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A reutilizagdo de dialisadores, a prética
de usar o mesmo dialisador para multi-
plos tratamentos de hemodialise, existe
desde a década de 1960.%? Embora te-
nha ocorrido um declinio constante da
reutilizacdo de dialisadores nos Estados
Unidos e na Europa desde o final da dé-
cada de 1990, tal pratica permanece pre-
dominante na maior parte do mundo em
desenvolvimento.>*

A reutilizacdo do dialisador envolve
um complicado processo de varias etapas
que inclui enxague, limpeza, teste de de-
sempenho e desinfeccao de dialisadores
antes da reutilizagio. O processo requer
o uso de agentes de limpeza e germicidas
potencialmente téxicos, e o contato aci-
dental com esses agentes pode expor os
pacientes e a equipe de didlise a riscos a
saude.” H4 também relatos de surtos de
bacteremia por bactérias Gram-negativas
no devido a falhas em sistemas de contro-
le de infec¢ido,'’'? e até mesmo um baixo
nivel de exposi¢do a toxinas e contamina-
¢do microbioldgica podem contribuir para
inflamagao cronica. Apesar desses riscos
potenciais, ndo ha nenhum ensaio clinico
controlado randomizado comparando as
praticas de uso unico e reutilizacdo, e as
evidéncias de estudos observacionais sdo
inconsistentes.®!*> Ha também uma preo-
cupagio com conflitos de interesse, ja que
estudos patrocinados por fabricantes de
desinfetantes tendem a mostrar praticas
de uso tnico e reutilizacio com resulta-
dos similares, enquanto aquelas patroci-
nadas por fabricantes de dialisadores sio
mais propensas a apresentar risco redu-
zido com uso unico.'*!* Nio obstante as
evidéncias disponiveis, dados os 50 anos

de experiéncia clinica com reutilizacdo de
dialisadores, existe um consenso geral de
que o processo de reutilizagdo é provavel-
mente seguro quando ha adesdo estrita
aos padroes estabelecidos pela Associacdao
para o Avanco da Instrumentagio Médica
(AAMI).1S

Tradicionalmente, a reutilizagio do
dialisador foi empregada para melho-
rar a biocompatibilidade da membrana
do dialisador, particularmente das mem-
branas de celulose, e diminuir o risco de
sindrome do primeiro uso observadas
em dialisadores esterilizados com 6xido
de etileno. Essas vantagens da reutiliza-
¢do sao agora discutiveis devido a ampla
disponibilidade de membranas de diali-
sadores biocompativeis e técnicas favo-
raveis de esteriliza¢io.® As consideracdes
econdmicas, por outro lado, continuam a
tornar a reutilizacio de dialisadores atra-
ente para muitos provedores de servicos
de didlise. Considera¢des econdmicas,
no entanto, nao sao uniformes em todo
o mundo ou, em muitos lugares, mesmo
dentro do mesmo pais. H4 um argumento
de que o custo-beneficio com reutilizacdo
pode ser insignificante em dreas do mun-
do onde os custos relacionados ao pesso-
al que manipula o reuso e ao espaco de
armazenamento seguro sio altos.® Essa
relativa economia de custos, no entanto,
deve ser maior em dreas onde os custos
com pessoal e espaco sdo baixos.>>'¢ Até
mesmo uma redu¢do marginal de custos
seria importante em sistemas de satde so-
brecarregados financeiramente, ou em ca-
sos em que os pacientes pagam de forma

participativa o custo de seus tratamentos
de didlise.



Nesse contexto, o Dr. Ribeiro e colegas relatam
os achados de seu pequeno estudo transversal, anali-
sando as diferencas nos parametros clinicos e micro-
biolégicos em situagdes de uso unico e reutilizagdo.”
Dez pacientes foram selecionados para se submete-
rem a um tratamento de hemodidlise usando o sis-
tema de uso unico, e doze foram selecionados para
tratamentos de hemodidlise utilizando a prética de
reutilizagdo. Parametros clinicos, laboratoriais e mi-
crobioldgicos foram coletados durante o tratamento
de uso tnico (N = 10 sessoes) e durante o 1°, 6° e
12° tratamentos com reutilizacdo (N = 30 sessoes).
Foram utilizados dialisadores de polisulfona de alto
fluxo que foram esterilizados a vapor, e o reproces-
samento foi feito manualmente usando o protocolo
institucional que foi baseado nos padroes da AAMI.
Os dialisadores foram limpos usando a solucdo com-
posta de acido peracético, peroxido de hidrogénio,
dcido acético e oxigénio ativo (Peroxide P50, Bell
Type Industries, Brasil). Biomarcadores inflamat6-
rios, proteina C-reativa (PCR) e ferritina estavam em
altos valores basais e aumentam apds a hemodidlise
em tratamentos de uso tnico e reutilizacio. Os niveis
de endotoxina foram semelhantes antes e depois dos
tratamentos de uso unico e reutilizagio. A mediana
dos niveis séricos de PCR e endotoxinas, tratamentos
pré e pos-hemodialise, ndo foram significativamente
diferentes entre as sessoes de uso unico e reutilizacdo.
Residuos de sangue e proteina foram encontrados na
maioria dos dialisadores ap6s as sessoes de reutiliza-
¢do, mas as amostras do liquido sanitizante arma-
zenado na cidmara de sangue do dialisador estavam
livres de contaminac¢io bacteriana e endotoxinas.

Embora os achados deste estudo fornecam garan-
tias sobre a seguranca da reutilizagio do dialisador,
existem ressalvas importantes. Primeiro, ndo houve
fase de wash-out no estudo, e os pacientes estavam
usando dialisadores reutilizados antes de seu primeiro
e Unico tratamento de uso tnico. Portanto, se houver
algum beneficio para o dialisador de uso tnico, um
tratamento isolado pode ndo ser adequado para ob-
servar uma altera¢ao nos parametros clinicos e labo-
ratoriais. Segundo, as consequéncias adversas da reu-
tilizagdo tendem a ocorrer quando ha erros humanos
na implementacdo dos padroes da AAMI. Portanto,
mesmo sendo um achado reconfortante em um estudo
com dez pacientes, ainda hd a questdo de saber se a
prética de reutilizagdo é segura em grandes sistemas
de saude, onde qualquer falha na execugio de padrdes
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de reprocessamento pode levar a resultados adversos
para o paciente. Terceiro, os resultados deste estudo
sao validos apenas para o tipo de dialisadores e agen-
tes de limpeza usados no estudo, a saber, dialisadores
de polissulfona de alto fluxo esterilizados a vapor e
o sistema de limpeza a base de acido peracético. Nao
seria, portanto, aconselhavel extrapolar esses achados
para dialisadores de celulose modificada, dialisadores
que usam outras préticas de esterilizacdo além do va-
por, ou para a reutilizacdo de sistemas que ndo usam
agentes de limpeza a base de 4cido peracético.

Em conclusido, o estudo do Dr. Ribeiro e colegas
refor¢a a nocdo de que a pratica de reutilizacdo do
dialisador é provavelmente segura quando realizada
de acordo com os padroes estabelecidos pela AAMI.
O raciocinio médico para a reutilizagdo de dialisado-
res, no entanto, é obsoleto na era atual dos dialisa-
dores biocompativeis, e o potencial de economia de
custos é a unica razdo para sua pratica continuada.
Agora é imperativo realizar uma andlise sistematica
de custo-beneficio das préticas de reutilizacdo nos pa-
ises em desenvolvimento, onde qualquer economia de
custos pode ter um impacto importante na disponibi-
lidade dos tratamentos de hemodialise.
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