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Resumo: O método mais utilizado pelos médicos para tratapacientes com insuficiéncia renal
cronica é a hemodidlise. Um tratamento longo, ineas, a depender do paciente, pode ocorrer mais
de duas vezes por semana. A maquina de hemodfiliseo sangue num meio extracorpéreo
substituindo em parte o funcionamento renal. H&nagquina um circuito do sangue e um circuito do
dialisato operando de forma simultdnea e complesmeltentro do circuito do dialisato flui um
liquido especifico que proporciona a troca de sulosds com o sangue, tal fendmeno sé € possivel
devido a uma série de variaveis que operam demtoacdmetros pré-definidos para esse resultado.
Caso as variaveis funcionem fora do padrdo, teomseisco iminente ao paciente que esté sujeito a
didlise, podendo ir, eventualmente, a 6bito. Esteyaa foi desenvolvido a partir de pesquisas
bibliograficas e pesquisas de campo.

Palavras—chaveinsuficiéncia renal cronica, hemodialise, circutodialisato e variaveis.

1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta o resultado parcial da prémetapa da pesquisa Modelagem de um
Sistema de Teste para Equipamentos de Hemodiélisei{o do dialisato) que estd em vigéncia no
Nucleo de Tecnologia em Saude (NTS) do InstitutteFa da Bahia (IFBa).

A partir do complexo tratamento, inerente a vidgpdoiente que sofre com a insuficiéncia renal
cronica, tem-se o levantamento de uma questéo fergera qualidade de vida do mesmo: como
aumentar a seguranca do tratamento utilizando &dve#s do circuito do dialisato durante a
hemodialise?

Diante dessa questéo, definiu-se como objetivoedmsigo apresentar o circuito do dialisato,
destacando as suas variaveis, aplicacdes no sigtenthalise e as complicagdes clinicas para o
paciente em tratamento caso ocorram algumas dEsa@s mesmas.

Entender as variaveis € de fundamental importgraria a construcdo de um modelo de testes a
maquina de hemodialise, pois € a partir dessesngaitds que iremos estabelecer a confiabilidade do
estado da arte. Este Objetivo se justifica a sadedpela necessidade de aparelhos para testar
equipamentos de didlise, inerentes a vida de pesgmasofrem de insuficiéncia renal crbnica.

2. METODOS

A andlise foi desenvolvida a partir dos resultadusiais de uma pesquisa, realizada nas
seguintes etapas:

1) pesquisa bibliografica que visou o aprofundameints conhecimentos a respeito do sistema
de hemodidlise, suas variaveis e as relacdes destaa seguranca dos pacientes;

2) pesquisa de campo onde foram realizadas vigitascas a clinica e hospitais que trabalham
com sistemas de hemodidlise e que sédo considaefdadncias na Cidade de Salvador / Bahia. Estas
visitas técnicas objetivaram a verificacdo dindmidas equipamentos de hemodiadlise e o
comportamento de suas variaveis durante o procBissoportunidade foram mantidos contatos com
contatos com médicos e enfermeiros da area, visandonstatacdo de quais as variaveis mais
impactam na seguranca dos pacientes, principalment@cuito do dialisato.

Divido em topicos, o0 artigo apresenta em uma pdds resultados relatos sobre: 2.1.
Consequéncias da Insuficiéncia Renal; 2.2. O Psoc&srapéutico Substitutivo da Fungdo Renal -
Hemodialise; 2.3. Maquina de Hemodialise; e, 2idkcu@to de Sangue. A construcdo deste arcabouco
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tedrico sobre o processo da hemodialise, desenolubds tépicos ja citados, possibilitara uma
abordagem contextualizada do circuito do dialisatom base na pesquisa das varidveis ja
desenvolvidas no projeto, que sera discutido nawaop.5. Circuito do Dialisato: Uma Abordagem
Contextualizada das Variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1. Consequiéncias da Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins ndosegnem mais operar parcialmente ou
totalmente, ou seja, deixando de filtrar e elimioaresiduos presentes no sangue a manutengéo da
homeostase. Observa-se também o ndo funcionamesegdento endécrino desse 6rgéo.

Essa doenca é dividida em insuficiéncia renal aggdando os rins deixam subitamente de
funcionar, podendo voltar ao normal depois de al¢gempo — pode-se ocorrer devido a trauma na
regido — e insuficiéncia renal crénica (IRC), guaaduncéao renal esta muito debilitada e a les&o no
rins é de carater irreversivel (GAMBRO BASICS, 1p94

Se o paciente for diagnosticado com insuficiéneral crénica - lesdo de carater irreversivel -
surge a necessidade de: encaminha-lo para te@pa® intuito suprir a fungéo excretora dos rins;
regular a sua alimentacao; e, administrar farmaons o objetivo de substituir a funcdo secretora
desse 6rgdo — controlando a renina, o EPO, a vitami. Existem dois tratamentos para a IRC:
hemodiélise e didlise peritorial. O processo mtizado para tratar esses enfermos € a hemodialise

2.2. O Processo Terapéutico Substitutivo da FuRgi@l - Hemodidlise

Terapia utilizada pelos médicos quando o enfernta esm IRC, doenga que atinge o
funcionamento renal, serve para limpar o sangueedéduos metabdlicos indesejaveis - uréia,
creatinina, entre outros —, e excesso de liquidosrre num meio extracorpdreo que circula o sangue
através de artérias e veias sintéticas conectadan dialisador — local responsavel pelas trocas
sanguineas com o dialisato a fim de substituimgdo dos rins a partir de fendémenos fisicos, dentre
esses: difusdo e ultrafiltracao.

O fluido de didlise, também denominado de dialightmido sintético que banha o dialisador,
separados por membranas do circuito de sanguehaésalucdo hidroibnica com: proteina, glicose,
substancia tampdo - acetato ou bicarbonato - emmwdras substancias misturadas
estequiometricamente, que ao entrar em contatoacor@mbrana que separa 0s circuitos de sangue e
do dialisato da maquina proporciona as trocas giadibs e substratos a partir dos processos de
ultrafiltracéo e difuséo, resultado da diferencgssao que ha dentro do dialisador (RIELLA, 2003)

O procedimento de hemodidlise € eficiente para oilibqo interno do corpo, se o
funcionamento renal do paciente estiver precamalavia, a um custo alto: estimasse que o
procedimento acontecesse normalmente trés vezeepana, com sessdes exaustivas, tipicamente de
quatro horas, e considerada invasiva ao pacieatéa principalmente, ao uso de agulhas que torna
o tratamento desconfortavel.

2.3. Maquina de Hemodidlise

Partindo de uma visdo didatica, tem-se na maquerdiaise uma divisdo: o circuito de sangue
e o circuito do dialisato. O circuito de sangue pmende o trajeto que o fluido sanguineo ira
percorrer em um espaco extracorporeo, conceit@gmdiara o circuito do dialisato, sendo o dialisato
o fluido que circula. Ambos os circuitos possuespdsitivos eletrdnicos de monitoracéo e controle.

O circuito do sangue é o trajeto que esse fluid@arcorrer no meio extracorpéreo: inicia com
a agulha que é inserida no paciente; passa pobamba que definird a pressdo do sangue no circuito
que é conectada aos capilares do dialisador; fargken o sangue passa por uma camara cata-bolhas
para retorna ao paciente.

O circuito do dialisato é o caminho que o dialispgocorrera na maquina de didlise: comeca
com a preparacao do dialisato; passa por uma bpmiistaltica que o impulsiona, com o objetivo de
tornar mais eficiente as trocas de substanciasocsamgue; por fim, o dialisato é descartado.
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O funcionamento adequado as condi¢cdes operacioti@ismaquina de hemodialise €
imprescindivel para que seja garantida ao pacieater eficiéncia e seguranca durante o tratamento.

As maquinas atuais para o tratamento da hemodiélesguipada com sensores e alarmes para
identificar eventuais anomalias da solucéo dialjtaetectando os problemas, assim, diminuindo os
riscos de complicacdes no tratamento (BRASIL, 20@2)nodelo que testa a maquina atual, que é
uma rotina executada pela mesma, ndo é considgralds, técnicos, um meio confiavel de certificar o
seu bom funcionamento. Atestar este funcionamerde &undamental importancia para garantir o
bem estar do paciente devido ao alto nUmero dengdrds que a maquina opera, dentre estes, tem-se
a temperatura, pressdo, vazao, molaridade, veltesddas bombas, ultrafiltracdo, pureza da &gua,
entre outros.

2.4. Circuito de Sangue

O caminho que o sangue ira percorrer é constifpddama artéria (a forma que o sangue sai do
paciente e chega a maquina), que tem como sewlamldr de pressdo uma bomba peristaltica que
impulsiona o sangue até o dialisador. Durante @ypso, € aplicado ao sangue uma substancia
anticoagulante (heparina). Apds sair do dialisadosangue passa por um deaerador — processo
responséavel pela retirada de bolhas de ar do sangupor fim volta para o paciente por um tubo
venoso.

H& diversos sensores e alarmes presentes nesssgow@om 0 objetivo de proteger o paciente
de eventuais erros durante o tratamento, sends: exsesores de presséo, de bolhas de ar, velocidade
da rotagdo da bomba, temperatura, entre outro® &lgam alarme dispare o sangue de retorno ao
paciente é bloqueado pelo clamp de pressao veBBFES]L, 2002).

2.5. Circuito do Dialisato: Uma Abordagem Conteknzala das Variaveis

Para a realizacdo da hemodidlise, tem que coejistio ao circuito de sangue, um sistema
estruturado e pensado com um fluido complementar gae haja permutas de liquidos e substratos
dentro do dialisador, modelando a fung&o renal ermeio extracorpéreo. Diante do exposto, tem-se
definido esse sistema que ir4 tornar possivel &sgamento renal: o circuito do dialisato. A
abordagem sera desenvolvida conectando os efeitoagjvaridveis da maquina trazem aos pacientes
durante o tratamento.

Devido a grande capacidade de dissolugdo, a agsawngrau mais absoluto de pureza foi o
componente escolhido para compor o papel de se\@mtliquido dialisato. Para purificar a agua,
usam-se: deionizadores, filtros mecéanicos, abramdadfiltro de carvdo ativado e osmose reversa.
Com isso, ja se pode definir a primeira varidvetouito do dialisato: a pureza da agua (CASTRO,
2001). Nos ambientes estudados em Salvador, peseelaeimportancia que os mesmos dao a
qualidade da agua, onde foram observados centrpariicacdo d’agua excelentes, com um sistema
de reaproveitamento eficiente, tornando o processse viavel e barato.

No circuito, se a agua utilizada estiver com quimatés irregulares de ions, pode ocorrer ao
paciente contaminacdo por aluminio, cobre, mercasgsim por diante, de acordo com os niveis de
contaminantes que a mesma contém. Existe um patiragualidade desenvolvida pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para ontwle da agua, caso a agua usada nao esteja
dentro desse padrédo, os contaminantes, como agifor irregularidades de ions, podem gerar
complicacbes médicas como: doenca Ossea, neura)ofgibre, calafrios, dispnéia, precordialgia,
anemia, entre outros agravamentos clinicos (T.DARRIAS; S.ING, 1988).

Ao entrar na maquina de hemodialise proporcionafua ja tratada € misturada a uma solugao
eletrolitica de modo estequiométrico (tal substamen dissolvido glicose, proteinas, calcio, fasfor
entre outros componentes importantes a didliseservado em um recipiente separado da solugao
tampdo que é necessério para a formacdo do dialEssa separacdo é essencial para que ndo haja
precipitacdo de sais de calcio, caso o bicarbosgj® a substancia tampdo escolhida. A partir dos
resultados adquiridos em campo, o célcio foi caraido um grande vildo para as maquinas de
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hemodidlise, pois, a sua precipitacdo nas bombagleulas forma crostas brancas nesses
equipamentos dificultando a passagem do dialisatante a hemodialise, tornando o procedimento
menos eficaz. Com isso, a manutencdo preditivaedeatcificacdo é constante e caracterizada um
problema para o bom funcionamento da maquina dediétise.

Um sistema de protecdo que a maquina oferece éd&doeda mistura dialisato. Ao ser
formado na camara de proporc¢do, testa-se a comtutey que o fluido apresenta, essa medicao
identifica a molaridade da substancia a partirudanducdo de corrente elétrica. De acordo com a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT9aesensuragdo tem que ser feita pelo menos no
comeco de cada tratamento, e durante o ensaistdedie maquina, o liquido para percorrer o dialisat

tem que operar com uma condutibilidade Idms /mc £ 1mS5/mec e uma temperatura dz5=C.

Segundo o manual Fresenius, 0 ranger que a suaimaagpera € del2,8 a 15,7 m5/cm, ranger
considerado seguro ao paciente de acordo com aesampfom isso, uma variavel fundamental ao
circuito dialisato € a sua molaridade (GAMBRO BAS|@994; RIELLA, 2003).

Caso o condutivimetro falhe, problema pouco comam as maquinas atuais durante a dialise,
ocorrera o contato do sangue com um fluido nociveadde do paciente, com alta ou baixa
concentracdo de soluto. Sabe-se que o contato rifpuesacom solucbes hiperosmolar possibilita
ocasionar o excesso de soédio (hiperatremia) a udistlrbios eletroliticos, podendo provocar:
cefaléia, nauseas, sede intensa, convulsdes, @rites complicacdes, eventualmente, ocasionando a
morte do enfermo. Se 0 sangue entrar em contato woe solu¢cao hipoosmolar pode ocasionar
diversos problemas ao paciente, dentre esses, adisemapida ou hiponatremia (T.DAUGIRDAS;
S.ING, 1988; CASTRO, 2001).

Para permitir as trocas de substancia que ocordiatisador, precisa-se criar uma diferenca de
pressao entre 0s circuitos operantes na maquinaaimente ha no circuito do sangue uma pressao
positiva definida pela bomba de sangue e uma prassgativa no circuito do dialisato criada por
outras bombas peristalticas. Com isso, tem-se assilade de controlar a pressdo do dialisato na
maquina e varia-la com o intuito de controlar atdg ultrafiltracdo, assim, conclui-se a press&woco
variavel importante no circuito do dialisato.

No inicio do tratamento a solugdo dialitica sai afanara proporcional para o dialisante
impulsionado por uma bomba de alimentacdo. Ao saibpmba aspirante impele um volume de
liquido maior que o injetado pela bomba de alimghda Essa diferenca de volume, controlado pela
velocidade de agéo da bomba aspirante é respornsglaepressdo negativa do circuito do dialisato,
aferida por um mandmetro antes da respectiva banalgm, a variavel velocidade da bomba aspirante
sera a controladora da pressao no circuito diali€x acordo com a ABNT, a direfenca entre a média
aritmética das pressdes de entrada e saida deesargpressédo do compartimento de fluido de didlise
de um dialisador representa a presséo transmemb2fi&l) que é a responsavel pelo controle da
ultrafiltracdo, caso a ultrafiltracdo esteja fomedperado do procedimento, a maquina tem que ativa
um alarme sonoro, tal verificagdo tem que ser fg@i@ menos no comeco de cada tatamento. Se o
debito de ultrafiltragdo (UF — taxa de ultrafiltéac/substituicdo) for maior que o normal, ha risges
hipotensédo, cdibras, perda excessiva de peso,aritess complicacdes. Para verificar se o debito de
ultrafiltracéo esta de acordo com o desejado,exigtinicio e no fim do circuito do dialisato batas
para verificar se o volume de dialisato que entracircuito estd saindo. Para que ndo haja
interferéncia do debito de UF, ha um circuito erpdss que retira do volume do dialisante o débito
programado para ser recebido. (GAMBRO BASICS, 189E] LA, 2003).

Para o controle da temperatura do dialisato, a §gaaentra na maquina é pré-aquecida com o
liquido que esté saindo do processo e 0 novo &ialis aquecido até uma temperatura proxima a do

corpo humano. A Fresenius utiliza a escala de agdic com um ranger &8,52C até 41,02C, escala
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de ajuste de&352C a 392C + 0,5, para um controle eficiente dessa variavel, dedacoom Soares,
Ochiro e Sannomiya (2001) a temperatura do idedialsato € entre 37°C a 38°C durante as terapias.

Para garantir mais seguranca ao paciente, teloesdizado antes da entrada do dialisante, um
medidor de temperatura para que o0 sangue do paci&atseja exposto a um fluido contendo uma alta
diferenca de temperatura. Expondo-o a um dialisato uma temperatura menor que a do sangue, ha
uma troca de calor entre os fluidos correndo @mriecausar hipotermia no enfermo, se a temperatura
estiver acima que a do sangue, corre o risco deatleacdo de proteinas, entre outras complicactes
causadas pela hipertermia.

Outra medida de seguranca exigida pela ABNT é angjiarda integridade da membrana que
separa os circuitos. Essa verificacdo ocorre condetactor de hemoglobina situado no circuito do
dialisante, na saida do dialisador, h4 um senséotdmetria que percebe a precenga do sangue. Com
isso, tem-se outra variavel definida: presencaldeutps vermelhos no circuito do dialisato. Caso
detecte a presenca de hemacias, o circuito de s@nigtediatamente isolado por um clamp arterial.

6. CONCLUSOES

Diante do exposto no desenvolvimento, percebeamrplexidade de operacdo do circuito do
dialisato ha maquina hemodilitica. Conhecer asavais desse circuito com exatiddo (molaridade,
velocidade das bombas, taxa de ultrafiltracdo,zauda agua, entre outras) e o que ela provoca no
paciente é de extrema importancia a pesquisa quept® objetivo o desenvolvimento de uma
modelagem de um sistema de teste para equipantstusmodialise, ou seja, testar um equipamento
inerente a vida de uma pessoa com IRC. Junto cem @mnhecimento, € necesséario conhecer as
normas técnicas estabelecidas pela ABNT (NBR IEEDB0 e 60601-2-16) para definir as condi¢cbes
ideais a modelagem da maquina de teste para eqempasnde hemodidlise.

Cada parametro do circuito dialisato citado € adalipela maquina de forma discreta, pois o
minimo de variacdo é o suficiente para deixar aepée mais debilitado. Como o visto da presséo,
que influi diretamente na troca dos substratosligogdos por controlar as vazées, como também da
pureza da agua, que pode contaminar o pacientareiais entre outros ions. A temperatura também
€ uma variavel fundamental & maquina, e, uma cagbm das variaveis operando de forma
desregular pode representar o motivo de uma dawesaiomplicacdes da hemodidlise, a hipotenséo,
como também outras doencas: cdibras muscularesgasucefaleia, entre outras. Estes sdo os
problemas que mais afetam os pacientes em tratamentconseguir resolve-los a partir de um
controle exato das variaveis € uma forma de dimiaugxposi¢cdo do enfermo aos medicamentos,
modo tradicional de remediar os efeitos do mauifuraamento da maquina.

De acordo com uma pesquisa de campo desenvolvidegi@o de Salvador, com médicos e
equipes de manutengdo, com o intuito de captastérido de manutencdo das maquinas em operagao,
foi possivel perceber que as mesmas ndo sdo cradkdeseguras o suficiente para garantir o bem
estar dos pacientes no transcorrer do procedimdatado a complexidade de encontrar defeitos de
operacao, de acordo com os técnicos de manutem¢éste de rotina da maquina é falho, com isso, o
objetivo desta pesquisa desenvolvida no NTS sedegsséaria no contexto atual.
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