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Resumo: Na hemodidlise, que é a filtragem das impurezas do sangue por processo terapéutico
mecanico ao qual sdo submetidas pessoas com perda da fungdo renal, é usada grande quantidade
de agua, que deve ser idealmente pura, livre de quaisquer agentes contaminantes. Em Ilha
Solteira, SP, a unidade de hemodialise possui 21 maquinas para realizar as sessoes e atende 83
pacientes. Esta pesquisa visou avaliar a qualidade da dgua de hemodidlise do Hospital Regional
de Ilha Solteira, pela comparagdo das caracteristicas apresentadas, e os atuais parametros
fisico-quimicos e bacterioldgicos da dgua utilizada no tratamento de pacientes renais, além de
observar se os aspectos legais estdo sendo cumpridos. A metodologia utilizada foi a pesquisa
exploratorio-descritiva com busca de informagdes bibliograficas e documentais com foco em leis
ou normas ligadas ao tratamento da dgua para hemodidlise e coleta de dados microbioldgicos
e fisico-quimicos nos registros do setor de hemodidlise do hospital pesquisado nos meses de
janeiro a dezembro de 2017. Para a coleta de dados, foram definidos quatro pontos de amostra
para analise. Os dados obtidos atenderam o padrdo para parametro de bactérias heterotroficas.
Nao foram detectadas impurezas na dgua observada, entre elas, coliformes termotolerantes.
Os resultados fisico-quimicos mostraram valores compativeis com a legislacdo e apontaram

bom funcionamento da membrana da osmose reversa, evitando complica¢des aos pacientes.
Palavras-chave: coliformes; condutividade; filtragdo; fungdo renal.

Abstract: In hemodialysis, which is the filtering of blood impurities by a mechanical therapeutic
process to which people with loss of renal function are subjected, a large quantity of water is
used, which should be ideally pure, free of any contaminating agents. In Ilha Solteira, SP, Brazil,
the hemodialysis unit has 21 machines to perform the sessions and serves 83 patients. This
research aimed to assess the quality of hemodialysis water at the Regional Hospital of Ilha
Solteira, by comparing the characteristics presented, and the current physical-chemical and
bacteriological parameters of the water used in the treatment of renal patients, in addition
to observing whether the legal aspects are being complied with. The methodology used was
exploratory-descriptive research with search for bibliographic and documentary information
focusing on laws and standards related to water treatment for hemodialysis and collection of
microbiological and physical-chemical data in the hemodialysis sector records of the hospital
studied, from January to December 2017. For data collection, four sample points were defined
for analysis. The data obtained met the standard for the parameter of heterotrophic bacteria.
No impurities were detected in the water observed, including thermotolerant coliforms. The
physical-chemical results showed values compatible with the legislation and indicated a good
functioning of the reverse osmosis membrane, avoiding complications to patients.

Keywords: pavement management system; asphalt pavement; public administration.

Resumen: En hemodialisis, que es la filtracion de impurezas sanguineas mediante un proceso
terapéutico mecanico al que estdn sometidas las personas con pérdida de funcion renal, se
utiliza un gran volumen de agua, que idealmente debe ser pura, libre de agentes contaminantes.
En Ilha Solteira, SP, Brasil, la unidad de hemodialisis cuenta con 21 maquinas para realizar las
sesiones y atiende a 83 pacientes. Esta investigacidn tuvo como objetivo evaluar la calidad del
agua de hemodialisis en el Hospital Regional de Ilha Solteira, mediante la comparacion de las
caracteristicas presentadas, y los pardmetros fisico-quimicos y bacteriolégicos actuales del agua
utilizada en el tratamiento de pacientes renales, ademas de observar si se estdn cumpliendo
los aspectos legales. La metodologia utilizada fue la investigacion exploratoria-descriptiva con
busqueda de informacidn bibliografica y documental centrada en leyes y normas relacionadas con
el tratamiento de agua para hemodidlisis y recoleccion de datos microbiolégicos y fisico-quimicos
en los registros del sector de hemodialisis del hospital relevado en los meses de enero a diciembre
de 2017. Para la recoleccién de datos, se definieron cuatro puntos muéstrales para el analisis.
Los datos obtenidos cumplieron con el estandar para el pardmetro de bacterias heteroétrofas.
No se detectaron impurezas en el agua observada, incluidos los coliformes termotolerantes. Los
resultados fisico-quimicos mostraron valores compatibles con la legislacion e indicaron un buen
funcionamiento de la membrana de ésmosis inversa, evitando complicaciones a los pacientes

Palabras clave: sistema de gerencia de pavimentos; pavimento de asfalto; gestion publica.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC), também conhecida como doenca
renal cronica (DRC), é definida como uma sindrome metabdlica que ocasiona
a perdalenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal glomerular, tubular
e enddcrina. Nas fases mais avancadas da doenca, os rins ndo conseguem
manter a homeostasia corporal. A doenca leva ao acimulo de liquidos e
residuos no organismo e afeta os sistemas e fun¢des do corpo (como pro-
ducdo de globulos vermelhos e o controle da pressdo arterial).

Habitualmente, a doenca renal cronica ocorre associada a fatores de
risco, a outra doenca ou condicdo de salde com danos aos rins, tendendo
a agravar-se com o tempo. Entre esses fatores de risco ou doencas, estdo
o diabetes tipo 1 e 2, hipertensdo, dificuldades com o trato urinario (como
hiperplasia prostatica, calculos renais), infeccdo renal recorrente, lesdo ou
trauma nos rins e uso abusivo de anti-inflamataorios.

Assintomatica na fase inicial, a insuficiéncia renal crénica se instala
de forma lenta, e os sintomas costumam ndo se manifestar até que os rins
comecem a ter seu funcionamento prejudicado, isto é, quando se conhece
o diagndstico, os rins estdo com seu funcionamento comprometido, e a
doenca se apresenta em estagio avancado. Como a doenca demora meses
para ocorrer, o organismo se adapta ao mau funcionamento dos rins, o
gue torna imperceptiveis 0s sinais ou sintomas até a instalagdo definitiva
da doenca e, na maioria dos casos, em fase avangada, quando o paciente
tende a apresentar anemia, agravamento dos valores da pressao arterial e
edemas dos membros inferiores.

Pela auséncia de sintomas visiveis até estagio avancado, o diagndstico
deve ser preventivo por meio de ultrassonografia dos rins para avaliar a
morfologia renal e, principalmente, de analises laboratoriais, com dosagem
sanguinea para verificagdo dos niveis de ureia e creatinina (consideradas
o melhor marcador da funcdo renal). Esses exames permitem identificar
complicacGes renais precocemente (como grau de anemia inicial, alteracoes
dos eletrdlitos — como cdlcio, fosforo e potassio —, alteracdes do hormonio
PTH, valores de pH do sangue, entre outras).

O tratamento inicial da insuficiéncia renal cronica se faz pelo controle da
pressdo arterial e dieta alimentar. Pode serincluida a ingestdo de medicamentos
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especiais para impedir o acimulo dos niveis de fosforo no sangue, tratamento
para anemia com adicdo de ferro a dieta, uso de suplementos orais de ferro,
calcio e vitamina D, injecOes intravenosas e transfusdes de sangue.

Todavia, na maior parte dos casos, quando a doenca renal cronica é
diagnosticada, o paciente também pode descobrir que necessita de didlise
ou hemodialise, cuja introducdo depende de fatores diversos, como resul-
tados dos exames de laboratério, gravidade dos sintomas e disposicao do
paciente para as sessdes. Ha de se registrar que o transplante de rim ocorre
como uma das ultimas opg¢des para um paciente renal crénico.

No tratamento de didlise/hemodialise, usa-se uma grande quantidade
de dgua, que deve seridealmente pura, isenta de qualquer agente contami-
nante, isto é, deve receber tratamento excepcional e ser constantemente
monitorada. A maior preocupacao em relacdo a qualidade da dgua usada
durante o processo refere-se aos seus parametros microbioldgicos, fisico-
-quimicos e a presenca de endotoxinas. O tratamento da dgua dialitica deve
seguir, rigorosamente, os padrdes normatizados pela legislacdo pertinente.

Esta pesquisa visou avaliar a qualidade da dgua na unidade de hemo-
didlise do Hospital Regional de Ilha Solteira, pela comparacdo das caracteris-
ticas apresentadas, e os atuais parametros fisico-quimicos e bacterioldgicos
da dgua utilizada no tratamento de pacientes renais, além de observar se
as normas e os aspectos legais estdo sendo cumpridos.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a doenca renal cronica
atinge 10% da populagao mundial e afeta homens e mulheres de todas as
idades e racas. Calcula-se que a enfermidade comprometa um em cada
cinco homens e uma em cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74
anos, sendo que metade da populagdo com 75 anos ou mais sofre algum
grau da doenca. Esses pacientes ndo podem fazer uso de agua, mesmo a
agua potdvel, cujo padrdo de potabilidade estd estabelecido na Portaria
2.914/2011, do Ministério da Saude, e mantida pela Portaria de Consolidacdo
n. 5, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011; 2017).

A filtragem das impurezas do sangue pode ser feita de duas ma-
neiras: pela didlise peritoneal, que aproveita a membrana peritoneal que
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reveste toda a cavidade abdominal do corpo humano para filtrar o sangue
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA [SBN], 2020), ou pela hemodia-
lise, método purificador do sangue realizado por um aparelho externo, o
dialisador, que retira todo o sangue do paciente, fazendo-o passar por uma
filtragem e voltar ao paciente (SBN, 2019).

As sessdes de hemodidlise para cada paciente dura de 3 a 5 horas, trés
vezes por semana, ou mesmo diariamente. O médico nefrologista avaliara
0 paciente para que seja escolhida a melhor forma de tratamento (SBN,
2019), quando é utilizado um grande volume de agua, cerca de 120 litros
por paciente, variando entre 18.000 e 36.000 litros por ano.

Moura-Neto, Barraclough e Agar (2019) reiteram que a nefrologia, com
destaque para a didlise, estd entre os fatores mais nocivos ao meio ambiente, e
estima-se que mais de trés milhdes de pacientes no mundo se sujeitam a dialise
de manutencdo, nimeros que tendem a mais que duplicar até 2030. Por isso,
o tratamento da dgua ndo pode ser negligenciado, por ser um dos recursos
mais utilizados no tratamento pela didlise e por evitar contaminacdo e danos.

Portanto a dgua é elemento essencial para didlise e deve ser de
qualidade, a fim de se evitarem complicacdes para os pacientes. As solu-
¢Oes e os equipamentos utilizados para didlise proporcionam ambientes
favoraveis ao desenvolvimento de microrganismos, principalmente bac-
térias Gram-negativas (como Enterobacter, Pseudomonas, Burkholderia,
Stenotrophomonas), que sdo as principais responsaveis pela ocorréncia de
endotoxinas bacterianas (BUGNO et al., 2007).

A contaminagdo microbioldgica da dgua acontece nas superficies do
sistema do tratamento hemodialitico, devido a seu fluxo continuo, e transporta
material microbioldgico das tubulagBes para as maquinas de dialise, tais como
células microbianas, endotoxinas e metabdlitos microbianos que crescem den-
tro do equipamento (SILVA; TEIXEIRA, 2011; JESUS; CARMO; FERREIRA, 2019).

Comumente, os pacientes em dialise/hemodidlise se acham mais vulne-
raveis a contaminacdo da agua e podem assimilar substancias que colocam sua
salide em risco (COSTA; CHAVES; PEREIRA, 2018). A microbiologia da agua pode
demonstrar uma alta contagem de niveis de bactérias, responsaveis por reacées
pirogénicas e bacteremia que acometem os pacientes, em particular, a endoto-
xina derivada de bactérias Gram-negativas (JESUS; CARMO; FERREIRA, 2019).
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A qualidade da agua que circula nos sistemas de hemodialise, portan-
to, € um dos aspectos mais preocupantes no processo, porque sua situagao
fisico-quimica e microbioldgica inadequada pode comprometer seriamente a
condicdo clinica do paciente hemodialitico devido aos contaminantes organicos
ou inorganicos nela presentes (VASCONCELOS, 2012). Logo, a qualidade da
agua usada no tratamento é de vital importancia, porque a dgua compde 95%
de toda a solucdo empregada na limpeza do sangue (SILVA; TEIXEIRA, 2011).
Assim, as unidades de dialise/hemodialise necessitam aplicar tratamentos
especificos no sentido de adequar a dgua aos procedimentos hemodialiticos,
conforme os parametros de qualidade da dgua constantes da Resolugdo RDC
n. 11, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014).

Para ser absolutamente pura, a dgua deve ser submetida a um tratamento
especifico realizado por aparelhos como os deionizadores, compostos de varias
colunas, uma com graos de areia de varios tamanhos, outra com carvao ativado,
uma de resina catidnica, uma de resina anionica e filtros microporosos (Figura 1).

Figura 1 —Tratamento de dgua para hemodialise

Fonte: Prépria autora (2020).
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Sendo a hemodialise um método cujo maior insumo consumido é a
agua, a maior preocupacao relacionada a qualidade da dgua usada durante
o processo diz respeito aos seus parametros microbioldgicos, fisico-quimicos
e a presenca de endotoxinas.

Todo tratamento da dgua dialitica deve obedecer, rigorosamente, aos
padrdes normatizados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada RDCn. 11, de
13 de marco de 2014 (BRASIL, 2014).

O paragrafo Unico do artigo 49 da Resolucdo RDC 11 estabelece que
a analise da dgua para hemodidlise deve ser realizada por laboratdério ana-
litico, licenciado junto ao érgdo sanitario competente. Em sequéncia, seu
artigo 51 estabelece que as amostras da dgua para hemodialise para fins
de anadlises microbioldgicas devem ser coletadas, no minimo, nos seguintes
pontos: | —no ponto de retorno da alca de distribuicdo (loop); e Il —em um
dos pontos na sala de processamento (BRASIL, 2014).

Como a qualidade da dgua é uma das principais fontes de risco em
sessOes de hemodidlise, evidencia-se a necessidade de se conhecerem os
parametros fisico-quimicos e microbioldgicos da dgua usada em didlise/he-
modidlise para prevenir a contaminacdo por microrganismos e complicacdes
a saude dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.

Em Ilha Solteira, a prevencdo pode ser efetiva e sé obtida por uma
atencdo especial ao assunto. Esta é, pois, a razdo desta pesquisa: avaliar a
qualidade da dgua nessa unidade, analisar os parametros fisico-quimicos e
microbioldgicos da dgua utilizada no tratamento de pacientes renais, para
atestar sua qualidade, e observar se a legislacdo especifica é cumprida.

3 METODOLOGIA
3.1 Pesquisa bibliografica e documental

Esta pesquisa é caracterizada como de carater exploratério-descritivo,
tendo como fundamento a busca por informaces bibliograficas e documentais.
Segundo Gil (2007), a pesquisa bibliografica contém um material con-
duzido, que oferece ao pesquisador um rol amplo de fendmenos estudados.
Para tanto, foram selecionados artigos publicados a partir de 2005 sem,
no entanto, desprezar obras com aderéncia ao tema publicadas em anos
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anteriores. A busca para revisdo da literatura foi baseada na legislacdo perti-
nente, documentacdo, obras, artigos, dissertacdes, teses etc., servindo-se de
sites governamentais e oficiais, repositérios de universidades e plataformas
como a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de
Dados de Enfermagem (Bdenf), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline, PubMed, Epub, entre outras. A busca e
a selegdo das obras foram realizadas no segundo semestre de 2017, entre
0s meses de julho e dezembro.

A pesquisa documental é, segundo Marconi e Lakatos (2007), uma
fonte de coleta de dados restrita a documentos, publicos ou privados, e se
constitui uma fonte primaria ou um material a ser analisado, que possibili-
ta, entre outros aspectos, andlises qualitativas a respeito de determinado
fendbmeno e, ao mesmo tempo, analises quantitativas, com acesso a dados
ou registros de informacg®es numéricas sobre determinada situacdo ou
tema (LOPES, 2006).

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa documental, destacando as
leis ou normas atinentes aos objetivos desta investigacdo, para verificar o
cumprimento da legislacdo referente ao tratamento da dgua para as sessdes
de hemodialise no hospital pesquisado. Os dados microbiolégicos e os dados
fisico-quimicos da agua de didlise avaliados neste trabalho foram obtidos
por meio de arquivos do setor de hemodidlise do hospital, registrados nos
meses de janeiro a dezembro de 2017 e cedidos pela administracao.

Os dados analisados foram: concentracdo de bactérias heterotroficas,
contagem dos ensaios de aluminio, antimdnio, arsénio total, bario total, be-
rilio total, cAdmio total, calcio, chumbo total, cloramina total, cloro residual
total, cobre, condutividade, cromo total, fluoreto total, magnésio, mercurio
total, nitrato, potassio, prata total, selénio total, sddio, sulfato total, talio
e zinco total.

Como se tratou de pesquisa eminentemente bibliografica e docu-
mental, embora tenha apresentado abordagem qualitativa, ndo houve
necessidade de submissdo ao Conselho de Etica da Instituicdo académica,
conforme disposi¢cdes da Resolugdo n. 466/12 (BRASIL, 2012).
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3.2 Area de estudo

A pesquisa foi realizada na unidade de tratamento de hemodialise do
Hospital Regional no municipio de llha Solteira, Estado de S3do Paulo.

O Hospital Regional de Ilha Solteira é uma institui¢ao filantrépica, sem
fins lucrativos, e possui 125 leitos que atende pacientes do SUS, particulares
e conveniados. E administrado pela Associacdo Lar S3o Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, desde janeiro de 2010. Com mais de 200 profissionais
de saude prestando atendimento, é referéncia para 12 municipios da regido.
Oferece servigo de pronto-socorro, cdmara hiperbarica, tratamento de he-
modialise, atendimento ambulatorial em varias especialidades, cirurgias,
parto, exames de diagndstico, entre outros (ASSOCIACAO..., s.d.).

3.3 O servigo de hemodialise do Hospital Regional de Ilha Solteira

Aunidade do Hospital Regional de llha Solteira, SP, atende 86 pacientes
gue necessitam de hemodidlise. O setor é dividido em duas salas: uma sala
caracterizada como sala branca e outra como amarela. Na sala branca (Figura
2), em que estdo instaladas 17 maquinas de hemodialise e uma maquina
de reserva para emergéncias, 0os pacientes ndo portadores de doencas in-
fectocontagiosas realizam a hemodialise. A sala amarela atende pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas; nesta sala, estdo instaladas trés
maquinas para as sessoes.

Figura 2 —Sala (branca) para tratamento de dialise em Ilha Solteira

Fonte: Prépria autora (2020).
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O setor possui, ainda, uma sala de relso onde é realizada a desinfeccao
dos capilares, copa, sala de armarios, sala de setor de limpeza, sala de emergén-
cia, sala de consultério médico, armario de prontudrios, balanca, mesas, pias,
magquinas de hemodialise, cadeiras de repouso para realizar as sessdes, ban-
quinho de apoio para os pés, ar-condicionado e armarios de roupas.

Os horarios sdo divididos por sessdes de trés ou quatro horas cada uma, das
6h00min as 21h30min. Alguns pacientes sdo atendidos nas segundas, quartas e
sextas-feiras, enquanto outros realizam a sessao as tergas, quintas-feiras e sabados.

A equipe de profissionais é composta de dois médicos especialistas,
trés enfermeiras, sendo uma coordenadora e duas enfermeiras assistenciais,
e vintes técnicos de enfermagem em escala de revezamento.

3.4 Pontos de coleta de amostras de agua no setor de hemodialise

Para fins de monitoramento, os pontos de coleta de amostras foram
aqueles definidos na RDC n. 11 (BRASIL, 2014). Portanto a 4gua utilizada
em servicos de didlise deve seguir os requisitos minimos quanto aos para-
metros quimicos e microbioldgicos definidos nesta lei, que dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de didlise.

As amostras para esta pesquisa foram colhidas nos pontos definidos
como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos pontos de amostragem de agua do setor de
hemodialise do Hospital Regional de Ilha Solteira, SP

Pontos de S . .
Denominagao Descri¢cdo dos pontos de amostragem
amostragem
p1 Pré-0smose Agua potavel traFada pelo municipio que
abastece o hospital
Agua potdvel apds tratamento por
, deionizadores, filtros mecanicos, abranda-
P2 Pds-osmose . ~ .
dores, filtros de carvdo ativado e osmose
reversa
‘ A ili I i
P3 Agua tratada gua utilizada na lavagem do sistema de
didlise
P4 Agua do dialisato Agua utilizada pelas maquinas de dialise

Fonte: Prépria autora (2020).
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A osmose é um fendbmeno fisico-quimico natural que ocorre quando
dois liquidos com diferentes concentracdes de sais em solucdo sdo sepa-
rados por uma membrana semipermeavel. Naturalmente, o solvente da
solucdo mais diluida passa pela membrana em dire¢cdo da concentracdo
mais densa (concentrada). O processo continua até alcancar um ponto de
equilibrio, no qual a coluna da solugdo mais concentrada estara acima da
mais diluida. Esta diferenca de altura entre as colunas se denomina pressao
osmatica (MONTEIRO, 2009).

A osmose reversa do Hospital de llha Solteira possui, para o tratamen-
to de dgua, um abrandador, um filtro de areia e uma maquina de osmose,
conforme mostra a Figura 3.

A anadlise da agua e a manutencgdo dos equipamentos de tratamento
de dgua sdo terceirizadas para empresas do ramo, de acordo com o Art. 17
da Portaria de Consolidacdo n. 5 (BRASIL, 2017).

Figura 3 — Sistema de tratamento por osmose reversa

Fonte: Prépria autora (2020).
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A unidade de hemodialise de Ilha Solteira tem uma enfermeira res-
ponsavel por realizar a leitura dos manémetros, testes da dureza da dgua,
pH da agua e medicdo do nivel de cloro da agua diariamente, anotando os
resultados em planilhas.

No ponto de amostragem denominado de pré-osmose (P1), foram cole-
tadas amostras de agua potavel tratada pelo municipio que abastece o Hospital
Regional de Ilha Solteira, SP. A dgua do P1 é direcionada para um processo
de tratamento adequado para didlise constituido por deionizadores, filtros
mecanicos, abrandadores, filtros de carvao ativado e osmose reversa. Apds
esse processo, tem-se o ponto de amostragem denominado pds-osmose (P2).

Os filtros mecanicos tém como funcdo remover particulas em sus-
pensdo, enquanto os filtros de carvao ativado sdo utilizados para adsorver
cloretos, cloraminas e substancias organicas. Os abrandadores sdo equipa-
mentos usados para remocgao de cdlcio, magnésio e outros cations poliva-
lentes (controle da dureza da 4gua), além de protegerem as membranas
do sistema de osmose reversa.

Os deionizadores sdo compostos por resinas capazes de eliminar sais
minerais, matéria organica e particulas coloidais. A osmose reversa propi-
cia uma agua pura (MOURA et al., 2019) do ponto de vista fisico, quimico
e microbiologico, sendo capaz de reter de 95% a 99% dos contaminantes
guimicos e, praticamente, todas as bactérias, fungos, algas e virus, além de
reter pirogénicos e materiais proteicos (SILVA et al., 1996).

De acordo com Ramirez (2011), o desempenho das membranas da
osmose reversa precisa ser monitorado, pois uma eventual ruptura ou dimi-
nuicdo da sua capacidade de remocdo de contaminantes microbioldgicos,
guimicos, endotoxinas e materiais proteicos de alto peso molecular, por
dano quimico ou por colonizacdo bacteriana, podem causar varias respostas
fisiolégicas agudas e complicagdes em longo prazo nos pacientes.

O terceiro ponto de amostragem, denominado de dgua tratada (P3),
¢ caracterizado pela dgua que passou pelo sistema de tratamento realizado
pelos abrandadores e osmose reversa e passa pelo sistema de redso, que
€ a agua empregada para lavar os capilares e circuitos utilizados para o
tratamento de hemodialise.
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No ultimo ponto de coleta, denominado dgua do dialisato (P4), a
amostra de agua tratada é coletada em uma das maquinas de dialise. A
escolha da maquina para realizacdo da analise é aleatdria, a fim de garantir
a qualidade da dgua do sistema de tratamento, independentemente da
maquina que o paciente esteja utilizando.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Compreensao microbioldgica da dgua

De acordo com a andlise da dgua dos quatro pontos de amostragem
do setor de didlise do hospital deste estudo, foram registradas concentra-
cOes de bactérias heterotroficas abaixo de 1,0 x 102 unidades formadoras
de coldnias por mililitro (UFC/mL) em todos os pontos (Tabela 2).

A concentracdo de bactérias heterotroficas na dgua potavel destinada
para o consumo, que abastece o hospital deste estudo (P1), atende o limite
estabelecido pela Portaria n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011, que é de
no maximo 5,0 x 102 UFC/mL e mantido pela Portaria de Consolidacdo n.
5 (BRASIL, 2017).

SegundoaRDCn. 11/2014 (BRASIL, 2014), a dgua utilizada para prepa-
racdo de solucdo de didlise deve apresentar, como valor do parametro maximo
permitido, 200 (duzentos) UFC/ml e o nivel de acdo de 50 (cinquenta) UFC/ml.

Verificou-se no presente estudo que, em todos os pontos de amostra-
gem, a agua atendeu o padrdo estabelecido para o pardametro de bactérias
heterotroficas.

Tabela 2 — Concentracdo de bactérias heterotréficas (UFC/ML) nos pontos
de amostragem de agua do setor de hemodialise do Hospital Regional de
Ilha Solteira, nos meses de janeiro a dezembro de 2017

Pontos de amostragem

Meses de avaliacao

P1 P2 P3 P4
Janeiro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10?
Fevereiro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°
Marco <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°
Abril <1,0x10° <1,0x10> <1,0x10*> <1,0x10?
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Pontos de amostragem

Meses de avaliacao

P1 P2 P3 P4

Maio <1,0x10° <1,0x10° <50x10° <1,0x10?
Junho <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°
Julho <1,0x10> <1,0x10° <1,0x10*> <1,0x10?
Agosto <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10®° <1,0x10?
Setembro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°
Outubro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10?
Novembro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°
Dezembro <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10° <1,0x10°

Fonte: Hospital Regional de Ilha Solteira: arquivos do setor de hemodidlise (2018).

Ndo foi detectada a presenca de coliformes termotolerantes nas
amostras de agua de abastecimento do hospital (P1) e nas amostras coleta-
das durante o processo de tratamento da dgua e das maquinas. Caso fosse
detectada a presenca desse grupo de microrganismos (coliformes fecais),
seria um indicativo de contaminacdo fecal que poderia comprometer a saude
dos pacientes (BRASIL, 2004). Os resultados favoraveis das amostras desta
pesquisa mostram a efetividade da limpeza e desinfeccdao dos equipamentos
e das tubulacBes que transportam a dgua utilizada na didlise.

Segundo o artigo 52 da RDC n. 11/2014 (BRASIL, 2014), deve ser
verificada a qualidade bacterioldgica da agua para hemodialise toda vez
que ocorrerem manifestacdes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de
septicemia nos pacientes.

Também ndo foi detectada a presenca de coliformes totais nas amos-
tras de agua de abastecimento do hospital (P1) e nas amostras coletadas
durante o processo de tratamento da dgua e das maquinas. Durante o
tratamento da dgua no processo utilizado pelo hospital, ndo houve conta-
minagdo por esse grupo de microrganismos, tampouco na agua empregada
para lavagem do material utilizado na hemodidlise dos pacientes.

4.2 Andlise fisico-quimica da dgua

A coleta da agua no ponto de amostragem P2 (pds-osmose: agua po-
tavel apds o tratamento por deionizadores, filtros mecanicos, abrandadores,
filtros de carvao ativado e osmose reversa), nos meses de maio e novembro,
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foi realizada semestralmente por um laboratério terceirizado para andlise
de dgua, A3Q, contratado pelo Hospital Regional, que coleta a 4gua no se-
tor de didlise e analisa as concentracdes fisico-quimicas na agua seguindo
padrdes da RDC n. 11/2014 (BRASIL, 2014).

ATabela 3 apresenta os resultados da analise fisico-quimica realizada
nos pontos de amostragem do setor de hemodidlise do Hospital Regional
de Ilha Solteira, SP.

Tabela 3 —Analise fisico-quimica (mg/ml) no ponto de amostragem de agua
do setor de hemodidlise do Hospital Regional de Ilha Solteira, SP

Anadlises Maio Novembro Valor méximo permitido

fisico-quimicas P1 P2 P
Aluminio < 0,024 mg/I < 0,007 mg/! 0,01 mg/I
Antimdnio < 0,001 mg/I < 0,001 mg/I 0,006 mg/!
Arsénio total < 0,001 mg/I < 0,001 mg/I 0,005 mg/!

Bario total <0,0017 mg/l <0,0017 mg/! 0,1 mg/I

Berilio total <0,0004 mg/l <0,0004 mg/! 0,0004 mg/I
Cadmio total < 0,001 mg/I < 0,001 mg/I 0,001 mg/I

Calcio <0,156 mg/I < 0,156 mg/I 2 mg/l

Chumbo total < 0,005 mg/l  <0,005 mg/l 0,005 mg/!
Cloramina total < 0,04 mg/l < 0,04 mg/| 0,1 mg/I

Cloro residual Agua da rede publica maior
total (combinado  <0,04mg/l  <0,04mg/  9ue 02 me/L; dgua de fonte
+ livre), 4gua alternativa: maior que Didria

! 0,5 mg/I

Cobre <0,011 mg/l < 0,011 mg/I 0,1 mg/I
Condutividade 4,70 uS/ecml | 12,73 uS/cml 4,70 uS/cml

Cromo total < 0,008 mg/I < 0,008 mg/I 0,014 mg/!
Fluoreto total < 0,15 mg/I < 0,15 mg/I 0,2 mg/I
Magnésio < 0,06 mg/! < 0,06 mg/! 4 mg/l

Mercurio total <0,0001 mg/l <0,0001 mg/! 0,0002 mg/I

Nitrato 0,50 mg/I 0,50 mg/I 2 mg/l

Potéssio <0,158 mg/I < 0,158 mg/I 8 mg/l

Prata total < 0,005 mg/l  <0,005 mg/l 0,005 mg/!

Selénio total < 0,001 mg/I < 0,001 mg/I 0,09 mg/I

Sédio 0,719 mg/I 1,360 mg/I 70 mg/I

Sulfato total 8,29 mg/| < 0,30 mg/! 100 mg/I
Talio < 0,002 mg/I < 0,002 mg/I 0,002 mg/I

Zinco total 0,061 mg/I < 0,011 mg/! 0,1 mg/I

Fonte: Hospital Regional de Ilha Solteira: arquivos do setor de hemodidlise (2018).
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O Anexo XX da portaria estabelece o controle e a vigilancia da qualida-
de da dgua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade, trazendo
em seu texto (BRASIL, 2017): “Artigo 12. Esta Portaria dispde sobre os pro-
cedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrdo de potabilidade”.

Destaca-se que, neste estudo, ndo houve alteragdo nos parametros e
nas concentra¢des maximas permitidas (Tabela 3). Buzzo et al. (2010) ressal-
tam a importancia da implantagao de um programa de monitoramento da
agua tratada nos servicos de didlise, para inspecionar os servicos de saude
prestados a populacdo, avaliar amostras coletadas nos pontos definidos na
legislacdo e reduzir os riscos dialiticos.

E valido lembrar a importancia do controle da qualidade da dgua
aplicada na hemodidlise. Em 1996, na cidade de Caruaru, PE, mais de
100 pacientes renais crénicos que eram submetidos ao tratamento de
hemodidlise no Instituto de Doencas Renais (IDR) morreram vitimas da
agua contaminada que fazia a filtragem do sangue dos doentes. A causa,
identificada como Microsystina LR (cianobactéria), so foi descoberta 52
dias depois de 38 pessoas irem a dbito. Estudos realizados na barragem
Tabocas mostraram que os caminh®es-pipa costumavam extrair a dgua
do manancial para a clinica, localizada no bairro Mauricio de Nassau. Esse
caso mobilizou pesquisadores do mundo inteiro e ficou conhecido como a
Tragédia da Hemodidlise de Caruaru (BARBOSA, 2016).

Apds essa tragédia, a analise de cianobactérias em dguas utilizadas
em clinicas de hemodialise passou a ser uma exigéncia legal — Portaria
Ministério da Saude, n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011 (BRAIL, 2011).
No presente trabalho, ndo foi detectada a presenca de toxinas produzidas
por cianobactérias na agua utilizada para o tratamento dos pacientes com
doencas renais.

Msagati, Siame e Shushu (2006) e Sanches et al. (2007) apontam que
algumas cepas de algas, em especial as do grupo cianoficeas ou cianobac-
térias, podem produzir toxinas devido a morte ou lise celular e podem lesar
o figado (hepatoxinas) e o sistema nervoso (neurotoxinas), ou somente
irritar a pele. Para Moreno et al. (2005) e Sanches et al. (2007), as ciano-
bactérias podem apresentar gosto e odor desagradaveis na agua, porém
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0 maior problema estad no fato de que produzem toxinas, as microcistinas,
gue podem provocar intoxicacdo e morte de seres humanos e de animais.
Segundo Chen et al. (2006) e Sanches et al. (2007), as microcistinas sdo
muito resistentes a altas temperaturas e mantém a toxicidade mesmo apds
a fervura, podendo levar individuos a uma maior incidéncia de cancer he-
patico e, até mesmo, a obito.

De acordo com a analise da dgua do ponto de amostragem P2 (pds-
-osmose) do setor de didlise do Hospital Regional, realizada nos meses de
maio e novembro, ndo foram registradas alteragdes nas concentraces
guimicas, pois as concentracdes atendem o limite estabelecido pela RDC n.
11/2014. A condutividade da dgua no més de novembro apresentou 12,73
uS/cml, cujo valor maximo permitido pela lei é de 4,70 uS/cml (BRASIL,
2014).

Simdes et al. (2005) afirmam que pequenas variacdes na condutivi-
dade da agua tratada podem indicar variacdes na qualidade da dgua que
abastece o sistema de tratamento. Grandes variagdes na condutividade
podem indicar um problema na membrana da osmose reversa, como o
seu rompimento. Portanto, quanto mais pura uma agua do ponto de vista
fisico-quimico, menor sera sua condutividade.

Ahemodidlise é uma terapia que consome uma grande quantidade de
agua, a qual, se devidamente tratada, produzird impacto ambiental minimo
(AGAR, 2012). E uma agua altamente filtrada e apresenta condutividade
ligeiramente superior a da agua mineral comercialmente consumida, além
de ter gosto indistinguivel.

5 CONCLUSAO

No tratamento, os usuarios dos servicos de hemodialise estdo expos-
tos a riscos. E necessario que medidas de seguranca nesse ambiente de
tratamento sejam implantadas para que alguns riscos sejam minimizados.

A dgua que abastece o Hospital Regional de Ilha Solteira, SP, assim
como a dgua que passa pelo tratamento do hospital para ser utilizada na
didlise de pessoas com doenca renal cronica, apresenta qualidade micro-
biolégica adequada para sua finalidade.
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Do ponto de vista fisico-quimico e microbiolégico, os resultados das
amostras coletadas nos pontos de amostragem apresentaram valores per-
mitidos pela legislacdo.

Esses valores apontam se a membrana da osmose reversa funciona
com qualidade adequada, evitando, assim, complicacdes aos pacientes. Por
essa razao, a analise da dgua do setor de hemodialise, tanto microbioldgica
guanto fisico-quimica, mostra-se tdo importante.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a unidade de hemo-
didlise do hospital pesquisado cumpre a legislacdo quanto aos cuidados
exigidos para o tratamento de pacientes renais e lhes garante a qualidade
necessaria para a inexisténcia de riscos relativos ao uso da dgua quando
expostos ao tratamento.
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