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IMPORTANCE OF WATER TREATMENT IN THE RENAL THERAPY SECTOR
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Agata Ferreira”, Anderson Luis Siqueira®, Grasiela Sarti Teixeira”, Taind Juliana Tomiura®, Andréia de Haro Moreno™

Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia renal consiste em um decréscimo da fungdo renal, resultando no acimulo de eletrélitos e metabdlitos no
organismo, principalmente ureia e creatinina. Nos quadros cronicos, o paciente necessita ser submetido a tratamento dialitico
continuo, através da depuracdo do sangue por meio de um equipamento chamado dialisador. A agua utilizada em hemodialise deve
passar por rigoroso controle de purificacdo, a fim de assegurar a total retirada de contaminantes quimicos e microbioldgicos. Para
tanto, a técnica de purificacdo recomendada pela legislacdo brasileira é a osmose reversa, cujo monitoramento da qualidade da
agua deve ser rigorosamente implantado. Objetivo: Discutir os parametros de qualidade da agua utilizada em hemodidlise e
ressaltar a importancia do monitoramento fisico, quimico e microbioldgico no processo de purificagdo. Método: Revisao bibliografica,
com busca de artigos publicados no periodo de 2000 a 2017, efetuada por meio do portal Lilacs, empregando os descritores
“tratamento agua hemodialise” e “osmose reversa agua”. Resultado: Foram encontrados oito artigos publicados sobre o tema no
periodo considerado e a andlise dos mesmos evidenciou a necessidade de um controle rigoroso no servico de hemodidlise, de
extrema importéncia para garantir melhor qualidade de vida aos pacientes. Conclusdo: Entre as principais consideracles, os
trabalhos reforcam que a agua para hemodidlise, quando inadequadamente tratada, coloca em risco a vida e a seguranca do
paciente com insuficiéncia renal. Portanto, a garantia da qualidade da agua para hemodialise ndo depende somente da escolha do
sistema de tratamento, mas também de manutengao eficiente de seus componentes.

Palavras-chave: Agua para hemodialise. Osmose reversa. Controle de qualidade.

Abstract

Introduction: Renal failure consists of a decrease in renal function, resulting in the accumulation of electrolytes and metabolites in
the body, mainly urea and creatinine. In chronic conditions, the patient needs to be submitted to continuous dialytic treatment,
through the purification of the blood by means of a device called dialyzer. The water used in hemodialysis must undergo strict
purification control in order to ensure the total removal of chemical and microbiological contaminants. For this, the purification
technique recommended by Brazilian legislation is reverse osmosis, whose monitoring of water quality must be rigorously
implemented. Objective: To discuss water quality parameters used in hemodialysis and to emphasize the importance of physical,
chemical and microbiological monitoring in the purification process. Method: Bibliographic review, with search of articles published
in the period 2000 to 2017, performed through the Lilacs portal, using the descriptors "treatment water hemodialysis" and "reverse
water osmosis". Result: We found eight articles published on the subject in the period considered and their analysis showed the
need for a strict control in the hemodialysis service, of extreme importance to ensure better quality of life to patients. Conclusion:
Among the main considerations, the studies reinforce that water for hemodialysis, when inadequately treated, puts the life and
safety of the patient with renal failure at risk. Therefore, ensuring the quality of water for hemodialysis depends not only on the
choice of the treatment system, but also on the efficient maintenance of its components.

Keywords: Water for hemodyalisis. Reverse osmosis. Quality control.

Resumen

Introduccidn: La insuficiencia renal consiste en un disminucion de la funcion renal, resultando en la acumulacion de electrdlitos y
metabolitos en el organismo, principalmente la urea y la creatinina. En los cuadros crénicos, el paciente necesita ser sometido a
tratamiento dialitico continuo, a través de la depuracion de la sangre por medio de un equipo llamado dialisador. El agua utilizada
en hemodidlisis debe pasar por un riguroso control de purificacién, a fin de asegurar la total retirada de contaminantes quimicos y
microbioldgicos. Para tanto, la técnica de purificacion recomendada por la legislaciéon brasilefia es la osmosis reversa, cuyo
monitoreo de la calidad del agua debe ser rigurosamente implantado. Objetivo: Discutir los parametros de calidad del agua utilizada
en hemodidlisis y resaltar la importancia del monitoreo fisico, quimico y microbiolégico en el proceso de purificacién. Método:
Revisién bibliografica, con busqueda de articulos publicados en el periodo 2000 a 2017, efectuada por medio del portal Lilacs,
empleando los descriptores "tratamiento agua hemodialisis" y "osmosis reversa agua". Resultado: Se encontraron ocho articulos
publicados sobre el tema en el periodo considerado y el analisis de los mismos evidencid la necesidad de un control riguroso en el
servicio de hemodidlisis, de extrema importancia para garantizar una mejor calidad de vida a los pacientes. Conclusion: Entre las
principales consideraciones, los trabajos refuerzan que el agua para hemodialisis, cuando inadecuadamente tratada, pone en riesgo
la vida y la seguridad del paciente con insuficiencia renal. Por lo tanto, la garantia de la calidad del agua para hemodidlisis no
depende solo de la eleccion del sistema de tratamiento, sino también de mantenimiento eficiente de sus componentes.

Palabras clave: Agua para hemodidlisis. Osmosis inversa. Control del calidad.
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INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal (IR) consiste em uma
sindrome clinica caracterizada por decréscimo da fungdo
renal com acimulo de metabdlitos e eletrélitos no
organismo, podendo ser subdividida em Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), de
acordo com o tempo de desenvolvimento da doenca'.

A IRA é definida como a perda abrupta da filtragdo
glomerular nos rins com consequente alteragdo do
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico no organismo.
Esse desequilibrio, por sua vez, leva ao acumulo de
substdncias no sangue, como a ureia e a creatinina;
quando detectada no estdgio inicial ocorre um retardo da
evolugdo da doencga, tornando possivel a recuperacao
renal, evitando que o individuo seja submetido a terapia
de substituicdo renal.

A IRC consiste na perda progressiva e irreversivel
da fungdo renal, urindria e enddcrina na qual o organismo
ndo é capaz de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico, finalizando em quadro urémico e
sindrome clinica que comprometem o funcionamento de
diversos sistemas ou drg3os?.

A IRC ndo contempla uma cura. O tratamento
definitivo indicado é o transplante renal, que consiste em
um processo demorado e, como alternativa para se
manter a vida, opta-se pelo tratamento dialitico continuo.
A didlise é um tratamento que visa repor as fungdes dos
rins, sendo um processo que promove a retirada das
substancias toxicas, a restauracdo dos eletrélitos e do
balanco acido/base e a retirada do excesso de dgua e sais
minerais do organismo através da passagem do sangue
por um filtro?.

Existem dois tipos de dialise ou purificagdo
sanguinea: uma delas é a didlise peritoneal, realizada
através do abdomen. Este tipo de didlise aproveita a
membrana peritoneal que reveste toda a cavidade
abdominal do corpo humano para filtrar o sangue. O
segundo tipo de purificacdo é a hemodidlise, realizada
através de um aparelho externo, chamado dialisador,
onde todo o sangue do paciente é retirado por uma
fissura e filtrado, retornando depurado ao paciente, ou
seja, o equipamento é capaz de promover a fungdo que

um rim comum realizaria®.

Em geral, a didlise é realizada trés vezes por
semana, em sessbes que duram em média de trés a
quatro horas, com o auxilio do dialisador (Figura 1),
também conhecido como “rim artificial”, em clinicas
especializadas neste tipo de tratamento. Para cada sessao
€ necessario um volume de aproximadamente noventa
litros de agua purificada que entrara em contato com o
sangue do paciente através de uma membrana
semipermeavel do filtro dialisador, promovendo a
depuracdo devido a um fluxo contra paralelo entre o
sangue do paciente e o fluido de didlise, onde ocorre a

migracdo de substincias entre esses dois sistemas®.

Figura 1 - Representagdo do filtro dialisador

Fonte: disponivel em: https://www.portaldadialise.com

Um facil acesso a corrente sanguinea é essencial
para que o sangue possa circular até o dialisador (filtro ou
capilar) e para que retorne ao corpo. Para tanto, é preciso
que se implante um catéter ou necessaria a confecgdo de
uma fistula arteriovenosa usada para dialise, que consiste
na ligagdo entre uma artéria e uma veia, realizada através
de uma pequena cirurgia, permitindo que se tornem mais
calibrosas e fornecendo um fluxo de sangue adequado
para ser filtrado®.

No dialisador, o sangue é exposto a solugdo de
didlise, também conhecida como dialisato, representada
por uma solucdo contendo agua e solutos, como glicose e
ions sodio, potassio, cdlcio, magnésio, bicarbonato e
acetato), que entra em equilibrio com o sangue, durante o
processo dialitico, mantendo assim a concentragdo sérica
desses solutos dentro dos limites normais, através de uma
membrana semipermeavel, permitindo as trocas de
substancias entre o sangue e o dialisato. Apos ser retirado
do paciente e filtrado pelo dialisador, o sangue é entdo
devolvido ao paciente pelo acesso vascular’.
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No século XX, mais particularmente na década de
1970, uma das maiores preocupacbes em clinicas de
hemodidlise era produzir agua de qualidade que
garantisse seguranga para o paciente. A partir desta
década, através de inUmeras pesquisas, foi verificado que
a agua advinda do abastecimento publico possuia agentes
contaminantes que prejudicavam gradativamente os
pacientes, além do aumento do nimero de pacientes em
tratamento dialitico e de sua sobrevida comprometida.
Assim, acumularam-se evidéncias que permitiam
correlacionar os contaminantes com os efeitos adversos
ao procedimento, obrigando dessa forma as clinicas
especializadas a aplicarem um tratamento especifico na
&gua para hemodidlise®.

A partir de entdo, diversos experimentos em
andlise de agua foram realizados e comprovou-se que
realmente ndo era possivel utilizar agua potavel para este
tratamento e muitas técnicas foram desenvolvidas até que
finalmente se consolidou 0 uso da osmose reversa®.

O sistema de tratamento e distribuicdo de agua
para hemodialise (STDAH) é um sistema que tem o
objetivo de tratar a agua potavel, tornando-a apta para o
uso em procedimento hemodialitico, sendo composto pelo
subsistema de abastecimento de agua potavel (SAAP),
pelo subsistema de tratamento para hemodialise (STAH) e
pelo subsistema de distribuicdo de agua tratada para
hemodialise (STAD)®.

Independentemente de sua origem ou tratamento
prévio, a dgua de abastecimento deve ser inspecionada
pelo técnico responsavel pela operacdo do sistema de
tratamento de agua de dialise onde sera feita a avaliacdo
das caracteristicas fisicas e organolépticas da agua
potavel, como cor, turvacdo, sabor, odor, cloro residual
livre e pH, sendo que estas avaliagdes deverdo ser
realizadas diariamente®. A condutividade da &gua para
hemodidlise deve ser igual ou menor que 10 (dez)
microSiemes/referenciada a 250C, monitorada

continuamente  por instrumento que apresente
compensacao para variagdes de temperatura e provida de
dispositivo de alarme visual e auditivo’.

As amostras de 4gua para fins de andlise fisica,
quimica e microbioldgica devem ser colhidas nos pontos
contiguos da maquina de hemodidlise e no relso,

incluindo um dos pontos na parte mais distal da alga de

distribuicdo, conforme estabelecido pela legislagdo. No
Brasil, os regulamentos que regem a qualidade da agua
para hemodidlise abrangem a Resolucdo de Diretoria
Colegiada RDC n° 154, de 15 de junho de 2004,
recentemente substituida pela RDC n° 11, de 13 de margo
de 20148, O Quadro 1 representa os principais parametros

a serem analisados em agua para hemodialise.

Quadro 1 - Parametros fisico-quimicos e microbioldgicos de qualidade em

agua para hemodidlise
Valor
maximo Frequéncia de
Componentes permitido analise
Auséncia em
Coliforme total 100 ml mensal
Contagem de bactérias
heterotroficas 100 UFC/ml mensal
Endotoxinas 0,25 EU/ml mensal
Aluminio 0,01 mg/I semestral
Antiménio 0,006 mg/| semestral
Arsénico 0,005 mg/I semestral
Bario 0,1mg/| semestral
Berilio 0,0004 mg/I semestral
Cadmio 0,001 mg/| semestral
Calcio 2 mg/I semestral
Chumbo 0,005mg/!I semestral
Cloro total 0,1 mg/I semestral
Cobre 0,1 mg/I semestral
Cromo 0,014 mg/I semestral
Fluoreto 0,2 mg/ semestral
Magnésio 4 mg/I semestral
Mercurio 0,0002 mg/I semestral
Nitrato (N) 2 mg/| semestral
Potassio 8 mg/I semestral
Prata 0,005mg/!I semestral
Selénio 0,09 mg/I semestral
Sédio 70 mg/I semestral
Sulfato 100 mg/I semestral
Talio 0,002 mg/I semestral
Zinco 0,img/I semestral

Durante o tratamento da dagua sdo retiradas
diversas substancias indesejaveis, incluindo bactérias
gram-negativas e microbactérias ndo tuberculosas, e
embora ndo seja comum, pode ocorrer contaminagao por
endotoxinas. Para o tratamento adequado da agua
dialitica é preciso seguir as normas estabelecidas pelas
autoridades através das portarias publicadas e utilizar
aparelhagem adequada, como deionizadores, filtros
mecanicos, abrandadores, filtros de carvao ativado e
osmose reversa (Figura 2)%8.

Os deionizadores s3o equipamentos constituidos
por resinas trocadoras de ions capazes de eliminar
praticamente todos os sais minerais existentes na agua. Ja
os filtros mecanicos possuem como principal fungdo a
remogdo de particulas em suspensao, além de proteger
outros componentes da agua, especialmente as

membranas do aparelho de osmose reversa®.
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Os abrandadores sdo equipamentos que possuem a
funcdo de remover calcio, magnésio e outros cations
polivalentes, através de resinas que trocam sodio por
calcio e magnésio. Se a concentracdo desses elementos
na agua a ser tratada for elevada, a quantidade de sodio a
ser liberada pode também ser elevada, representando
risco de hipernatremia®®.

Os filtros de carvdo ativado tém como fungdo
absorver cloretos, cloraminas e substancias organicas. Por
serem porosos, possuem alta afinidade por matéria
organica, o que facilita a contaminagdo e a proliferagdo
bacteriana quando ndo sdo mantidos adequadamente®®,

Por fim, a osmose reversa € um fendmeno fisico-
quimico que corre quando duas solugdes de diferentes
concentrag0es sao separadas apenas por uma membrana
semipermeavel. Por difusdo elas se separam até igualar o
gradiente de concentracdo, sendo um processo onde
ocorre naturalmente a passagem do solvente da solucdo
diluida para a mais concentrada, até que se atinja o
equilibrio. A essa diferenca de volume da-se o nome de

pressdo osmoética’.

Figura 2 - Equipamento de osmose reversa

Fonte: disponivel em: http://www.waterworks.com.br/sistema_osmose.php

Na osmose reversa a agua pura pode ser retirada
de uma solucdo salina por meio de uma membrana
semipermedvel, contanto que a solucdo em questdo se
encontre a uma pressdo superior a pressao osmotica
relacionada a sua concentragdo salina, sendo possivel
inverter a condicdo da osmose*®®, Os principais tipos de
membranas utilizadas nesse processo sdo as de acetato
de celulose e poliamidas aromadticas; esta Ultima oferece
vantagem sobre as demais, por produzir melhor qualidade
de agua e ser mais resistente aos processos de

desinfeccio quimica’.

A agua obtida por osmose reversa é considerada
de dtima qualidade para hemodidlise, retendo entre 95 a
99% dos contaminantes quimicos, praticamente todas as
bactérias, fungos, algas e virus, além de reter pirogénios e
materiais proteicos de alto peso molecular. Como processo
final, a agua sofre acao da luz ultravioleta com
esterilizacdo, antes de ser utilizada em solugles
dialisadoras®.

Os equipamentos de osmose reversa consomem
grandes quantidades de agua e necessitam de pré-
tratamento, a fim de evitar a rotura da membrana,
deterioracdo progressiva e colonizagdo bacteriana,
podendo permitir a passagem de grandes contaminantes
quimicos e microbioldgicos®.

Desta forma, a realizagdio de analises que
assegurem a qualidade da agua para uso em hemodidlise
€ de extrema importancia, assim como os cuidados com
pré-tratamento, saturacdo de membranas filtrantes ou
colonizacdo microbiana, para que o processo de
purificacdo adotado seja eficaz e atenda aos parametros

de qualidade estabelecidos.

OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo discutir os
parametros de qualidade da agua utilizada em hemodialise
e ressaltar a importancia do monitoramento fisico, quimico

e microbioldgico no processo de purificagao.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi embasada em uma revisdo
bibliografica, com busca de artigos publicados nos ultimos
17 anos (2000-2017), sendo efetuada por meio do portal
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), que consiste em uma biblioteca eletrénica
gue abrange uma colegdo selecionada de artigos
periddicos cientificos nacionais e internacionais.

A busca foi norteada pelos descritores “tratamento
agua hemodidlise” e “osmose reversa agua”. Com base
nestas palavras-chave, foram selecionados artigos
relacionados ao tema, ou seja, aqueles ressaltando que a
agua para didlise, quando ndo adequadamente tratada,
coloca em risco a vida e a seguranga dos pacientes com
insuficiéncia renal e sob hemodidlise, bem como,

atualmente, observa-se que o sistema de osmose reversa
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tem se mostrado mais efetivo. Apds a selecdo e analise
dos artigos, foram levantados os dados, relacionando em
cada artigo a tematica e os objetivos propostos neste

estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados oito artigos publicados sobre o
tema estudado, no periodo de 2000 a 2017. Através da
andlise dos mesmos, identificou-se que a necessidade de
um controle rigoroso no servigo de hemodidlise tornou-se
algo de extrema importancia para garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes submetidos a este
tratamento.

Entre as principais consideracdes encontradas, os
trabalhos reforcam que agua utilizada para didlise, quando
inadequadamente tratada, coloca em risco a vida e a
seguranca do paciente com insuficiéncia renal. Ainda, a
garantia da qualidade da agua para didlise ndo depende
somente da escolha do sistema de tratamento, mas
também de manutencdo eficiente de seus componentes.

Jesus e Almeida® descrevem sobre a sobrevida de
pacientes em tratamento dialitico, apds a incorporacao de
novas tecnologias utilizadas em didlise. No trabalho foram
avaliados 153 pacientes renais cronicos tratados
exclusivamente por hemodialise em um hospital de ensino
no periodo de marco de 1990 a margo de 2000,
comparando a sobrevida entre a primeira e a segunda
metades da década, sendo que a primeira metade estava
claramente relacionada a menor utilizacdo de recursos
tecnoldgicos como didlises em maquinas de tanques,
banho contendo acetato como tampdo e tratamento de
agua feito por deonizador. Na segunda metade, a maioria
das maquinas era de proporcdo com ultrafiltragdo
controlada, dialisato contendo bicarbonato e tratamento
de 4gua por osmose reversa. Os resultados mostraram
que a sobrevida global foi de 77% em um ano e de 58%
em cinco anos, com melhora da morbidade nos pacientes
que utilizaram agua obtida por ultrafiltracdo, mesmo
considerando os fatores de risco idade e presenca de
diabetes.

Rocha'® ressalta que a qualidade da &gua utilizada
em tratamentos por hemodidlise é fundamental para a
reducdo dos riscos a salde dos pacientes que necessitam

deste recurso terapéutico. Umavez que varias fontes

podem contaminar os mananciais de abastecimento, a
agua usada em aparelhos de hemodidlise deve ser
purificada e submetida a um controle de qualidade
rigoroso, desde o ponto de entrada nas clinicas de
hemodialise até seu uso. Através de inUmeros estudos
verificou-se que durante o processo de purificacdo, cerca
de 40% de agua € descartada. Visando o uso racional dos
recursos hidricos, estudou-se a potencialidade de
contaminagdo e a possibilidade de reldso da agua
descartada durante a purificacdo para hemodialise.

Ribeiro et al.!' relatam que as analises fisico-
quimicas sdo instrumentos importantes para o
monitoramento da agua utilizada para dialise e essas
devem ser realizadas periodicamente, com o objetivo de
avaliar o desempenho das membranas de osmose reversa
responsaveis pelo tratamento da agua de didlise,
verificando parametros fisicos e quimicos. Inumeras
amostras de agua foram analisadas quanto aos
parametros fisico-quimicos, coletadas no cavalete de
entrada e apds osmose reversa, provenientes de duas
unidades hospitalares. As determinacgdes realizadas foram
nitrato, sulfato, fluoreto e condutividade segundo a
metodologia recomendada pelo Standart Methods for
Examination of Water and Wastewater e Normas Analiticas
do Instituto Adolfo Lutz. A pesquisa de endotoxinas
bacterianas também foi realizada nas amostras, seguindo
a metodologia recomendada pela United States
Pharmacopeia (método de formagao de gel). Os
resultados revelaram que a concentracdo de ions fluoreto,
nitrato, sulfato e condutividade nas duas unidades, apds o
processo de  osmose reversa, foi reduzida
significativamente (p<0,001), de acordo com a RDC n°
154/2004. As endotoxinas bacterianas foram detectadas
apenas em uma das amostras analisadas no periodo
considerado. Pelos resultados obtidos, os autores
concluem que a membrana de osmose reversa foi
eficiente na remocao dos ions analisados.

Em outro estudo, Figel et al.'?

afirmam que manter
a qualidade da agua de didlise € uma maneira de prevenir
riscos aos pacientes. Relatam que durante o verdo e o
inverno de 2003 foram analisadas 200 amostras de agua
de didlise proveniente de duas unidades hospitalares. Os
pontos analisados foram do cavalete de entrada, do pré-

tratamento, osmose reversa, na entrada da maquina,
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da solucdo de didlise, nas linhas e dialisador, no /oop, no
filtro de carvdo, no relso e no reservatorio da osmose
reversa. A metodologia utilizada baseou-se nas técnicas
de Pour Plate para contagem de bactérias heterotrdficas e
membrana filtrante, além de determinacdes de fluoreto e
condutividade, nitrato e sulfato. Segundo os resultados,
nao houve diferenca significativa nos parametros
analisados entre verdo e inverno. Os parametros fisicos e
quimicos revelaram a eficacia das membranas de osmose
reversa na filtracdo dos ions fluoreto, nitrato, sulfato e
condutividade nas duas unidades durante o inverno e
verao.

Verma et al.'> descrevem o processo de
investigacdo da contaminacdo da agua em um surto
ocorrido no servico de hemodialise. Em setembro de 2000,
16 pacientes sob terapia de hemodidlise apresentaram
reacGes hemoliticas compativeis a sintomas de intoxicagao
por cloro e cloramina em agua. Foi realizada a medicdo
das concentracbes de cloro e cloramina em amostras
coletadas em diversos pontos de sistema de tratamento e
distribuicdo de 4agua do servico inspecionado. A
identificacdo dos casos ocorridos durante o periodo foi
feita pela revisdo das anotagdes de prontuarios dos
pacientes, dos procedimentos da equipe técnica, médica e
de enfermagem por meio de entrevistas. Os resultados
mostraram que a taxa de sintomas foi significativamente
alta (p<0,028) durante o periodo epidémico em relacao ao
periodo pré-epidémico. Os pacientes afetados fizeram
hemodidlise com agua tratada por osmose reversa e
usaram capilares dialisadores reprocessados
manualmente. A d4gua e os capilares apresentaram,
durante o periodo epidémico, concentragdes residuais
acima dos padrdes impostos e desejaveis pela portaria do
ministério publico que exige no maximo de 0,5mg/I para
cloro e 0,1 mg/l para cloramina. Risco relativo de 2,58
(1,06 a 6,28) caracteriza elevadas concentragdes de cloro
livre e cloramina quanto a apresentacao de sintomas nos
expostos. Portanto, a vigilancia dos procedimentos é
necessaria para que a agua utilizada no processo de
hemodidlise atenda aos padrées minimos recomendados.

Nazemi et al.'*

ressaltam em um estudo que 90%
dos pacientes renais crOnicos dependem dos
procedimentos de hemodidlise para remover produtos de
degradacdo metabdlica, excesso de agua e sais minerais

do organismo e para restaurar o equilibrio acido-base e

eletrolitico. A agua é o principal componente do tratamento
por didlise e suas qualidades quimicas e microbioldgicas sdao
essenciais para evitar risco ao paciente. As solugdes para
didlise e o0s equipamentos proporcionam ambientes
adequados ao desenvolvimento microbiano, especialmente
bactérias gram-negativas. Além de bacteremias, os micro-
organismos gram-negativos podem estar relacionados a
ocorréncia de reacOes pirogénicas. Através do estudo
verificou-se a ocorréncia de bactérias gram-negativas ndo
fermentadoras de glicose em 97 amostras de agua tratada
para didlise e 27 amostras de dialisados, avaliadas entre
junho de 2005 e dezembro de 2006. As bactérias gram-
negativas fermentadoras de glicose foram detectadas em
29,6% das amostras de dialisado e em 49,5% das amostras
de agua tratada, sendo nove espécies isoladas e identificadas
nas amostras.

Tomonobu et al.'® indicam que a necessidade de
um controle rigoroso no servico de hemodialise tornou-se
algo de extrema importancia para garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes submetidos a este
tratamento, uma vez que a falta de controle de qualidade
da agua tem levado a dbito varios pacientes. Foi realizado
um estudo que teve como objetivo avaliar as
caracteristicas fisico-quimicas e bacterioldgicas da agua
utilizada pelos servicos de hemodialise em hospitais,
utiizando o método de membrana filtrante para
determinacao de coliformes totais e de bactérias
heterotrdficas, além de teste farmacopeico para
endotoxinas. Foram analisadas 18 amostras de agua em 3
unidades hospitalares, sendo 6 amostras provenientes de
cada servico de hemodidlise, colhidas diretamente dos
pontos pré e pods-tratamento. Quanto a presenca de
micro-organismos na agua utilizada pelos servigos de
hemodidlise, observou-se positividade em duas unidades
hospitalares. Além disso, verificou-se a presenca de
endotoxinas e caracteristicas fisico-quimicas tais como,
turbidez e condutividade alteradas. Estes dados revelam
que duas das trés unidades hospitalares avaliadas
necessitam rever o controle do sistema de agua de
hemodialise.

Por fim, Bugno et al.'®

, considerando que a escolha
dos meios de cultura e as condigdes de incubacdo
utilizadas podem influenciar nos resultados da avaliagdo
microbioldgica da agua tratada para dialise, descrevem

sobre a eficiéncia do agar R2A para efetuar a contagem
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de bactérias heterotréficas. Devido ao fato de as
condicdes de incubacdo poderem influenciar a avaliacdo
microbiolégica da agua para didlise, comparou-se a
eficiéncia dos meios R2A e PCA na enumeragdo de
bactérias heterotréficas em 193 amostras de agua
coletadas em clinicas de didlise de Sdo Paulo, em outubro
e dezembro de 2007. Os resultados mostraram contagens
significativamente maiores no agar R2A, sugerindo que a
enumeracdo deve ser realizada em agar R2A associada a
tempos de incubacdo mais longos, devido a maior
sensibilidade apresentada pelo meio de cultura.

Diante do exposto, a agua para hemodialise requer
rigoroso controle de qualidade por parte dos setores
responsaveis, tanto nos quesitos fisico-quimicos quanto
microbioldgicos. A preocupacdo com a presenca de
contaminantes vem crescendo ao longo dos anos,

evidenciando a constante necessidade de revisar,

aprimorar e otimizar as metodologias de analise
empregadas pelos laboratdrios competentes. A pesquisa
de endotoxinas deve ser realizada mensalmente tendo em
vista que a contaminacdo pirogénica acarreta graves
consequéncias ao paciente e sua presenca nha agua para
hemodialise indica a ndo conformidade dos parametros
analisados, ainda que os niveis de metais estejam
adequados e a agua isenta de bactérias.

Assim, a qualidade da agua para hemodidlise deve
ser constantemente avaliada e as metodologias de analise
atualizadas e laboratoérios

revisadas por parte dos

responsaveis, tendo em vista que a presenga de
contaminantes ou a ndao conformidade em quaisquer dos
parametros especificados pela legislacdo vigente acarreta

riscos para a vida do paciente, muitas vezes irreparaveis.

CONCLUSAO

A agua para hemodidlise deve passar
constantemente por rigoroso controle de qualidade, tanto
nos quesitos fisico-quimicos quanto microbioldgicos, de
acordo com a legislacdo vigente, a fim de garantir a
seguranca do paciente quanto a qualquer tipo de
contaminagdo a que possa ficar exposto. Para tanto,
torna-se necessaria a conscientizagdo das equipes
responsaveis pela qualidade da agua no setor de terapia
renal e a constante revisdo e aprimoramento nas técnicas

analiticas empregadas pelos laboratoérios responsaveis.
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