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Resumo: Devido a grande intensidade de ocorréncia de deaphais cronicos nos ultimos tempos,
apo6s o avanco da tecnologia que permitiu 0 maagrdistico destas moléstias, depara-se com o atual
estado da arte dos mecanismos de tratamento denfegcicom insuficiéncia renal cronica. A
hemodiélise é um processo artificial de filtrac&nsangue, feito por meio de uma maquina que o
bombeia por um circuito extracorporal, em que aysarpassa por um dialisador (rim artificial) para
que haja as trocas necessarias a purificacio dpesak claro que os processos hemodialiticos ja
passaram por muitas evolu¢gdes e modificagBes ehdprseu melhoramento e eficiéncia, mas ainda
faltam sistemas que testem e monitorem seu borniohaimento e a sua seguranca oferecida ao
paciente renal crénico. E de grande importanci@sgpisa e o estudo na busca de inovacées em
equipamentos de monitoramento dos circuitos de Hitme, por meio do conhecimento dos agentes
modificadores, que podem interferir direta ou ietiimente a salde do paciente. A partir da
identificacdo destas variaveis, do estudo de symorii@ncia no circuito sanguineo extracorporal,
podem-se estabelecer parametros de testes, aléfa determinados, visando a verificacdo do bom
funcionamento dos equipamentos de hemodialisaespasta as variagcdes a estes agentes, garantindo
a seguranca na saude dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta os resultados preliminargg@eto de pesquisa que visa a Modelagem de
um Sistema de Teste para Equipamentos de Hemedidtiscuito de sangue), ora em
desenvolvimento pelo Nucleo de Tecnologia em S&dS) do Instituto Federal da Bahia (IFBa).

Este projeto tem como principio norteador a impwith de promover-se 0 monitoramento
dindmico de equipamentos de hemodidlise, que amEsamormas especificas para este tipo de
equipamento, ainda mostra-se como um desafio akaga clinica, devido a falta de procedimentos,
metodologias e equipamentos de testes eficazegagaptam a melhoria e seguranca do processo.

Os equipamentos de hemodialise apresentam basitzn@a circuitos de fluidos que interagem
entre si, visando & substituicdo da funcdo remalpdaientes. Assim, temos os circuitos de sangige e
dialisado que ocorrem de modo extracorpéreo adsmas. A parte inicial desta pesquisa objetiva a
identificacdo das variaveis do circuito extracogbate sangue nas maquinas de hemodidlise. Para
consecucao desta etapa do trabalho investigativdetenvolvida uma reviséo bibliogréfica, realezad
por meio de artigos, manuais, teses e livros, gumifiram a estruturacdo de uma base teotrica que
possibilitasse 0 entendimento dos processos easlvia atividade de dialise e das variaveis csitica
de modo mais concreto e possibilitasse o prossegiorda pesquisa na etapa seguinte. Referente a
pesquisa de campo, foram desenvolvidas visitaspitais e clinicas na area de didlise, objetivamdo
levantamento do estado da arte destes equipaméntemte a realizacdo das visitas técnicas, foram
mantidos contatos com especialistas da area, ¢a® enédicos e enfermeiros nefrologistas, que
devido a suas experiéncias, a partir dos seus comagtos tacitos, fosse possivel sua converséo de
conhecimento explicito, conforme preconiza NONAKAAKEUCHI (1997).

O aumento da expectativa de vida da populacédo ¢eadbd ao surgimento de diagnosticos de
diversas doencas que anteriormente ndo eram didectAssim, as doengas crbnicas se tornaram
muito mais presentes na contemporaneidade. Aliadsta cenario, tem-se 0s avancos técnico-
cientifico nas mais diversas areas, o que pogsibilima consideravel melhoria na qualidade de vida
da populagdo. Pacientes de algumas destas palggé antes encontravam-se com diagndsticos
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extremamente negativos, até mesmo fadados a rhojeedeparam-se com recursos de analise mais
precisos e tratamentos mais eficazes. Dentre ascasecronicas degenerativas, que apresentam
elevados niveis de incidéncia, encontra-se a itiufiia renal crénica (IRC).

A Doenca Renal Cronica (DRC) € uma leséo renalggualmente ocasiona perda progressiva
e irreversivel da funcdo dos rins. Atualmente eldefnida pela presenca de algum tipo de leséo
mantida ha pelo menos 3 meses com ou sem reducliencio de filtracdo executada por estes
orgaos.

Este tipo de patologia atinge atualmente cerca(% dla populagdo adulta. Apesar deste
prognéstico sombrio, a maioria destas pessoasend@dnhecimento de que possui esta doenga, uma
vez que a mesma hdo apresenta sintomas, a naomsdases muito avangadas, quando o
comprometimento das fungfes renais ja se tornoureali@lade. A terapéutica utilizada nestes casos é
a realizacao de didlise do sangue. A didlise domst no processo fisico-quimico pelo qual duas
solucBes (de concentracdes diferentes), sdo seggrad uma membrana semipermeavel, na qual apés
certo tempo 0s elementos que passam por estaangsalas concentracdes. No caso de insuficiéncia
renal, tem-se o procedimento denominado hemodidisée tratamento consiste na remocdo do
excesso de liquido e substancias toxicas contidasamgue do paciente, agindo como um rim
artificial. Durante o processo € feita uma filtrage depuracéo de substancias indesejaveis e Esigos
presentes no sangue, como a creatinina e a ureia.

Quando se considera o processo de hemodialissefagcessério o desenvolvimento de uma
analise sistémica, pois varios circuitos estadnsgicamente relacionados, cuja influéncia e imgacto
vao desde o paciente e seu histdrico médico — @eessita ser devidamente monitorado-, ao
equipamento ou maquina de hemodidlise, que preesavaliada e apresentar condi¢cbes para o
atendimento as necessidade e demandas dos pacientes

O circuito sanguineo extracorpéreo tem com fung&o eliminar toxinas e manter a
homeostase do individuo, bem como assegurar aragge dos tecidos. E uma das etapas que
constitui o processo hemodialitico como um todos gna@e extrema importancia por se tratar de uma
“circulacdo” extracorporal, e por mais que todo marato maquinario esteja nas mais perfeitas
condi¢des de uso, existe o risco de haver alguitoefelateral devido as variagbes ambientais que
uma circulagéo artificial pode acarretar.

O monitoramento do sistema de hemodialise, e iamcdes, se tornam inexoravelmente
essenciais para que se mantenham altos niveis alayle do procedimento para o0 paciente.
Qualquer negligéncia em sua avaliacdo propicia rao @u ineficiéncia do tratamento, o que é
inadmissivel em se tratando de saude pubica.

Este trabalho justifica-se na importancia dos ltadas aferidos pela pesquisa, com fins de
aprimoramento do tratamento dos renais cronicas, &®inovacdes tecnoldgicas em monitoramento,
que podem ser apresentadas, resultando na otimjzagSegurando maior seguranca e eficacia ao
tratamento de hemodialise.

2. SISTEMA DE HEMODIALISE E AGENTES INFLUENCIADORES

A hemodialise se define como uma maneira artifidelfiltracdo do sangue através de uma
maquina em que uma membrana semipermedvel filfvareaas através do dialisado, por diferenca de
concentracdes (osmolaridade) dos compostos (maadliveis) e da agua, portanto, se processa
entre dois meios liquidos em que, quanto maioradignte de concentracdo, mais instantanea sera a
remocdo dos dejetos do sangue. No dializador, gusar o dialisante passam por diferentes
caminhos, separados por uma superficie membraoar,ti@jetérias opostas e baixa resisténcia ao
fluxo. E criado um gradiente de pressdo atravésmdaembrana, a fim de remover liquido, por um
processo de ultrafiltragdo. Por conseqiiéncia dansiar concentragdo, os solutos também atravessam
a membrana, em um transporte de moléculas denomifiis&o, deixando o sangue mais “limpo” e
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saudavel, menos concentrado. Nota-se entdo, quea abjetivo da hemodidlise é a substituicdo de
carater funcional dos rins.

O tratamento de renais cronicos através da hensmliahecessariamente submete uma
circulagcao extracorpérea ao sangue do pacienta,quar este passe pelo dialisador. HaA uma série de
parametros que devem ser controlados a fim detabedscer uma qualidade no procedimento da
hemodialise. Sdo definidas varias técnicas dialtiem suas variedades e equipamentos para as suas
execugodes. O volume a ser depurado pelo dialisddacordo com a permeabilidade das membranas,
€ administrado ao doente renal cronico de acordost@s devidas necessidades.

Das modalidades atuais em uso para o tratamentpaitziores de IRC, estdo a hemodilise
convencional (baixa permeabilidade e fluxo), de @ficacia (baixa permeabilidade e fluxo, alta
eficiéncia), de alto fluxo (alta permeabilidade lexd), hemodiafiltracdo e hemofiltracdo (alta
permeabilidade e fluxo), que devem ser ministradesda paciente segundo as suas necessidades.

Tem-se uma fisiologia particular durante o procestita hemodialitico no circuito sanguineo
extracorporeo. Ha a necessidade de controlar adnmoéa retencdo de volume de sangue no
dializador, tornando-os irrisorios. A passagem dogse pelos tubos inelasticos do aparelho altera
caracteristicas tais como a pressao arterial dentac ou seja, a sua retirada de seu ambienteahatu
junto a falta de adaptacdo ao ambiente extracasp@igre precedentes a ocorrerem mudancas de
temperatura e concentracdo de solutos. O contatsadgue com superficies ndo endoteliais do
circuito debilitam os estimulos reguladores do pigrao, bem como o contato do sangue com o
dialisador que pode, muitas vezes, causar reagbeivas ao paciente. Afinal, o sangue esta
acostumado apenas ao contato constante com o0 denb#ério-ventricular, onde ha total
compatibilidade entre o sangue e a membrana detioia da veia ou artéria, além da bomba
mecanica nao conseguir responder aos mecanismdsfelen, resultado do contato com superficies
estranhas. Tais estimulos se acumulam perpetuameygem maleficios a curto e longo prazo para
gquem estda em tratamento. Deve-se adotar uma sériemedidas para que haja a sutil
hemocompatibilidade entre o sangue e o0s tubos, paiteinas, leucdcitos e mecanismos de
coagulacdo sdo instantaneamente ativados duraitieracido extracorporea que, frequentemente
trazem prejuizo ao paciente, antes de serem naadak. Reacdes em cadeia podem ocorrer
rapidamente, atenuando o quadro de risco de cagpks ao individuo com hipersensibilidade e
efeitos inflamatorios generalizados podem ser t@&sdollde uma “simples” interagdo com a membrana.
“As bomba propulsoras, além de emitir fluxo ndosptil, ndo é capaz de responder aos diversos
estimulos do sistema de auto-regulagéo, o que tofiuxo da perfuséo relativamente fixo, em fungéo
das necessidades gerais do organismo e da disfibespecifica de cada 6rgao” (SOUZA; ELIAS,
2006).

O circuito sanguineo extracorporal conta com fusg@e seguranca que monitoram 0sS
processos e que necessita de implementacdes, satlavéequisitos e parametros que devem ser
rigorosamente seguidos, com limites fixos. Um caxplcircuito composto por bombas peristélticas,
e heparina (anti-coagulante) é adaptado em sériapacelho circulatério, para a realizagdo da
hemodialise. O sangue sai do acesso vascularétiaag flui ao dialisador, passando por uma bomba
peristaltica, que proporciona a continuidade dadjuretornando por uma veia. E feita a devida
estimativa desse fluxo, no objetivo de controldmombeamento do sangue e seu débito, cujo grau de
confiabilidade se da quanto menor for o débito degse. A bomba de heparina é de integral
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importadncia no mecanismo de anticoagulacdo, madatrlentamente no decorrer do fluxo da
dializac&o, com infusédo controlada.

Os equipamentos técnicos que compdem a maquin&rdedialise gerenciam os cuidados
h&beis e devem obedecer a uma série de determinggda que possam agrupar as condi¢cdes
necessarias obrigatérias ao atendimento aos rer@igos. Ha, ainda, uma variedade de medi¢des
clinicas que deverao ser feitas para garantir cdsar do paciente, como a avaliacdo pormenorizada
da &gua do preparo do dialisado, suas concentrat@i@peratura e descontaminacdes, se estao
devidamente analisadas e em condicbes de uso. §pwsidivos de seguranca devem estar
estrategicamente localizados, com perfeito funciwmrdo em ocasides de urgéncia, até mesmo
gquando necessaria a interrupcdo do procedimentanat® que o doente renal ndo esteja mais
propenso a influéncias de quaisquer variacées gsgam ocorrer na maquina.

Os agentes inerentes ao processo de hemodialisendsr considerados em suas variacoes,
pois podem alterar o quadro de saude do paciéntpig efeitos adversos como hipertensdo, nauseas,
vOmitos e espasmos sao eventualmente ocorrentedegnpalterar este quadro. Esses agentes estédo
diretamente ligados aos sintomas identificadoresntdgcorréncias que devem ser cuidadosamente
avaliados e corrigidas de acordo com os riscodsiyeis desencadeamentos de danos a homeostase
e avida.

O equipamento de hemodidlise deve estar ativanteaidditado ao monitoramento destes
erros, sejam estes decorrentes de mudancgas fis@sodo préprio individuo ou provenientes de
guaisquer defeitos na maquina, em seu sistema-@hetcanico durante a circulacdo extracorpérea,

junto ao monitoramento do fluxo dialisado, para gsefuncdes estabelecidas estejam funcionando
com perfeicdo, devidamente ratificadas no monitomdquina.
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FIGURA 1 — Circuito de sangue

FONTE: http://doarvida.blogspot.com/2010/05/hembskae-0-processo-de-filtragem-e.html, em 15
de setembro de 2011.
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E importante conhecer os agentes marcadores @émaarda homeostase, pois, a partir do
mapeamento e classificacdo quanto ao seu sigrofijsath 0 corpo é possivel identificar-se possiveis
alteracBes indesejaveis, gerando alertas aos @pesadio equipamento e ao paciente, para que tomem
as medidas necessérias ao reenquadramento dagtialsela normalidade padréo do corpo.

A questdo posta, € que a calibracdo da maquireslrvextremamente precisa a eventos nao
comuns que ocorram. Entdo, a identificacdo dasgweis e seus efeitos nestas circunstancias atipicas
um dos importantes passos para o alcance da otéwiza seguridade do paciente renal crénico,
seguido de um processo apropriado de avaliacanteotmdestes .

A bomba de sangue € um dos componentes do equifadehemodialise, responsavel pelo
fornecimento de energia a circulagéo extracorpdredendo ter regulacéo independente aos estimulos
do organismo e deve ser regulada para manter otesaavelocidade da circulacdo extracorporea.
Segundo SOUZA e ELIAS (2006, P. 311) “fluxo puls&ue, também produz menos acidose
metabodlica e mantém a resisténcia vascular norp@b controla a onda de pulso e a energia do
fechamento dos capilares, mantendo-os abertos aier tampo mantendo a resisténcia vascular e a
acidose metabdlica a niveis homeostaticos. Suantiasdo é controlada pelo tamanho do acesso, 0
qual é possivel através da fistula, acesso vasemiague a artéria € diretamente ligada a uma veia.
Um débito muito alto ministrado pela bomba de sangode acarretar desconfortos ao paciente, a
exemplo da cefaleia e da dor toracica. Entdo, apgafcio do funcionamento da bomba de sangue, é
necessario o0 monitoramento da constancia do apage#ts reacdes do corpo durante o tratamento, e
esta deve ser imediatamente interrompida quandigloigos de pulsacao fizerem com que haja perda
excessiva e desnecessaria de sangue.

A pressdo arterial é outro fator que se da de dlifes maneiras pelo organismo e é
monitorada entre o acesso vascular e a bomba daes§oressdo negativa), e entre a bomba de sangue
e o dialisador (presséo positiva). Durante o diecektracorporeo, a pressdo medida entre o dialisad
e 0 acesso vascular (pressdo venosa) do paciemesdemanter oscilante, dependente do fluxo
arterial e da administracdo de vasopressores, qu@aa hemodinamica seja perfeita, aumentando
gradativamente com o tempo, caso ocorra um auneendéminuicao significativa (SOUZA e ELIAS,
2006, P. 312). Além do que, alarmes estdo projstadmarem, e a sequente interrupcdo do fluxo deve
ser feito de imediato, pois a variacdo brusca dasdio arterial € identificadora, também, de avarias
técnicas do equipamento, assim como o deslocamebkirucdo (coagulacdo) e o contato da
extremidade do acesso com a parede do acessoarastaldras ou desconexao na linha com o acesso
vascular ou o dialisador. Como os sistemas de aeli@®rganismo estéo respondendo a “estimulos” a
todo o momento, pode haver efeitos colaterais, lipamglo a saida de sangue para o meio
extracorpéreo (sindrome vasoplégica). A regulacdo éom funcionamento do fluxo arterial
dependem da auséncia de distdrbios do metabolignibia durante o tratamento, para que o
estranhamento extracorpdreo seja minimo, e o®sfedtda vez mais irrelevantes ao corpo.

O fluxo de sangue, outra variavel, € medido em rt minuto, tendo como classificacédo
padrdo de 300 a 350ml/min para punc¢des em pacigngef realizam o tratamento hemodialitico h&
mais tempo, porque nos iniciantes, a fistula (coomgdo entre dois vasos para acesso venoso e
arterial), nao deve ser forcada com fluxos redaignte intensos. Entretanto, a definigdo do fluxo
também sera influenciada de acordo com o volumgocal de cada paciente. A quantidade de ureia a
ser removida € o parametro principal de uma hertisgliéficiente e é através do fluxo que a dose a
ser dialisada é definida, em calculos de aproximaigidistribuicdo de volume e compartimentagéo
em determinadas &reas do corpo, para que se es@behtdo, um padréo estavel. O fluxo de sangue
esta intrinsecamente relacionado ao desempenhoedsavascular, procedimentos que arrisquem o
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interrompimento de sangue devem ser inexoravelma&viegados, bem como procedimentos
preventivos a alteracédo do fluxo devem ser perasdente realizados.

Ha o sensoriamento da presenca de bolhas, devlda periculosidade em caso da ocorréncia
deste evento. A embolia gasosa nos ductos artéridisntificada na obstru¢éo do fluxo sanguineo, e
pode ocorrer quando o sangue dialisado retornaehm imtracorporal. Seus efeitos séo, em potencial,
fatais ao paciente. Ha uma grande dificuldade agrdistico da embolia, pois caso ndo se manifestem
0s sintomas clinicos mais comuns, como a insufi@érespiratoria ainda assim, ndo sera descartada a
hipétese da ocorréncia deste evento. Exames pewiditentos devem ser realizados e sensores
automaticamente ativarao alarmes visuais e sonpaos,0 imediato interrompimento do fluxo.

A prolongacdo do tempo de deslocamento do sangw&awto extracorporal, sem que haja
guaisquer coagulacbes durante este percurso sésévg@loem sua total eficiéncia gracas a infusao
continua de heparina pela bomba de heparina. Osriaigtutilizados na confec¢do dos produtos
utilizados na hemodialise facilitam a coagulacéogainea, sendo necessaria a ministracdo desta
substancia a absolutamente todos os pacientes sdbsna hemodialise. A infusdo de heparina visa,
também, conter a perda do volume interno das fibi@s dialisadores, j& que sao reutilizaveis,
prolongando, assim, sua vida util. Os circuitossnaiticos, no sentido de maior risco de coagulagéo
se localizam onde o sangue circula mais lentamegksadores e cata-bolhas. O paciente usa doses
padronizadas de heparina, apos o teste com umdrardessangue colhida previamente. A partir dai,
a monitoracéo e a avaliagdo da anticoagulacdomdungio de tempo de coagulagéo.

Muito mais variaveis compdem o sistema de hemadidk a importancia da identificagéo
destas, se da, além do que um equipamento dedittra circulacdo artificiais pode oferecer durante
seu funcionamento. O conhecimento aprofundado dgsntes modificadores da circulagéo
extracorporal em hemodidlise provém da necessida@d&aliacdo dos parametros reguladores de cada
etapa, de maneira eficiente e segura. E possit@b,ea observacdo rigorosa dos procedimentos que
atualmente séo realizados, capacitando, por comsega monitoramento de cada fase do processo e
a correcdo de erros, bem como a implementacao s rarcuitos de controle, cooperando para o
bem da homeostase.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o sistema de aparatos reguladores, medidarestemladores da maquina evidenciam a
sofisticacdo proveniente das inovacdes e pesqtésaicas empregadas ao sistema hemodialitico.
Funcdes dindmicas de monitoramento sdo, cada veg, rda importante incrementacdo aos
equipamentos de hemodialise, bem como a correlg#e estes e 0 paciente, que favorece a resposta
a eventuais problemas que possam ocorrer duraptecedimento, tornando o teste da hemodidlise
mais complexo, aprofundado e eficaz.

O avanc¢o na medicina, a partir dos estudos dasneagas biomédica e clinica, trouxeram
consigo um vasto conhecimento em técnicas de cm@str e analise de equipamentos que,
significativamente, contribuiu para o prolongamedt vida das pessoas, traduzindo, assim, da
maneira mais significativa, o cuidado com o humamiomeio de equipamentos de ponta. A crescente
modernizagdo dos recursos médicos de monitoriardagca rapido diagnostico e precisdo no
tratamento DRC. O que ja é perceptivel na evolag@omaquinas de hemodidlise € que, se antes era
uma equipamento de tanque, com manuseio humanoregmaracdo de dialisado, hoje, se trata de
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maquinas de proporcdes, eletronicamente graduadague somente ha o manuseio humano na
programagdo do inicio e do tipo de circuito. O gs® necessita com imediatismo é um
acompanhamento preciso do funcionamento destesnieguzs atuais, seus aparatos eletrbnicos e
mecanicos, para a prevencao de defeitos e avamatheres respostas as variadas comunicacgdes entre
corpo e maquina.

A partir de tecnologias que permitam maior rapidaz diagnosticos e tratamentos, em se
tratando de hemodialise, pode-se explorar intedengmediatas durante o circuito sanguineo
extracorporeo, através do conhecimento das vasidgivantes que identifiquem alteracdes e riscos.
A difuséo e valorizacdo destes conhecimentos pemnirogresso na eficiéncia médica e o avanco nas
pesquisas para o melhoramento das tecnologiasicaltdo cada vez mais a otimizacdo das etapas do
sistema de hemodidlise, aumentando a segurangald da paciente. E possivel, entdo, transformar
esta face da medicina, por meio de estudos técniansformacdes e inovagdes em equipamentos.

Apesar dos avancos adquiridos ao longo do tempda @xistem caréncias nos servi¢os de
hemodialise, principalmente no que tange aos squipamentos, e suas variaveis, obedecendo a
padrées e normas de funcionamento, visando methoaaidentificacdo de situacbes de risco aos
pacientes. A interdisciplinaridade, quando se tdatguestdo da hemodidlise, abre precedentes, como
na proposta desta pesquisa, por articular conhetasi@le diversas aeras e o desenvolvimento de
técnicas inovadoras para o sistema de hemodialise.

6. CONCLUSOES

O tratamento de hemodialise pode contar com estotogificos de diversas areas do
conhecimento, que geram progressos em suas ef@passe trata da substituicdo de uma fungéo
primordial da fisiologia humana. Entdo, torna-seassario que esta funcdo se parega ao maximo com
0 modo organico, para que haja mais seguranca,ddégarantir maior qualidade de vida ao paciente.
Além disso, novas tecnologias dever ser desenwasviein prol da seguridade e eficiéncia dos
processos hemodialiticos, por meio do conheciméasoetapas de maior relevancia para definir que
variaveis interferem neste, e assim, produzir uraneima de monitoramento capaz de lidar com estes
agentes identificados e as consequéncias destagdes para o individuo. Eis entdo, uma nova
possibilidade de incrementar-se sistemas dentrogdesja operam neste complexo circuito de
hemodialise, o qual se insere a regulamentacacgdd boa eficiéncia em circulagcdo extracorpérea.
Isto facilita e assegura a vida de muitos pacienqtessédo acometidos pela insuficiéncia renal cedmic
todas as complica¢cBes que este quadro irreveddvebenca traz, e estdo a deriva de tratamentos nem
sempre seguros. Eis uma proposta de inovacdo quii@zseecesséria a cada dia, assim como a
interdisciplinaridade entre engenharia e satddqaibl
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