes,
e ndo pelo nimero de reacoes pirogéncias, assim,
pacientes que apresentaram mais que um episodio,
nao foram contabilizados para o cdlculo. Salienta-se
que em ambos os periodos, todos os pacientes fo-
ram considerados para a andlise da confirmacao de
bacteremias, uma vez que todos estavam expostos a
possibilidade de apresentar episddio.

As pirogenias ou bacteremias durante o periodo
de reuso ocorreram em pacientes em uso FAV, en-
quanto que no uso unico do dialisador, havia maior
uso do cateter venoso central para o grupo que apre-
sentou pirogenia/bacteremias. Recentemente, uma
coorte européia, investigou o risco e casos fatais de
infecgao da corrente sanguinea entre pacientes cro-
nicos em hemodidlise, durante o periodo de 1995-
2010, verificou que a criagao de uma fistula arterio-
venosa foi associada a um menor risco de infeccao
da corrente sanguinea.!” Essa evidencia reforga os
resultados do presente estudo, inferindo ao reuso do
dialisador a possibilidade de ser o potencial agen-
te causador dos episédios e isentando a associagao
COm acesso venoso.

Entre os microrganismos encontrados nestas
amostras dos pacientes, destaca-se o Complexo
Burkholderia Cepacea e Ralstonia Piketti. Ambos
possiveis de serem encontrados nos sistema de dgua
para hemodidlise, e quando em contato com a cor-
rente sanguinea provocam reagdes pirogénicas ou
bacteremias.!”

Para averiguar se os microrganismos estavam as-
sociados ao reservatdrio de dgua de hemodiilise, ob-
servou-se as culturas de dgua durante o periodo de
reuso do dialisador, sendo encontrado um registro
de bactéria heterotréfica (5700 UFC/ml) pés filtro
de hemodiilise, que culminou no desenvolvimento
Complexo Burkholderia Cepacea, comprovado pela
hemocultura sanguinea. Em outro paciente que foi
encontrado bactéria heterotréfica na saida do filtro
de carvio ativado (>5700 UFC/ml), foi confirmado
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Staphylococcus aureus na hemocultura. Os demais
registros de cultura de dgua mantinham padrées de
qualidade de andlise microscépica, amparam a opi-
nido, de que a dgua nio esteve associada as reacoes
pirogénicas e bacteremias comprovado pela cultura
negativa.

As reagoes pirogénicas e bacteremias foram tra-
tadas com vancomicina de forma empirica, e apenas
um paciente durante o uso unico fez uso do antibié-
tico apds o resultado da hemocultura. A explicagio
para os demais pacientes nao utilizarem o antibiéti-
co ap6s o resultado, pode estar na demora da libe-
racao do resultado, o que induz a permanéncia do
uso do medicamento empirico até completar o ciclo
planejado.

Em estudo que investigou um surto de entero-
cocos resistentes a vancomicina no Sul do Brasil, de-
monstrou que todos os pacientes investigados, uti-
lizaram algum tipo de terapia antimicrobiana antes
do isolamento do microrganismo. Todos os isolados
foram identificados como resistente a vancomicina
e a maioria dos pacientes que foram a ébito eram da
unidade de hemodidlise."® Nesse sentido a prdtica
de reutilizagio do dialisador é uma preocupagio no
aumento das taxas de infecgﬁo, pois o uso extensivo
e as vezes inapropriado dos antibidticos somados a
imunossupressao dos pacientes e a demora do diag-
néstico das infeccoes bacterianas podem culminar
na resisténcia microbiana.

Sumariamente, o desenvolvimento deste estudo
trouxe informagoes relevantes na comparagio entre
a reutilizagio do dialisador e o uso unico, princi-
palmente ao sinalizar os potenciais riscos de reagdes
pirogénicas com o reuso, os quais comprometem a
seguranca do paciente. No entanto, os resultados
referentes a reducio dos pardmetros laboratoriais
quando utilizado dialisador de uso Gnico, deve ser
considerada com prudéncia, pois embora alguns te-
nham apresentado reducio estatistica significativa
quando passou a ser utilizado o dialisador de uso
Unico, é necessdrio ponderar se clinicamente essa
diferenca ¢é relevante.

Algumas limita¢oes sao importantes ressaltar,
como por exemplo, o tamanho amostral, auséncia
de informagées nos prontudrios de exames de pro-
tefna C reativa, além dos possiveis vieses de confusio

sobre a ocorréncia de pirogenia e bacteremia. Para
estes, tentou-se definir os critérios de bacteremia e
pirogenia, pesquisar a presenca de cateter venoso
central e cultura de dgua a fim de isolar possiveis
confundidores.

Conclusao

Os resultados sugerem maior remogao de biomarca-
dores bioquimicos e menos episédios de pirogenias
quando o dialisador é uso Gnico. Adicionalmente,
os antibidticos foram utilizados empiricamente para
tratar as infeccoes.
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