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Resumo

Introducao: A doenca renal cronica (DRC)
¢ um problema de satde publica mundial
de alta prevaléncia. O retiso de dialisadores
¢ uma estratégia de reducdo de custos em-
pregada em muitos paises. Seus efeitos sobre
pardmetros clinicos e de seguranga microbi-
olégica sdo alvo de controvérsia. Métodos:
No presente estudo clinico cruzado, 10 pa-
cientes realizaram sessdes consecutivas de
hemodialise (HD) divididas em duas fases: a
primeira com sessdes de “uso unico” (N =
10 sessoes de HD) e a segunda com sessdes
com “retiso de dialisadores” (N = 30 sessoes
de HD). Pardmetros clinicos, laboratoriais
e microbioldgicos foram registrados nos se-
guintes momentos: “uso unico”, 1%, 6* e 122
sessOes com retso de dialisadores, incluindo
culturas bacterianas, quantificacao de endo-
toxinas no soro e na cimara interna do diali-
sador e detecgdo de hemoglobina e residuos
de proteina nos dialisadores. Resultados: A
idade média da amostra foi de 37 + 16 anos
seis (60%) eram homens e cinco (50%) eram
brancos. Os tempos com DRC e em HD
foram de 169 = 108 e 47 (23-111) meses,
respectivamente. Os niveis séricos de pro-
teina C-reativa (PCR) [4,9 (2,1) mg/mL],
ferritina (454 = 223 ng/mL) e endotoxinas
[0,76 (0,61-0,91) UE/mL] estavam elevados
no inicio do estudo. A diferenca dos niveis
séricos de PCR e endotoxinas pré e pés-HD
nas fases de “uso tnico” e “retiso” ndo foi
significativa (p = 0,8 e 0,4, respectivamente).
As amostras de liquido retiradas da camara
interna do dialisador foram negativas para
crescimento de bactérias e endotoxinas. Nao
houve registro de manifestacoes clinicas sig-
nificativas nas fases do estudo. Conclusao:
O reuso de dialisadores foi seguro dos pon-
tos de vista clinico, microbioldgico e infla-
matério. O desempenho do dialisador per-
maneceu adequado até o 12° reuso.

Palavras-chave: Didlise Renal; Endotoxinas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) has a high prevalence and is a
worldwide public health problem. Reuse of
dialyzers is a cost reduction strategy used
in many countries. There is controversy
over its effects on clinical parameters
and microbiological safety. Methods: In
this clinical crossover study, 10 patients
performed consecutive hemodialysis (HD)
sessions divided in two phases: "single
use" sessions (N = 10 HD sessions)
followed by “dialyzer reuse" sessions (N =
30 HD sessions). Clinical, laboratory, and
microbiological parameters were collected
in the following time points: “single use”,
1%, 6™, and 12" sessions with reuse of
dialyzers, including bacterial cultures,
endotoxins quantification in serum and
dialyzer blood chamber, and detection
of hemoglobin and protein residues in
dialyzers. Results: Mean age of the sample
was 37 = 16 years, 6 (60%) were men,
and 5 (50%) were white. CKD and HD
vintage were 169 + 108 and 47 (23-111)
months, respectively. Serum C-reactive
protein (CRP) [4.9 (2.1) mg/mL], ferritin
(454 = 223 ng/mL), and endotoxin levels
[0.76 (0.61-0.91) EU/mL] were high at
baseline. Comparison of pre- and post-
HD variations of serum levels of CRP
and endotoxins in the "single use" versus
"reuse" phases did not result in differences
(p = 0.8 and 0.4, respectively). Samples
of liquid in the dialyzer inner chamber
were negative for the growth of bacteria
or endotoxins. There was no significant
clinical manifestation within and between
the phases. Conclusion: Dialyzers reuse
was safe from a clinical, microbiological,
and inflammatory point of view. The
dialyzer performance remained adequate
until the 12 reuse.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é um problema de sau-
de publica mundial de alta prevaléncia. No Brasil, es-
tima-se que 122.825 pacientes estejam em hemodiali-
se (HD) e que surjam cerca de 39.000 novos casos por
ano, cujo tratamento € financiado majoritariamente
pelo governo.! Nas proximas décadas, o aumento dos
casos de diabetes mellitus e hipertensao, somados ao
envelhecimento da populag¢do, contribuirio para a
elevagio da prevaléncia de DRC e a geragao de pres-
sOes econdmicas sobre os sistemas de satude de todo
o mundo.?

O retso de dialisadores é uma estratégia de re-
ducdo de custos implantada em muitos paises.>¢
Contudo, as evidéncias cientificas em torno dos efei-
tos do retso sobre desfechos clinicos como hospitali-
zag¢ao e mortalidade, além das repercussdes ambien-
tais, sao inconsistentes.*’!!

Uma revisdo sistemdtica em que foram incluidos
14 estudos com um total de 956.807 pacientes ava-
liou os efeitos do retso e do uso unico do dialisador
sobre a mortalidade. Nao foram identificadas dife-
rengas consistentes, mas os estudos analisados con-
tinham importantes limitacdes metodoldgicas.” Por
outro lado, Lowrie et al. e Lacson et al. observaram
uma tendéncia de melhor sobrevida em alguns grupos
de pacientes ndo expostos ao reuso do dialisador.*!!

Alguns autores argumentam que o reuso de diali-
sadores modernos nio afeta a eficiéncia do tratamen-
to dialitico em termos de depuragio de solutos como
ureia, fosfato e p2-microglobulina.!? Outros estudos
evidenciaram aspectos relacionados a elevagio do ris-
co de contaminagio bioldgica em pacientes expostos
ao reuso de dialisadores.'!3

No Brasil, mudangas recentes tornaram mais ri-
gorosa a regulamentagio que versa sobre o redso de
dialisadores, tornando obrigatéria a adogao de proto-
colos locais de validacdo anteriores a implementacdo
de retiso.'* Contudo, o atual sistema de financiamen-
to publico parece nio ser suficiente para a adoc¢do do
uso unico de dialisadores. Assim, estimamos que a
maioria das unidades de didlise no Brasil ainda reuti-
lize dialisadores.

Em funcdo da inconsisténcia dos resultados sobre
o retso de dialisadores e das limitacoes das informa-
¢oes cientificas, em particular daquelas provenientes
do cendrio brasileiro, propomos que o presente estu-
do clinico cruzado piloto avaliasse os efeitos do uso
unico ou reuso de dialisadores sobre os parametros
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clinicos, microbioldgicos, inflamatdrios e de eficién-
cia dialitica em pacientes prevalentes em hemodialise.

METopos
DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo clinico cruzado foi realizado no
periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017,
com dez pacientes em HD no Servico de Nefrologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-UNICAMP). Todos os pacientes fo-
ram submetidos as duas fases de tratamento: sessoes de
uso unico dos dialisadores, seguidas de 12 sessdes de
HD consecutivas com retso dos dialisadores. Dados
foram coletados nos seguintes instantes: sessdes com
uso unico de dialisadores (N = 10 sessdes de HD), na
€127, “62” e “122” sessoes com retiso dos dialisadores
(N = 30 sessoes de HD). Foram analisadas um total de
40 sessoes de HD no estudo (Figura 1).

Figura 1. Delineamento do estudo.
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Os critérios de inclusio foram idade > 18 anos,
pacientes com diagnostico de DRC e em HD por pelo
menos trés meses através de fistula arteriovenosa. Os
pacientes foram selecionados por conveniéncia. Todos
estavam em retso de dialisadores antes de serem aloca-
dos para a primeira fase do estudo (HD com uso tnico
dos dialisadores). Os seguintes dados demogréficos fo-
ram colhidos: idade, etnia, género, etiologia e duragdo da
doenga renal, tempo em HD e comorbidades. Pacientes
com cateter venoso central para HD, individuos com
hepatite B ¢ C ou HIV, pacientes imunossuprimidos,
clinicamente instaveis ou apresentando sintomas e sinais
sugestivos de infeccio ou diagnédstico de infecgio ativa
foram excluidos. Pacientes que nao assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido por discordar dos
métodos de hemodiilise adotados no estudo ou por mo-
tivos pessoais nao foram incluidos.

Consentimento informado por escrito foi ob-
tido de todos os pacientes € o comité de ética em
pesquisa aprovou o protocolo do estudo (CAAE
50735315.0.0000.5404). Todas as atividades clini-
cas e de pesquisa relatadas estavam em conformidade
com a Declarag¢do de Helsinque.
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CARACTERISTICAS DAS SESSOES DE HEMODIALISE

Os participantes foram submetidos a sessdes de HD
de quatro horas trés vezes por semana, através de fis-
tula arteriovenosa e fluxo de dialisato de 500 mL/min,
com temperatura padronizada de acordo com a tem-
peratura auricular (timpanica) do paciente imediata-
mente antes da sessao de HD. A taxa de ultrafiltracio
foi ajustada até 10 mL/kg/h em cada sessio de HD.
Todas as sessdes foram realizadas com dialisador de
polissulfona, com alto fluxo e alta eficiéncia, drea de
1,8 m?, esterilizado a vapor pelo fabricante (HF 80S,
Fresenius®). Considerando as caracteristicas fisicas
da amostra, nao houve necessidade de individualiza-
¢do da drea de superficie do dialisador. A marca do
dialisador foi escolhida em fun¢ido da disponibilidade
no Servico de Nefrologia. Para evitar efeitos sobre a
microbiologia do fluido de didlise, a 4gua para HD
foi tratada por osmose reversa e sua qualidade micro-
biol6gica avaliada uma vez por més (de setembro de
2016 a fevereiro de 2017).

COLETA DE DADOS CLINICOS, ANALISE BIOQUIMICA E
PARAMETROS DOS DIALISADORES

Durante as sessoes com "uso tnico" de dialisadores,”
e com "retiso" dos dialisadores os seguintes parametros
clinicos foram coletados no inicio, de hora em hora e
ao final do estudo: tremor, cianose, cefaleia, reacao ur-
ticaria, temperatura axilar e auricular, pressdo arterial
e frequéncia cardiaca. Amostras de sangue para ana-
lise bioquimica foram colhidas no inicio e/ou ao final
das sessoes de HD, como exibido na Tabela 1. O teste
Pierce LAL (lisado de amebécitos de Limulus) de quanti-
ficacao cromogénica de endotoxinas (N ° 88282, Pierce,
Rockford, IL, EUA) foi utilizado na andlise de endoto-
xinemia de acordo com as instrug¢des do fabricante. A
placa e a dgua de diluicio ndo continham endotoxinas.
A correlacdo entre absorvancia e concentracio de endo-
toxinas foi linear no intervalo 0,1-1,0 UE/mL.

O processo de retso dos dialisadores foi condu-
zido manualmente por um profissional qualificado.
O procedimento encontra-se descrito no Manual de
Técnicas de Trabalho do Servigo de Nefrologia, de-
senvolvido a partir dos principios de reutilizacdo de
dialisadores recomendados pela Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI)."
Apéds a limpeza mecinica com 4gua tratada por os-
mose reversa sob pressio de 20-25 psi, cada dialisa-
dor foi preenchido com solugido sanitizante, segundo
as instrugoes do fabricante [acido peracético a 0,2 %,
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PARAMETROS LABORATORIAIS COLHIDOS PRE E
POS-HEMODIALISE
Pré-hemodialise Pés-hemodialise

TaBELA 1

Ureia Ureia
- Taxa de reducéo de ureia
- kt/V

Albumina Albumina

Hemoglobina Hemoglobina

Hematocrito Hematocrito

Ferritina Ferritina

Proteina C-reativa Proteina C-reativa

Endotoxinemia Endotoxinemia

- Hemocultura
CLID/Endotoxinas* -

- Residuos de proteinas no
dialisador **

- Residuos de hemoglobina no
dialisador **

*CLID: Cultura e triagem de endotoxinas na cdmara interna de fluidos
do dialisador (camara de sangue) apds 48 a 72 h da reutilizagédo, logo
antes do inicio da sessdo de hemodidlise.

**Apds a limpeza mecénica do dialisador com &gua tratada por
osmose reversa a pressao de 20-25 psi.

peroxido de hidrogénio, dcido acético e oxigénio ati-
vo (Peroxide P50, Bell Type Industries, Brasil); dgua
tratada por osmose reversa foi utilizada para diluicao
do agente sanitizante. Os dialisadores foram condi-
cionados em caixas individualizadas e limpas, a tem-
peratura ambiente, até o proximo uso (48 a 72 horas
mais tarde).

As informagoes colhidas sobre o dialisador inclui-
ram medicdo do volume de enchimento e deteccdo de
proteinas e residuos de sangue apds a limpeza meca-
nica; amostras de liquido da cdmara interna do dia-
lisador; e imagens a olho nu do dialisador e inspegiao
por microscopia digital.

O Hemocheck-S (Pereg GmbH, Waldkraigburg,
Alemanha) foi utilizado para a deteccdo de residu-
os sanguineos, com limite de detec¢ao de 0,1 pg de
hemoglobina. A detec¢do de residuos de proteina foi
realizada por meio de bidpsias/endoscépios Pyrrol-E
(Pereg GmbH, Waldkraigburg, Alemanha) e testes de
residuos instrumentais e de superficie com limite de
deteccdo de 1 pg de proteina. Foram avaliados os re-
siduos de proteina e sangue nos dialisadores apds a
limpeza mecanica realizada para a remocdo de sangue
e detritos. O modelo de dialisador utilizado no estudo
permitia a abertura da tampa do compartimento de
sangue para acessar o feixe de fibras nos pontos de
entrada e saida do sangue.



Amostras de liquido da camara interna do dialisador
colhidas de 48 a 72 horas apés o redso e imediatamen-
te antes da remocdo da solucio saneante na 1%, 6* e 122
sessOes de HD (N = 30) com retiso foram submetidas as
seguintes andlises: concentracdo de bactérias heterotrofi-
cas e coliformes totais (limite inferior de quantificacdo de
1,0 UFC/mL); e quantificagdo de endotoxinas pelo teste
de lisado de amebocitos de Limulus (LAL) PyrogentTM
Plus (limite inferior de quantificacio 0,125 UE/mL).

As imagens dos dialisadores foram captadas com
um microscopio digital USB 2.0 (Plugable, Modelo:
USB2-250X, China) com ampliagdo de 250x. As ima-
gens foram produzidas das dreas de entrada e saida de
sangue das fibras.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram relatados na forma de médias
e DP ou medianas e intervalos interquartilicos para
varidveis continuas ou de frequéncias e porcentagens
para varidveis categéricas. A normalidade das varia-
veis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Comparagoes entre as médias das varidveis continuas
foram realizadas por meio do teste ¢ de Student. As
comparacdes entre as variagoes (delta) entre grupos
foram feitas com os testes Wilcoxon, Kruskall-Wallis
ou ANOVA. Valores de P bicaudal < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Todas
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as andlises estatisticas foram realizadas no programa
SPSS (versao 17.0, SPSS Inc., Chicago).

ResuLtAaDOS

A média de idade dos dez pacientes foi de 37+16 anos;
seis (60%) eram do sexo masculino e cinco (50%) eram
brancos. Os tempos de DRC e em hemodidlise foram
de 169+108 e 47 (23-111) meses, respectivamente.
Apenas dois (20%) foram diagnosticados com diabetes.
Glomerulonefrite cronica foi a causa de DRC em oito
(80%) pacientes. Durante as sessdes de HD, os pacientes
receberam doses de heparina de 107 + 34 Ul/kg/sessdo. As
taxas de ultrafiltracio foram 2 = 0,6, 2,2 + 0,5, 2,0 = 0,6
e 1,6 = 1,0 litros para o protocolo de uso tnico e na 1?, 2°
e 6% sessOes com reuso dos dialisadores, respectivamente.

Os parametros clinicos e laboratoriais para as ses-
soes de uso unico estdo detalhados na Tabela 2. Os
dados das sessdes com retiso dos dialisadores (12, 22
e 6%) sao mostrados na Tabela 3. Os niveis séricos de
proteina C-reativa (PCR) [4,9 (2-14) mg/mL], ferriti-
na (454+223 ng/mL) e endotoxinas [0,76 (0,61-0,91)
UE/mL] encontravam-se elevados no inicio e assim
permaneceram até a 12* sessio. Embora os niveis
séricos de endotoxinas estivessem elevados, eles nao
aumentaram significativamente ao final da sessdo de
HD em ambas as fases (seja no protocolo de uso tni-
co ou com retiso dos dialisadores).

TABELA 2 PARAMETROS CLINICOS E LABORATORIAIS PRE E POS-HEMODIALISE DOS PACIENTES SUBMETIDOS A SESSOES COM
"UsSO UNICO" DOS DIALISADORES
Parametros Pre-HD POs-HD p
(N =10) (N =10)

Manifestacées clinicas
Frequéncia cardiaca (bpm) 68 + 12 76 £ 18 0.07
PAM (mmHg) 95 + 14 100 + 21 0.41
Temperatura axilar (°C) 35.7+0.3 354 +£0.5 0.28
Temperatura auricular (°C) 36.2+£0.6 36.0+04 0.30

Bioquimica e hemodialise
Albumina (g/dL) 3.8 4.4 0,005
Hemoglobina (g/dL) 11,6 +£0,8 13,0+ 1,3 0,005
Hematocrito (%) 35+25 39+4 0,005
Ureia (mg/dL) 126 + 31 33+ 11 0,005
TRU (%) - 74 £5 NA
Kt/V - 1,6+03 NA
Volume de enchimento (mL) - MmM=+4 NA

Inflamacédo e endotoxinemia
Proteina C-reativa (mg/mL) 4,9 (2-14) 5,4(2-17) 0,009
Ferritina (ng/mL) 454 + 223 560 + 277 0,005
Endotoxinas (UE/mL) 0,76 (0.61-0,91) 0,83 (0,59-1,26) 0,12

PAM: pressao arterial média; TRU: taxa de reducao da ureia; NA: ndo aplicavel
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Nio houve alteracdes clinicas significativas pré- e
p6s-HD nas duas fases do estudo, exceto pelo para-
metro frequéncia cardiaca na 122 sessdo de HD com
retso dos dialisadores (66 + 10 vs. 76 = 15, p = 0,02).

A comparacdo das variagdes (delta) pré- e pos-
-hemodidlise entre as fases de “uso tinico” e “retiso”
nao revelou diferencas significativas para os parime-
tros avaliados, incluindo niveis séricos de PCR (p =
0,8) e endotoxinas (p = 0,4).) (Figura 2). Da mesma
forma, a comparagdo multipla desses parametros,
considerando as fases de “uso tinico” e “12, 6% e 122
sessdes de HD com redso” nio exibiu diferencgas sig-
nificativas (p = 0,6 e p = 0,4 respectivamente).

As culturas bacterianas e andlises de endotoxinas
mensais da dgua de HD tratada por osmose reversa
realizadas durante o estudo exibiram resultados den-
tro dos limites de seguranca recomendados (niveis de
endotoxinas < 0,25 EU/mL e contagem de bactérias
heterotroéficas < 100 UFC/mL).

Figura 2. Comparacao das variacbes dos niveis séricos médios de
proteina C-reativa e endotoxinas pré e pés-hemodidlise entre as fases
"uso Unico” e “reuso.”
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n. s., ndo significativa.

Reutilizagao de dialisadores em pacientes em hemodialise

Todas as amostras coletadas da soluc¢do sanitizante
armazenada na cdmara interna do dialisador do dia-
lisador foram negativas para crescimento de bactérias
heterotroficas ou coliformes totais, assim como ne-
nhuma endotoxina foi detectada.

Das amostras de sangue colhidas ao final da ses-
sao de HD, duas (20%) foram positivas nos pacientes
submetidos a sessoes de uso unico, enquanto uma foi
positiva na fase de redso (no 1° reuso). Nao houve
relagdo entre positividade do teste, histérico clinico
e exame fisico, excluindo assim a possibilidade de
infec¢des ndo relacionadas a dialise. Tais resultados
foram entdo interpretados como contaminagdes de
amostras.

Residuos de sangue e proteina foram encontrados
em cinco a nove (50 a 90%) e seis a dez (60 a 100%)
dos dialisadores na 12 e 122 sessdes de HD com retiso
dos dialisadores, respectivamente (Figuras 3 e 4).

DiscussAo

Nosso estudo teve trés resultados principais: primei-
ro, o reuso de dialisadores foi seguro do ponto de vis-
ta microbioldgico; segundo, nenhuma diferenga nos
parametros clinicos ou marcadores séricos relaciona-
dos a inflamacio foi observada entre as fases de uso
unico e reuso; e terceiro, o desempenho do dialisador
permaneceu adequado até o 122 retso, considerando
os parametros cldssicos de adequagio de HD.

Evidéncias cientificas indicam a existéncia de efeitos
negativos no retso de dialisadores em termos do risco
de seguranca bioldgica e mortalidade,**!" embora haja
achados conflitantes.'® A maioria dos estudos sdo con-
siderados de baixa qualidade e foram realizados com
dialisadores ndo biocompativeis baseados em celulose
ou celulose modificada.”'”"* Além disso, o controle dos
métodos de reprocessamento dos dialisadores € dificil de
ser realizado ao longo do tempo, especialmente se proto-
colos rigorosos nio forem seguidos.

Embora nio tenhamos observado impacto sobre
os marcadores séricos de inflamag¢ao na fase de retso
em relacdo a de uso unico (niveis séricos de PCR e fer-
ritina), alguns autores acreditam que a exposi¢ao do
paciente a hemoderivados desnaturados em funcdo da
degradacio proteica e da hemoglobina pode resultar
em aumento do estresse oxidativo.?’ Seus impactos de
longo prazo ndo sio conhecidos.

Nosso estudo ndo detectou diferencas significativas
nos niveis séricos de endotoxinas pré- e pos-HD entre as
duas fases, embora tenha detectado niveis mais baixos

Braz. . Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2019;41(3):384-392

389



Reutilizacdo de dialisadores em pacientes em hemodidlise

Figura 3.Testes de deteccdo de residuos de sangue (Hemocheck-S) e proteinas (Pyrmol-E) realizados em dialisadores em reuso apos limpeza
mecanica. As imagens A e B (controles negativos) representam auséncia de residuos de sangue e proteinas, respectivamente. As imagens C e D
representam presenca de residuos de sangue e proteinas, respectivamente.

Figura 4. Imagens das fibras do dialisador apés limpeza mecanica em diferentes momentos. Imagens A, B e C: inspec¢éo a olho nu; imagens D, E
e F com ampliagcao 250x. A e D, nimero de pacientes 3 (1° retso); B e E, nimero de pacientes 5 (6° retso); C e F, nimero de pacientes 10 (12°

re(so).

de endotoxinas p6s-HD na fase de retdso do que na fa-
se de uso unico [0,67 (0,63-0,84) vs. 0,83 (0,59-1,26)].
Vanholder et al. observaram que os dialisadores de po-
ros grandes favorecem a transferéncia de endotoxinas

através do fendmeno de retro-difusdo/filtragao.”! A redu-
¢ao potencial da depuragdo de moléculas médias atribu-
ida ao processo de retiso??> pode desempenhar um papel
na atenuagio da transferéncia de endotoxinas.
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Em tese, o uso unico de dialisadores estd relacio-
nado a menor probabilidade de infec¢do da corrente
sanguinea e reducdo da depuracdo de moléculas mé-
dias, além de diminuir o risco de exposicdo a hemo-
derivados desnaturados. Além disso, as solucoes sane-
antes podem, por si s0, representar um fator deletério
ao reaso do dialisador. Port et al. seguiram 12.791
pacientes em HD por um a dois anos e concluiram
que, embora a mortalidade nio fosse maior em pa-
cientes expostos a dialisadores em retiso em relagdo
a0s expostos ao uso unico de dialisadores, diferencas
no risco de mortalidade podem ser atribuidas ao tipo
de solucdo saneantes empregada no retso de dialisa-
dores.? Solugdes baseadas em acido peracético e for-
maldeido podem ser mais prejudiciais aos pacientes
em comparagio as substancias a base de cloro ou ao
uso de calor com fins desinfetantes.?*

Contudo, uma vez que ndo ha evidéncias sélidas
sobre os resultados, custos e impacto ambiental, e da-
da a crescente pressdo economica sobre os sistemas de
saude projetadas para as proximas décadas, acredita-
mos que essas questdes ainda precisam ser respondi-
das antes que se possa estabelecer uma cultura de uso
unico de dialisadores. Alguns autores argumentam
que em vdrios paises o retso de dialisadores possibi-
lita que um maior nimero de pacientes tenha acesso
a HD.5*®

O presente estudo piloto tem limitacdes, que
incluem o nimero de sessdes de HD, pacientes e o
tempo de seguimento. Em fun¢io das caracteristicas
intrinsecas de nossa institui¢io, a amostra foi consti-
tuida principalmente por pacientes jovens que tinham
glomerulonefrite crénica como etiologia da DRC,
ndo representando adequadamente a epidemiologia
das causas de DRC. O uso de marcadores inflama-
torios como PCR e ferritina pode ndo demonstrar
adequadamente a ativacdo inflamatéria. Além disso,
nio avaliamos o impacto do uso tnico ou retso de
dialisadores em relacdo a outros pardmetros, como as
interleucinas 6 e 18. Os pacientes ndo passaram por
washout antes de iniciar a primeira fase do estudo, o
que pode afetar os parametros séricos de inflamacio.
Embora dados como kt/V e taxa de reducio de ureia
tenham permanecido adequados durante a fase de re-
so, a eficiéncia do dialisador na remoc¢io de molécu-
las médias ndo foi avaliada.

Em conclusdo, os resultados indicaram que o re-
uso de dialisadores ocasiona resultados similares em
relagdo ao uso unico de dialisadores em termos de

Reutilizagao de dialisadores em pacientes em hemodialise

risco bioldgico, ativacdo da inflamacdo e eficiéncia
do dialisador avaliada pelos pardmetros classicos da
cinética da ureia. Os achados em questio devem ser
confirmados por estudos maiores que incluam a ana-
lise de custo e impacto ambiental associados a pratica
de retso de dialisadores.
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