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Águas de hemodiálise: controle de qualidade em saúde
Hemodialysis water: quality control in health
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resumo

Apesar de estabilizar o equilíbrio hidroeletrolítico, pacientes com insuficiência renal 
crônica (IRC) submetidos à hemodiálise apresentam risco aumentado de desenvolver 
doenças cardiovasculares, cuja susceptibilidade pode não ser amenizada pela terapia 
eletrolítica, além de não substituir funções endócrinas em estado fisiológico. A explicação 
para complicações cardiovasculares e outras comorbidades relacionadas à hemodiálise 
talvez seja a presença de contaminantes microbianos e tóxicos nas águas utilizadas 
para o processo. Esta revisão utilizou-se de bases de dados indexadas e bibliotecas 
universitárias para a busca bibliográfica. A busca foi limitada aos artigos publicados 
até Março de 2014. Estudos atuais demonstram que o controle de qualidade em águas 
de hemodiálise é um processo negligenciado e torna imperativo que o profissional da 
saúde e pesquisadores trabalhem em conjunto para tornar mais eficiente a purifica-
ção, fornecimento e armazenamento de águas para o processo, reduzindo índices de 
mortalidade apresentados pelos pacientes.

INTRODUção

Atualmente, a Resolução nº154 (de 
15/06/2004) estabelece a regulamenta-
ção técnica para o funcionamento dos 
serviços de diálise no Brasil. De acordo 
com essa Resolução, a água potável para 
abastecimento deve ser: incolor, ausente 
de turvação, insípida, inodora, possuir 
pelo menos 0,5 mg/L de Cloro residual 
livre e pH entre 6,0 e 6,5. A água de diálise 
deve também ser analisada mensalmente 
para coliformes totais (ausência em 
100mL) e bactérias heterotróficas (200 
Unidades Formadoras de Colônia/mL ou 
UFC/mL), além de endotoxinas (2 EU/
mL), nitrato e minerais1. Entre os anos de 
2009 e 2011, a Associação Americana de 
Instrumentação Médica (AAMI) participou 
do desenvolvimento de novos padrões 
internacionais para a pureza da água 
utilizada em hemodiálise, ressaltando 
principalmente aspectos acerca do con-
trole da água e equipamentos, além da 
estruturação de um guia para que tais 
padrões sejam alcançados2.

Pacientes de hemodiálise são exp-
ostos a volumes significativos de água 
tratada (400mL), separada do sangue 
apenas por uma membrana semi-

permeável, permitindo que ocasional-
mente a água mova por filtragem inversa 
entre os meios3. Mesmo que a maioria 
dos sistemas de purificação de água 
se baseiem em osmose reversa (OR), 
que remove quase completamente os 
contaminantes químicos, os riscos de 
acidentes não devem ser subestimados, 
e foram reportados nos últimos anos4. 
Os contaminantes microbiológicos nas 
águas de hemodiálise são bactérias e 
seus produtos de degradação, impli-
cando em riscos ao paciente, mesmo 
que o número de efeitos adversos seja 
pequeno na maioria dos estudos (cerca 
de 8%), as implicações e a atenção à 
qualidade da água é geralmente neg-
ligenciada, requerendo vigilância con-
stante dos serviços de diálise5.

No Brasil, casos de infecções e 
contaminações decorridas da utilização 
de águas de hemodiálise são frequent-
emente reportados4. Autores também tem 
demonstrado a ocorrência de diversos 
microrganismos nessas águas; dentre 
estes, encontram-se: Pseudomonas ae-
ruginosa, Trichoderma sp., Cladosporium 
sp., Aspergillus sp., Fusarium sp., Bacillus 
subtilis, Bacillus cereus, Staphylococcus 
epidermidis, Alcaligens xylosoxidans, 

Burkholderiacepacia e outros5-7. A con-
taminação microbiana de fluidos de 
diálise pode levar a complicações clíni-
cas, como instabilidade cardiovascular, 
náuseas e dores de cabeça, além de es-
tado inflamatório crônico, fator extenuante 
para aterosclerose, desnutrição e outras 
ocorrências desfavoráveis ao prognóstico 
previamente complexo de pacientes sub-
metidos à hemodiálise8-9.

A vigilância e análise de águas 
utilizadas em serviços de diálise é es-
sencial para preservar a segurança e a 
qualidade do processo10, além da limpeza 
e desinfecção preventiva de todas as 
partes do sistema de armazenamento e 
distribuição11, que evita contaminações 
e infecção nos pacientes, cujo estado de 
saúde deve ser preservado finamente.
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Material e Método

Busca bibliográfica

Esta revisão utilizou-se de bases 
de dados indexadas (Scopus, Lilacs, 
Pubmed e Google Scholar) e as se-
guintes bibliotecas universitárias: Escola 
de Enfermagem Alfredo Pinto, Univer-
sidade Federal do Estado do Rio de 
Janeiro (UNIRIO) e Centro de Ciências 
da Saúde, Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ) para a busca 
bibliográfica, obedecendo às seguintes 
palavras-chave: água, hemodiálise, con-
taminação e diálise, incluindo termos de 
proximidade léxica e os devidos Opera-
dores booleanos. As denominações dos 
microrganismos citados neste trabalho 
foram equivalentes a base eletrônica de 
taxonomias “NCBI Taxonomy database”. 
A busca foi limitada aos artigos publica-
dos em Português, Inglês, Espanhol e 
Francês, publicados até Março de 2014.

Critérios de seleção

Foram excluídos os artigos que não 
atenderam aos seguintes critérios de 
inclusão: ser publicado até Março de 
2014 e contribuir de forma consistente 
com a obtenção de novos conhecimentos 
acerca do tema abordado. O presente 
estudo seguiu três estágios de seleção 
e tratamento dos dados obtidos:

1. Análise do título e resumo, visando 
excluir trabalhos não relacionados. 

2. Seleção criteriosa, seguida de lei-
tura individual dos trabalhos.

3. Discussão crítica dos resultados e 
conclusões demonstradas pelos autores 
selecionados.

Resultados e Discussão

Contaminação Microbiana

Os critérios de descontaminação e 
análise de águas de hemodiálise foram 
modificadas de forma drástica ao longo 
dos anos. Entretanto, as alterações re-
alizadas podem não excluir os riscos de 

contaminação e infecções decorridas de 
águas provenientes dos serviços onde 
estes processos obrigatórios são negli-
genciados12.

Novas metodologias de análise e 
detecção de microrganismos em fluidos 
de diálise vem sendo desenvolvidas para 
reduzir contaminação e o risco de micro-
inflamação em pacientes submetidos ao 
processo13, entretanto, mesmo através 
de métodos tradicionais a detecção de 
microrganismos em diversos serviços 
de diálise ainda ocorre com frequência. 
Lima e colaboradores avaliaram as 
águas de três unidades hospitalares para 
bactérias heterotrópicas e endotoxinas, 
duas destas receberam recomendações 
para revisar os parâmetros de controle 
do sistema de águas para hemodiálise14.

Em países não desenvolvidos, a 
contaminação é um fator agravante para 
a realização de hemodiálise. Águas 
recebidas e tratadas em seis centros de 
diálise nigerianos estavam contaminadas 
com Escherichia coli (100%), Salmonella 
typhi (83%), Staphylococcus spp. (66%), 
Streptococcus spp. (50%), Enterobacter 
spp. (33%), Pseudomonas sp. (17%). Isso 
se deve principalmente à baixa frequência 
de testagem da água e o sistema sim-
plificado de purificação, que favorece a 
permanência dos microrganismos (prin-
cipalmente gram-negativos) nas amostras 
obtidas15.

Al-Naseri e colaboradores investiga-
ram a presença de bactérias heterotrófi-
cas, endotoxinas e contaminantes quími-
cos de seis centros de hemodiálise em 
Bagdá. Neste estudo, 60% das amostras 
obtidas (17 amostras por centro) pos-
suíam contagem bacteriana maior que 50 
UFC/mL, e seis dos cinco centros reve-
laram contagens acima de 100 UFC/mL, 
além disso, Pseudomonas aeruginosa 
foi detectada em um dos centros, e sua 
presença correspondeu ao maior nível 
médio de endotoxinas dentre os centros16.

A formação de biofilmes (BF) também 
é uma grande preocupação na água pré e 
pós-tratamento, devendo-se evitar que a 
estrutura do BF seja consolidada, já que 
uma vez estabelecido, o BF torna-se alta-
mente resistente à ação de desinfetantes 
devido à formação de exopolissacarídeos 
e à diversidade bacteriológica ali acumu-

lada, construindo comunidades estrutura-
das que podem possuir papel relevante 
nos surtos contaminantes17.

Montanari et al.5 também avaliaram 
as águas utilizadas em um centro de 
hemodiálise, obtendo isolados de bac-
térias Gram-negativas, Gram-positivas e 
Micobactérias, as análises foram repeti-
das 22 vezes em cada um de 5 pontos 
de distribuição de água do serviço de 
diálise. Em todos os pontos avaliados foi 
possível o isolamento de microrganismos 
como Pseudomonas aeruginosa, Bacil-
lus cereus e Acinetobacter baumannii, 
bactérias problemáticas devido a seu 
caráter de virulência e resistência a anti-
microbianos18-20.

Recentemente, Oumokhtar et al.21 
demonstraram que 14% dos isolados 
de bactérias gram-negativas em centros 
de hemodiálise marroquinos eram resis-
tentes à três ou mais antibióticos, sendo 
todos os organismos que apresentaram 
resistência eram do gênero Pseudomo-
nas, entretanto, não foi demonstrada 
resistência à colistina ou imipenem nestes 
isolados. Tais achados reiteram os re-
sultados de Peresi et al.7 onde 8,5% dos 
isolados de Pseudomonas aeruginosa 
provenientes de águas de Unidades de 
Terapia Renal Substitutivas (UTRS), 
cerca de 2,6% apresentaram resistência 
a antibióticos como gentamicina e ticar-
cilina/ácido clavulânico. 

Fungos filamentosos também foram 
identificados e isolados de 7 pontos de 
distribuição em uma unidade de he-
modiálise, sendo 40,5% Trichoderma sp., 
25% Cladosporium sp., 13,8% Aspergil-
lus sp. e 9,5% Fusarium sp.6. Estudos 
evidenciam a necessidade de controlar a 
distribuição e armazenamento de águas 
utilizadas em serviços de hemodiálise, 
em todas as etapas de seu fornecimento, 
aplicação no equipamento e nos sistemas 
de reutilização5, além disso, é provável 
que a utilização de águas com controle 
adequado e em condições seguras de 
execução, conciliado à intensificação 
do período de uso da hemodiálise (para 
>5.5h, três à sete vezes por semana), 
possa otimizar a sobrevivência e sen-
sação de saúde física e funcional dos 
pacientes22, exceto quando estas sessões 
são realizadas no período noturno, o que 
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pode promover a aceleração da perda de 
função renal residual23.

Há substâncias presentes nas águas 
de diálise que não são regularmente 
detectados pelos processos de análise e 
controle rotineiros, como microrganismos 
intactos que não chegam a formar colô-
nias detectáveis e derivados bacterianos 
incomuns normalmente não analisados 
(e.g. peptideoglicano e fragmentos de 
DNA), que são reconhecidos como 
padrões moleculares associados a pató-
genos e iniciam resposta inflamatória 
sinérgica e simultânea, tornando a soma 
de seus efeitos muito maior que a pre-
sença de apenas um contaminante24, 
ressaltando a necessidade de métodos 
de análise mais criteriosos e seguros 
no controle de qualidade das águas de 
hemodiálise.

Substâncias Tóxicas

Produtos do metabolismo micro-
biano, componentes membranares de 
bactérias e metais como o alumínio 
podem causar danos adicionais à saúde 
de usuários dos serviços de diálise25-26. 
Dentre as endotoxinas relatadas como 
contribuintes no processo inflamatório 
encontrado em pacientes de hemodiálise, 
os Lipopolissacarídeos (LPS) possuem 
maior destaque na literatura. Estes são 
os principais glicolipídeos compondo a 
parede celular de bactérias gram-negati-
vas e possuem capacidade de induzir a 
expressão de citocinas, proteínas de ad-
esão e mediadores pro inflamatórios em 
monócitos e macrófagos25-27, entretanto, 
Feroze et al.28 demonstraram que níveis 
moderados de LPS representavam maior 
risco de mortalidade diferente quando 
estes encontravam-se altos. Os autores 
também evidenciaram a relação da endo-
toxemia com CRP, lipoproteínas de alta 
densidade (HDL) e composição corpo-
ral. A terapia com inibidores do sistema 
complemento também pode representar 
um valioso recurso para controlar as 
respostas inflamatórias induzidas por 
hemodiálise29, mas sua contribuição ai-
nda é pouco evidenciada na literatura. A 
microcistina-LR é uma toxina que tornou 
o monitoramento ainda mais necessário. 
Produzida por cianobactérias, esta toxina 

pode gerar impactos à saúde, levando o 
indivíduo a óbito devido a seu elevado 
potencial intoxicante, fato este ocorrido 
em uma clínica de hemodiálise de Ca-
ruaru, Pernambuco, onde 60 pacientes 
submetidos à hemodiálise faleceram 
devido a toxina, evidenciando a necessi-
dade do desenvolvimento e validação de 
métodos para o monitoramento eficiente 
desta toxina30.

Em 2012, Harrison et al.31 demon-
straram relação entre a endotoxemia 
causada por hemodiálise repetitiva e 
resistência à eritropoetina (EPO) como 
indicador de mortalidade em 50 pacientes 
com doença renal crônica, evidenciando a 
ação direta da presença de LPS e a alter-
ação de parâmetros vitais destes pacien-
tes. O tratamento com EPO é importante 
para reduzir a peroxidação de lipídeos e 
restaurar níveis de antioxidantes32.

A obesidade também é um fator predi-
tivo de mortalidade em diversos estados 
fisiológicos e implica em riscos crônicos à 
saúde33, entretanto, um estudo realizado 
em 2009 não foi capaz de relacionar a 
mortalidade de pacientes submetidos à 
hemodiálise com índices inflamatórios 
apresentados por pacientes obesos quan-
do comparados ao grupo controle34. Mes-
mo contando com recentes estratégias 
tecnológicas voltadas para prevenção de 
contaminação em águas de hemodiálise, 
a microinflamação causada pelo processo 
é um fator imperativo a ser considerado 
por nefrologistas e profissionais envolvi-
dos, pois implica em riscos de grande 
impacto em pacientes portadores de 
doença renal crônica (DRC) e indivíduos 
atendidos em serviços de diálise35. 

O arsênio, cádmio e o chumbo es-
tão entre os principais contaminantes a 
serem controlados nas águas de diálise. 
Estes contaminantes, por sua extrema 
toxicidade, fazem parte do programa 
de controle da qualidade da água para 
diálise, realizado pelo Instituto Nacional 
de Controle de Qualidade em Saúde 
(INCQS/FIOCRUZ), a fim de monitorar e 
garantir a segurança deste tratamento36. 
Além desses, o zinco, alumínio, cobre, 
fluor, nitrato, sulfato, cloro e cloraminas 
também são contaminantes com compro-
vados efeitos adversos sobre pacientes 
submetidos ao procedimento37.

A presença de quantidades elevadas 
de alumínio em águas de hemodiálise (> 
1 µmol/L) também é demonstrada como 
um fator negativo do processo, podendo 
levar à osteodistrofia, fraturas recor-
rentes e encefalopatia, entretanto, sua 
contribuição para a ocorrência de tais 
comorbidades pode não ser prevalente 
em serviços que utilizam OR e deioniza-
ção para a descontaminação da água, 
muito embora sua presença acima de 
valores aceitáveis nestes serviços ainda 
possa ser demonstrada16. Além disso, 
as quantidades de alumínio ingeridas na 
alimentação apresentam o melhor ponto 
de corte para prevenir consequências 
negativas quando em excesso no plasma 
de pacientes submetidos ao regime de 
diálise26,38,39. 

Em países como a Nigéria, a pre-
sença de contaminantes químicos como 
alumínio, cobre, zinco, magnésio, cálcio, 
sódio, potássio, fluoreto, sulfato, nitrato, 
cloraminas e cloreto livre superam sig-
nificativamente os valores estabelecidos 
pela Associação Americana de Instrumen-
tação Médica (AAMI), com exceção de 
cloreto livre e potássio, a água utilizada 
para hemodiálise parece não cumprir 
com os padrões de segurança da AAMI 
mesmo após tratamento e preparo para 
utilização nos serviços de diálise40.

A contaminação por substâncias 
tóxicas e elementos não microbianos 
permanece uma característica da maioria 
dos serviços de hemodiálise, tornando im-
perativo que o profissional da saúde ava-
lie com cautela o quadro de inflamação e 
indicadores bioquímicos de mortalidade 
apresentados pelo paciente.

Riscos Associados
	
Uma das principais preocupações 

com pacientes submetidos à hemodiálise 
é o caráter inflamatório crônico que 
esta proporciona, levando o paciente a 
apresentar determinadas comorbidades 
relacionadas, dentre elas: aterosclerose, 
complicações coronárias, nervosas (e.g. 
nauseas e dores de cabeça) e hiperme-
tabolismo41-42, que podem estar associado 
à desnutrição nestes pacientes. Juntos, 
inflamação e desnutrição são fortes 
preditivos de morbidade e mortalidade em 
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indivíduos submetidos à diálise43. 
A pressão do pulso é um bom marca-

dor da rigidez vascular e está associado 
ao aumento da mortalidade em pacientes 
em hemodiálise. Em um estudo com 438 
pacientes, onde o processo de diálise 
foi avaliado por 6 meses, foi demon-
strado que cada redução de 10mmHg na 
pressão de pulso durante a diálise estava 
associado a uma diminuição de 20% de 
risco de mortalidade. Entretanto, mais 
estudos são necessários para identificar a 
metodologia adequada na qual a pressão 
de pulso é controlada44.

Em um estudo prospectivo observa-
cional com 7719 pacientes norte-ameri-
canos, compreendendo 145 centros de 
diálise por todo o país, foram encontradas 
relações significativas entre os parâmet-
ros de Avaliação Subjetiva Global modi-
ficada (mSGA), Índice de Massa Corporal 
(BMI), albumina sérica, creatinina sérica 
e contagem total de linfócitos com risco 
significativamente maior de mortalidade45. 
Níveis de proteína C-reativa (CRP) tam-
bém foram positivamente relacionadas à 
extenuação de riscos cardiovasculares 
e mortalidade de pacientes8, possivel-
mente o mecanismo de fase aguda em 
resposta à hemodiálise seja dependente 
da qualidade da água utilizada no serviço. 
Thomé et al.46 demonstraram que águas 
tratadas por osmose reversa reduziram 
significativamente os níveis de CRP em 
pacientes previamente tratados com água 
deionizada, o que pode estar relacionado 
à redução dos níveis de substâncias 
pirogênicas como os lipopolissacarídeos 
(LPS), que se presentes em águas de 
hemodiálise podem causar a liberação 
endógena de citocinas inflamatórias 
(e.g. Interleucina-1 e Fator de Necrose 
Tumoral-α), já que alguns pirógenos 
(inclusive LPS) podem apresentar baixo 
peso molecular (5kD) e penetrar em cer-
tos tipos de membranas9. Intervenções 
que modifiquem o status nutricional e 
inflamatório podem ter importante im-
pacto na sobrevivência de pacientes sob 
regime de hemodiálise45, ressaltando a 
contribuição do controle de qualidade em 
águas de diálise.

Diversos parâmetros devem ser 
levados em consideração em se tratando 
das consequências impostas pela he-

modiálise. Drew et al.47 demonstraram 
que pacientes com média de 55 ± 17 anos 
apresentaram maior severidade em doen-
ças de massa encefálica branca e atrofia 
cerebral, além de elevada prevalência 
de infartos. Pacientes idosos de ambos 
os sexos submetidos à hemodiálise po-
dem apresentar redução nos níveis de 
indicadores como albumina, pré-albu-
mina e massa magra, além de estarem 
propensos à obesidade sarcopênica48. 
Uma avaliação do estado nutricional de 
pacientes com idade entre 28-81 anos de 
idade revelou inadequação acessada por 
parâmetros dietéticos, antropométricos 
e hematológicos, além de destacar a 
relação da diabetes mellitus (DM) com 
a presença de hipertensão na amostra 
utilizada, ressaltando a contribuição de 
doenças cardiovasculares multifatoriais 
como a principal causa de morte em paci-
entes no último estágio da doença renal49.

Também devem-se considerar os 
aspectos da atuação profissional e do 
funcionamento das máquinas utiliza-
das na hemodiálise. Erros durante o 
procedimento não são reportados com 
frequência, entretanto, cerca de 49% dos 
pacientes se sentem, em dado momento, 
receosos em relação a erros médicos 
quando passam pelo processo. Eventos 
reportados mais comuns se referem à 
falhas no fluxo de sangue para acesso à 
maquina, coagulação sanguínea durante 
a diálise ou interrupção do processo à 
pedido do paciente50. Além disso, o des-
carte da água utilizada na diálise pode 
causar toxicidade ambiental devido às 
concentrações de contaminantes quími-
cos, como nitritos, fosfatos, sulfatos, 
amônia e elevada salinidade, turbidez 
e condutibilidade, que excedem valores 
estabelecidos por órgãos governamen-
tais, como o Conselho Nacional do Meio 
Ambiente51. 

Aspectos Nutricionais

	 Pacientes incapazes de utilizar 
o trato gastrointestinal ou até crianças 
em estágio final de doença renal podem 
se beneficiar de nutrição parenteral in-
tradiálise (NPI) durante a hemodiálise 
de manutenção, entretanto, o principal 
objetivo da intervenção nutricional em 

pacientes que podem receber nutrição 
enteral ou oral, mantidos em regime de 
hemodiálise, é fornecer quantidades 
adequadas de energia e proteínas, utili-
zando suplementação oral de nutrientes 
específicos quando necessário52-53, en-
tretanto, a nutrição adequada de crian-
ças portadoras de IRC deve obedecer a 
diversos outros fatores54. 

Com o objetivo de reduzir os efeitos 
inflamatórios causados pela hemodiálise, 
é possível a utilização de recursos nutri-
cionais como a suplementação controlada 
de proteínas e ácidos graxos ômega-355. 
Também é importante a observação de 
carências nutricionais, principalmente 
dos micronutrientes não-vitamínicos, 
como selênio (Se), cobre (Cu), iodo (I) e 
manganês (Mn), que podem representar 
um importante marcador de desnutrição 
e inflamação em pacientes sob he-
modiálise56, ressaltando a importância da 
manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico 
nestes pacientes.

Em uma pesqu isa  de rev isão 
sistemática, foi demonstrado que pa-
cientes em hemodiálise tendem a ter 
níveis mais baixos de zinco e selênio, em 
comparação com indivíduos saudáveis. 
A deficiência de zinco está associada 
a cicatrização retardada, e deficiência 
imunológica (e.g. função das células T e 
expressão anormal de citocinas), o que 
pode aumentar os riscos de infecção. E 
o selênio, por sua vez, quando em níveis 
reduzidos está associado à hipertensão, 
insuficiência cardíaca e doença coronária, 
além de aumentar o estresse oxidativo57.

Características étnicas dos indivíduos 
também foram relacionadas aos níveis de 
desnutrição e inflamação como fatores 
causais de mortalidade em pacientes 
de diálise que, quando hispânicos ou 
afro-americanos, apresentaram menores 
índices de mortalidade, melhor estado 
nutricional e antropométrico58-60. Kaysen 
et al.34 reportaram que a elevação na 
frequência de hemodiálise em períodos 
noturnos de três para seis vezes por se-
mana foi capaz de reduzir o conteúdo de 
água extracelular, mas sem causar alter-
ações nos valores de albumina sérica ou 
massa celular. Também foi demonstrado 
que qualquer ganho de peso nestes pa-
cientes representava aumento de tecido 
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adiposo ao invés de massa muscular. 
Diversos aspectos nutricionais devem 

ser levados em consideração nos pacien-
tes de hemodiálise, já que estes podem 
ser fatores determinantes na capacid-
ade do indivíduo de resistir à quadros 
inflamatórios e períodos de desequilíbrio 
eletrolítico causado pela diálise. Nova-
mente, o controle de águas utilizadas 
nestes serviços deve ser intensificado, 
visando reduzir os riscos de mortalidade 
e otimizar a qualidade de vida dos paci-
entes submetidos á hemodiálise.

Conclusão

Ao longo dos anos, os serviços de 
diálise tem passado a aplicar melhores 
metodologias objetivando a descon-
taminação das águas utilizadas nestes, 
como osmose reversa e deionização. 
Entretanto, diversos estudos ainda evi-
denciam que esses serviços falham em 
determinadas etapas de controle, sendo 
possível o isolamento de microrganismos 
em amostras pré e pós diálise, além 
da detecção de pirógenos como LPS e 
contaminantes não microbianos, como o 
alumínio. A nutrição de pacientes também 
é um fator extremamente relevante na 
prevenção de quadros inflamatórios crôni-
cos e diminuição do risco de mortalidade 
em pacientes. Alguns destes são menos 
susceptíveis, talvez devido a fatores 
relacionados à etnia, favorecendo princi-
palmente afro-americanos e hispânicos 
quando se avalia sobrevivência e ganho 
de massa muscular magra.

A interação entre a equipe multi-
disciplinar e o adequado controle de 
águas disponibilizadas a serviços de 
hemodiálise podem favorecer a sobre-
vivência de pacientes submetidos a 
regimes contínuos e frequentes do pro-
cesso, melhorando índices de sobrevida 
e qualidade de vida nestes.

Summary

Although it stabilizes hidroelectrolyte 
equilibrium, patients with chronic renal 
failure (IRF) undergoing hemodialysis 
are at increased risk of developing car-
diovascular diseases, whose susceptibil-
ity cannot be ameliorated by electrolyte 

therapy or replace endocrine functions 
at physiological state. The explanation 
for cardiovascular complications and 
comorbidities related to hemodialysis 
may be the presence of microbial and 
toxic components in the water used in 
the process. This review used indexed 
databases and university libraries for 
bibliographic search. The search was 
limited to articles published until March 
2014. Recent studies show that quality 
control in hemodialysis waters is a ne-
glected process and makes it imperative 
that health practitioners and researchers 
work together aiming to efficiently purify, 
store and supplydialysis water, reducing 
the mortality rates.
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