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‘ ‘ AQUELES QUE ESTAO ENAMORADOS DA PRATICA SEM CIENCIA
SAQ COMO UM NAVEGADOR QUE ENTRA EM UM NAVIO SEM LEME E SEM BUSSOLA

E NUNCA TEM CERTEZA DE PARA ONDE ESTAO INDO.

A PRATICA DEVE SEMPRE SER BASEADA EM UM CONHECIMENTO SOLIDO DA TEORIA.
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LEONARDO DA VINCI

A IMPORTANCIA DA AGUA
NA HEMODIALISE E 0
PROCEDIMENTO HEMODIALITICO

fornecimento de agua de boa qualidade fisico-
Uquimica e microbioldgica é essencial para varias

operacdes nos estabelecimentos de saude. A agua
¢ utilizada para procedimentos de limpeza, desinfecgao,
esterilizagao, preparo de materiais e os requisitos da sua
qualidade variam de acordo com a aplicacdo e devem
ser bem entendidos. Em determinadas situacdes, como
na hemodidlise, a agua é parte fundamental e critica
para a execucao da terapia e sua utilizagdo fora dos
padroes de exigéncia pode ser fatal para os pacientes.

A hemodidlise crénica € hoje realizada amplamente
em todo o mundo, para o tratamento da insuficiéncia
renal crénica e aguda. S6 no Brasil, o relatério do
Inquérito Brasileiro de Didlise Crénica de julho de 2017
estimava que 126.583 pacientes eram dependentes
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de dialise na ocasido e que esses pacientes estavam
distribuidos em 758 unidades de didlise (Saldanha
etal, 2019). A previsdo € que esses nimeros continuem
a aumentar. Além disto, os pacientes com insuficiéncia
renal aguda, complicagdo frequente em pacientes
internados, muitas vezes também necessitam ser
submetidos a hemodialise temporaria. Sendo a agua
parte fundamental do tratamento dialitico, é mais do
que justificavel a ampla compreenséo dos cuidados na
sua prepara¢ao, no monitoramento e na manutencao da
sua qualidade, o que é o escopo deste livro.

Para a realizagcdo da terapia de hemodidlise sao
utilizadas duas solugbes apropriadas, uma solugao
chamada de concentrado acido, constituida por agua
e eletrélitos como cloreto de sodio, calcio, potassio
e, magnésio e, outra, com bicarbonato de sddio,
chamada de concentrado basico. Os concentrados sao
adicionados a agua através de duas bombas dosadoras
nas maquinas de hemodiadlise, em uma proporgao
correta, dependendo da concentracao do produto,
como, por exemplo, a diluicao de 1 litro de concentrado
acido em 42,775 litros de agua tratada para hemodialise
e 1,225 litros de concentrado basico.

Essa mistura de agua, concentrado acido e concentrado
basico é chamada de dialisato. O dialisato, num fluxo
adequado e regulado pela maquina, usualmente de
500 mL por minuto, passa pelo dialisador, assim
como o sangue do paciente. Em uma sessao normal
de hemodidlise, que dura aproximadamente 4 horas,
cerca de 120 litros de dialisato fluem pelo capilar.
Durante essas 4 horas, o dialisato fica separado do
sangue apenas por uma membrana semipermeavel, o
que permite trocas entre alguns constituintes desses

10




compartimentos, sangue e dialisato. Essa proximidade
do sangue e do dialisato explica por que a agua utilizada
no procedimento deve ter um grau de pureza muito
maior do que o0 necessario para caracterizar apenas a
sua potabilidade. A Figura 1 mostra esquematicamente
a mistura da dgua tratada com os concentrados
polieletroliticos pela maquina para hemodidlise para
preparar o dialisato que serd aplicado ao filtro dialisador.

)

Maquina
para Sangue
hemodialise 1

l,«—DiaIisato—» t
Dialisador

Anel de distribuicédo de

4gua tratada Sangue

| -

Concen- Concen-
trado trado
acido basico

o

A terapia de hemodidlise substitui a fungdo renal
natural na filtragem do sangue e é usada para tratar
pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica.
Nessa modalidade terapéutica, o sangue e o dialisato
fluem através de um filtro chamado de dialisador.
O dialisador € constituido por um conjunto de finos
tubos, feitos com uma membrana semipermedvel e
denominados capilares. Para evitar contato direto entre
0 sangue e o dialisato, o sangue flui pelo lado interno
de cada um dos tubos enquanto o dialisato flui por
fora, ficando essas solugbes sempre intermediadas
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A maquina para
hemodialise e

suas entradas de
agua tratada e de
concentrados acido
e basico. A dgua e
os concentrados sao
adequadamente
proporcionados
através de duas
bombas dosadoras
de concentrado
formando assim o
dialisato.




Figura 2 — parte A
Dialisador (filtro)
capilar contendo
a membrana
semipermeavel
normalmente
utilizado em
hemodialise.

Figura 2 — parte B
Demonstragao
esquematica do
fluxo do sangue e do
dialisato.

pela membrana, que permite trocas entre elas. Embora
esses filtros de didlise possam adotar varias formas,
0s mais utilizados atualmente tém essa disposicao de
membranas em capilares. A Figura 2 mostra, na parte
A, um dialisador capilar e os pontos de entrada e saida
do sangue e do dialisato. A parte B da figura mostra um
esquema da ampliacdo de uma das fibras capilares que
forma o dialisador. Como pode ser notado, o sangue
flui por dentro do capilar que é a propria membrana

semipermeavel e o dialisato flui do lado de fora do
capilar.

)

o

ues

mm) ojesielp

-

Membrana
semi-permeavel
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Basicamente, a hemodialise consiste nessa passagem
de sangue e dialisato em compartimentos separados
por uma membrana, 0 que proporciona a possibilidade
de trocas entre as duas solugdes. Essas trocas
permitem a retirada de agua e de solutos e a corregao
do equilibrio dcido basico do sangue do paciente.

Trés mecanismos basicos regem o procedimento
dialitico: o primeiro é a passagem de solutos no sentido
da solugdo menos concentrada (difusdo), o segundo,
a passagem de fluidos no sentindo da maior para a
menor pressdo hidrostatica (ultrafiltracdo) e o terceiro
é o arraste de solutos com a ultrafiltragéo (convecgao).

A difusdo ocorre devido a existéncia de gradientes de
concentragao de solutos entre o sangue e o dialisato,
0 que provoca a transferéncia dos solutos geralmente
no sentido do sangue para o dialisato. Através da
difusdo, diversas substancias presentes no sangue,
entre elas a ureia e a creatinina, podem ser transferidas
para o dialisato que ndo as contém e entdo removidas
definitivamente do sangue. A remocdo de liquido do
sangue, denominada ultrafiltracdo, ¢ também um
processo fundamental no tratamento hemodialitico
e pode ser conseguida pela diferenca de presséo
hidrostatica entre o sangue e o dialisato, chamada de
pressdo transmembrana. A pressao transmembrana
é a diferenca de pressdo hidrostatica entre o sangue
e o dialisato no interior do dialisador. As maquinas de
hemodidlise sdo capazes de criar essa diferenca de
pressao entre os dois compartimentos, provocando
a ultrafiltragédo de forma previsivel e controlada. A
ultrafiltracao provoca também um arraste de solutos
por convecgao, constituindo-se esse mecanismo uma
forma adicional e importante de perdas de solutos do
sangue para o dialisato.
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A ocorréncia dos mecanismos citados dependerd,
entre outros fatores, de adequados fluxos de sangue
e de dialisato passando pelo dialisador, do tipo
de membrana, da sua permeabilidade, da area do
dialisador, dos materiais e da engenharia da construgéo
das membranas que podem proporcionar diferentes
possibilidades de permeabilidade e transferéncia de
solutos.

A Figura 3 mostra o0s objetivos do tratamento
hemodialitico, o processo fisico-quimico pelo qual esse
objetivo é atingido e os resultados alcangados.

Figura 3

Processos fisico-
-quimicos na terapia
de hemodialise.

OBIJETIVOS
EM RELAGAO
AO PACIENTE

PROCESSO

FiSICO-QUIMICO CONSEQUENCIAS

BALANGCO ELETROLITICO

CORREGAO DO EQUILIBRIO
AcIDO BAsICO

PASSAGEM DE {ONS DE
DIFUSAO E UM LADO PARA O OUTRO
CONVECGAO DA MEMBRANA DO
DIALISADOR

REMOGAO DE TOXINAS
DO SANGUE DO PACIENTE

PASSAGEM DE LIQUIDO
DO SANGUE PARA O
DIALISATO

BALANGO HIDRICO ULTRAFILTRAGAO
DO PACIENTE (PRESSAO HIDROSTATICA)
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O desejavel é que, durante a hemodidlise, a transferéncia
de agua através da membrana do dialisador ocorra
exclusivamente no sentido do sangue para o dialisato,
permitindo assim a perda de agua do paciente, o que se
traduz por perda de peso corporal durante a sessdo. A
Figura 4 mostra, entretanto, que também pode ocorrer,
e frequentemente ocorre, uma indesejavel passagem de
liquido no sentido inverso, do dialisato para o sangue.

1 Dialisatol

Filtro de dialise

Sangue

—

Dialisato

Pressao

>

Comprimento do Dialisador

Adaptado de Lee (2013).

Esse fendbmeno indesejado, a ultrafiltracdo reversa,
acontece porque, quando o sangue flui ao longo
do dialisador, ocorre uma perda natural da presséo
hidrostatica no compartimento sangue. A ultrafiltracao
reversa pode ter como efeito colateral a transferéncia
para 0 sangue de substancias indesejadas presentes
no dialisato, entre elas, bactérias, seus fragmentos
e endotoxinas, especialmente quando se utiliza
dialisadores de alto fluxo, equipados com membranas
de alta permeabilidade. Além da ultrafiltracdo reversa
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Figura 4

A dinamica das
pressdes na camara
de sangue e de
dialisato ao longo
do dialisador explica
a perda de fluido
(passagem de liquido
do sangue para o
dialisato) em parte
do filtro e reinfusao
(ultrafiltracao
reversa) na parte
final do percurso do
sangue.




também pode ocorrer a passagem dessas substancias
indesejadas por simples difuséo, no sentido dialisato
para o sangue (Ofsthun e Leypoldt, 1995; Schiffl, 2011;
Leypoldt, Schmidt e Gurland, 1991; Hosoya e Sakay,
1990).

1.1 0UTROS USOS DA AGUA
NA TERAPIA DIALITICA

agua presente no dialisato representa a maior,

mas ndo a Unica possibilidade de contaminacao

por agua no procedimento dialitico. A portaria
que rege o tratamento por hemodidlise permite que os
dialisadores, desde que individualizados e desde que
0s pacientes ndo apresentem algumas infeccdes virais,
sejam reprocessados, isto €, lavados e reutilizados
algumas vezes. A maioria das unidades de didlise fazem
esse reprocessamento do capilar, que inclui a lavagem
dos dialisadores, até mesmo dos compartimentos
sangue e dialisato e sua esterilizacdo até o proximo
uso. Assim, é fundamental também que se cuide da
agua utilizada para o reprocessamento dos capilares,
uma vez que substancias toxicas, principalmente
endotoxinas, podem aderir as paredes internas das
fibras capilares por onde circulara o sangue durante a
sessdo de hemodidlise (CDC, 2003/2019).

Conhecidos os potenciais riscos, é importante enfatizar
que a qualidade da agua utilizada no tratamento por
hemodidlise é fundamental para a sobrevida e melhor
qualidade de vida dos pacientes. Deve ser destacada
entdo a importancia em se conhecer e monitorizar
a pureza microbiolégica e quimica desta (Pontoriero
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