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RESUMO

Ao longo das ultimas décadas o tratamento dialitico apresentou uma expanséo
notavel no Brasil. Através da hemodialise séo retiradas da corrente sanguinea todas
as substancias toxicas e prejudiciais ao organismo, que se encontram em excesso,
como por exemplo: a ureia, a creatinina, o sodio, o potassio, a agua, entre outros,
resultantes da insuficiéncia renal crbnica. A agua utilizada para esse tipo de
procedimento deve atender aos padrbes de qualidade exigidos pela legislacéao
vigente e sofrer constante monitoramento para manter 0s niveis minimos aceitaveis
de contaminacdo por micro-organismos e/ou endotoxinas, e assim ndo comprometer
a saude do usuario. Este estudo objetivou avaliar os resultados das analises
microbiolégicas das amostras de agua dos centros de dialise, do Estado de
Pernambuco, no periodo de janeiro de 2011 a novembro de 2012. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, do tipo retrospectivo onde foram analisadas amostras
de aguas coletadas em 34 clinicas de hemodialise em 2011 e de 35 clinicas em
2012. Foram analisadas 1270 amostras de agua para hemodialise em 2011 e 1590
amostras de adgua em 2012. As amostras analisadas foram coletadas de diversos
pontos: torneira (pré-tratamento), torneira antes do reservatoério (pdés-osmose), apés
tratamento (reusol), apds tratamento (sala de manutencédo), sala de didlise (aguda
apOs a maquina). Utilizaram-se como critério de inclusdo para a sele¢do do estudo,
as amostras submetidas ao controle de parametros microbiolégicos (bactérias
heterotréficas e coliformes) e de exclusdo, as submetidas aos parametros fisico-
quimicos ou presenca de endotoxinas. Verificou-se que o numero de amostras

satisfatorias foi superior ao de amostras insatisfatorias.

Palavras-chave: Agua para dialise; bactérias heterotréficas; Coliformes.
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ABSTRACT

Over the past decades the dialysis treatment showed a remarkable expansion in
Brazil. Through dialysis are removed from the bloodstream all toxic substances and
harmful to the body, which excess can be found, for example: urea, creatinine,
sodium, potassium, water, etc., resulting from chronic renal failure . Water used for
this procedure must meet the quality standards required by law and suffer constant
monitoring to maintain the minimum acceptable levels of contamination by micro-
organisms and / or endotoxins, and so does not compromise the health of the user.
This study aimed to evaluate the results of microbiological analysis of water samples
of dialysis centers, the State of Pernambuco, from January 2011 to November 2012.
This is a quantitative, descriptive study of retrospective type which were analyzed
Water samples collected from 34 dialysis clinics in 2011 and 35 clinics in 2012. We
analyzed 1270 samples of water for hemodialysis in 2011 and 1590 water samples in
2012. The samples were collected from several points: Tap (Pretreatment), tap
before the reservoir (post-osmosis) after treatment (reusol) after treatment
(maintenance room) dialysis room (acute after the machine). It was used as an
inclusion criterion for the selection of the study, the samples subjected to the control
of microbiological (heterotrophic bacteria and coliforms) and exclusion, subjected to
physical and chemical parameters or presence of endotoxins. It was found that the

number of satisfactory samples was higher than the samples Unsatisfactory.

Keywords : dialysis water; heterotrophic bacteria ; coliforms
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1 INTRODUCAO

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os rins, em condic¢@es fisiologicas normais, desempenham multiplas funcdes
incluindo, regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico; regulagdo da osmolaridade dos
liguidos corporais e das concentracfes de eletrélitos; regulacdo do equilibrio
acidobésico; excrecdo de produtos de degradacdo metabdlica e substancias
quimicas estranhas; regulacdo da pressdo arterial, secrecdo de hormonios e
gliconeogénese. Em condi¢cdes normais, o fluxo sanguineo para os dois rins
corresponde a 21% do débito cardiaco, ou seja, cerca de 1.200 mL/min. Os rins
removem produtos de degradacgédo do fluxo sanguineo (GUYTON; HALL, 1998).

Areteu da Capaddcia, em Alexandria foi o primeiro a referenciar sobre doenca
renal crénica descrevendo um quadro semelhante a fase terminal da uremia, no
século I, a.C. Somente Morgagni no século XVIII, foi capaz de relacionar as
alteracdes anatomopatolégicas renais com um quadro clinico distinto e, finalmente
com Bright no ano de 1909, surgiu a primeira referéncia a doentes com alteracées
renais (GEORGE, 2002).

Em 1830 o fisico Inglés Thomas Graham, observou que poderia estabelecer
uma troca entre solugbes, utilizando uma membrana celulésica. Chamou este
fenbmeno de "didlise® e as membranas com estas caracteristicas de
"semipermeaveis”.

A evolucéo do conhecimento sobre a doenca renal crénica foi acompanhada
da descoberta e desenvolvimento da didlise e do transplante renal. Apesar de
inUmeras tentativas para o tratamento de pacientes renais somente do século XX,
com o advento das técnicas de substituicdo da fungéo renal e da imunossupressao,
surgiu verdadeiramente a Nefrologia como especialidade da Medicina (GEORGE,
2002).

A primeira hemodialise bem-sucedida na histéria da medicina foi realizada em
1945, pelo Doutor Wilhem Kolff, na Holanda, e a paciente que foi submetida a esta
modalidade de dialise sobreviveu por mais de seis anos. No Brasil, a hemodialise
teve inicio em 19 de maio de 1949, quando Dr. Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital

das Clinicas em Sao Paulo, dialisou uma paciente com Insuficiéncia Renal Cronica
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(IRC), iniciando-se a partir desse trabalho o desenvolvimento dessa técnica no pais
(CARVALHO; MELO; ANDRAUS, 2001).

Ao longo das ultimas décadas, na area da nefrologia, tem-se observado um
acentuado desenvolvimento de biomateriais e de tecnologias com repercussao
direta no tratamento das pessoas portadoras de Insuficiéncia Renal (IR) (TRENTINI
et al, 2004).

Em 1960, em Seattle, Belding Scribner, juntamente com os médicos Dillard e
Quinton, criaram uma protese que permitiu 0 acesso a circulacdo para o
procedimento de hemodialise de forma mais prolongada. Mas, foi somente em 1966,
com a confecc¢do da fistula arteriovenosa por Cimino e Brescia que a hemodialise foi
considerada como terapia de substituicAo da funcdo renal em pacientes renais
crénicos (LUGON, STROGOFF, WARRAK, 2003).

A fistula arteriovenosa, confeccionada geralmente no braco ndo dominante, é
um acesso vascular permanente realizado através da anastomose subcutanea de
uma artéria com uma veia adjacente. A finalidade desta fistula € de produzir um
fluxo sanguineo adequado para o procedimento hemodialitico, e é considerada a
opcdo mais segura e duradoura de acesso vascular permanente, além de ser o
acesso com menores indices de infeccdo (DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2008).

1.2 INSUFICIENCIA RENAL

A insuficiéncia renal é a perda das func¢des dos rins, podendo ser aguda ou
cronica. A insuficiéncia renal aguda é a perda ou deterioracdo da fungéo renal, que
ocorre em alguns pacientes com doencas graves, de forma abrupta com acimulo de
residuos nitrogenados como a ureia e creatinina sérica por periodos variaveis (horas
ou dias), resultando na inabilidade dos rins em exercer suas funcdes basicas de
manutencdo da homeostase hidroeletrolitica e de excrecdo clinicamente
manifestada pela oliguria ou raramente polidria (BOIN 2002; FERMI, 2003;
VASCONCELOS, 2004; YU et al, 2007).

A insuficiéncia renal cronica é a perda lenta, progressiva e irreversivel das

funcBes renais. Acontece quando ha uma elevacdo persistente da creatinina no
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organismo. Isto ocorre por falha na capacidade do organismo em manter o equilibrio
metabdlico e eletrolitico, ocasionando a uremia. E mais propenso em pacientes com
hipertenséao arterial mal controlada, diabetes mellitus, glomerulonefrite crénica, rins
policisticos, entre outras causas. Até que cerca de 50% da funcéo renal tenham sido
perdidas, os pacientes permanecem quase assintomaticos. A partir dai podem
aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam o paciente, porém quando
a funcdo renal € muito reduzida, torna-se necessario o uso de métodos de
tratamento da insuficiéncia renal: diélise ou transplante renal (ROMAO JUNIOR,
2004).

O tratamento para os casos acima descritos consiste em dialise, que segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), existem duas categorias deste
tratamento: a dialise peritoneal e hemodialise (ROMAO JUNIOR, 2004).

A didlise peritoneal é também conhecida por didlise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD), que é realizada de uma forma continua através da membrana
serosa que reveste a cavidade abdominal. A solucdo de dialise peritoneal é
infundida na cavidade peritoneal e assim, esta membrana semipermeavel age como
um “dialisador” na remocgédo de solutos acumulados no sangue como uréia,
creatinina, potassio, fosfato e dgua (PECOITS FILHO, 2003). A dialise peritoneal
pode ser feita na residéncia do paciente, ou ainda no local de trabalho, ja que o
processo de troca do banho de didlise é feito pelo préprio paciente ou por algum
familiar (ANDREOLI; NADALETTO, 2008).

Na hemodidlise, o sangue do paciente é filtrado artificialmente, por meio de
uma maquina (Figura 1) e para este procedimento € necessario uma preparacao
prévia do paciente, como disponibilizacdo do acesso vascular (cateter ou fistula),
para a circulacdo sanguinea (Figura 2). Este acesso fornece condi¢cdes para que o
sangue seja levado do corpo do paciente a maquina de didlise e desta de volta ao
corpo (ALIANDRO; PASCUET, 2005).



Figura 1. Processo de Hemodialise
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O equipamento de dialise mimetiza a funcdo renal bombeando o sangue do

paciente através de membranas semipermeaveis (dialisadores) imersos no dialisato,

também conhecido como “fluido de dialise”. Ocorre assim a filtracdo dos produtos

indesejaveis do sangue como: ureia, creatinina, medicamentos, entre outros, sendo

substituidos pelos ions presentes no dialisato: célcio, s6dio, potassio entre outros

(LEME; SILVA, 2003).

Figura 2: Fistula arteriovenosa para Hemodialise
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A Hemodialise é realizada em unidades de saude ambulatoriais e
hospitalares, de natureza publica, privada e filantropica. Esta terapia pode ser
empregada tanto para pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda, de forma pontual
normalmente em hospitais, mais especificamente, nas unidades de terapia intensiva,
guanto para pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica que necessitam ser
inscritos nos programas de hemodidlise. Estes sdo submetidos a sessfes de terapia,
trés vezes por semana, com uma duracdo, em média, de 04 horas cada sessao
(ROSA et al, 2008).

1.3 DADOS SOBRE A ATUALIZACAO DE DIALISE NO BRASIL

Segundo SESSO et al. (2008), o tipo de tratamento de agua mais
frequentemente utilizado foi o da osmose reversa (93,7%), o0 restante usou a
deionizacdo associada ou ndo a osmose reversa (6,3%).

Conforme dados do censo 2013, disponibilizados pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), no Brasil o nimero de unidades de didlise desde o ano de
2000 vem aumentando (SBN, 2013). A prevaléncia de pacientes em dialise tem
apresentado aumento progressivo, embora, o ano de 2009, as estimativas de
unidades de dialise tenham sido inferiores as do ano de 2008 (SBN, 2009).

Informacdes sobre o nimero de unidades de dialise cadastradas no Brasil,

até o ano de 2013 — descritas no Quadro 1.
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Quadro 1: Numero de unidades de dialise cadastradas no Brasil do periodo de 2000
a 2013

Ano do censo Unidades de didlise
2000 510
2002 550
2004 575
2006 619
2008 684
2009 626
2010 638
2011 643
2012 651
2013 658

Fonte: SBN, 2013

NYSTRAND (2008a) descreveu cerca de 28.500 unidades de dialise em todo
0 mundo. Segundo relatério do censo Brasileiro de dialise (2008), o numero
estimado de pacientes em dialise no pais até o ano de 2008 era de 87.044 (SESSO
et al, 2008). No levantamento de 2010, o numero estimado de pacientes em didlise
no pais de 92.091. O ultimo censo de 2013, mostrou uma estimativa de pacientes
em tratamento dialitico no pais de 100.397 (SBN, 2013).

Em maio de 2013, 90,8% dos pacientes em dialise crénica faziam tratamento
por hemodialise e 9,2% por didlise peritoneal. A distribuicdo de pacientes em didlise
conforme faixa etaria, de 1 a 12 anos era de 0,4%, entre 13 a 18 anos 5,6%, de 19 a
64anos 62,6%, de 65 a 80anos 26,7%, e maiores de 8lanos foi de 4,7% (SBN,
2013). Com o aumento do numero de pacientes em tratamento dialitico e de sua
sobrevida, acumularam-se evidéncias que permitem correlacionar os contaminantes

da agua com efeitos adversos do tratamento (SILVA et al,1996).
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1.4 A IMPORTANCIA DA AGUA NA HEMODIALISE

A &gua é o maior insumo consumido durante uma sessdo de hemodidlise,
sendo empregada para diluir solugdes concentradas de sais que constituirdo a
solucéo dialitica ou dialisato (RAMIREZ et al, 2015). O volume de agua tratada
utilizada em cada sessdo de hemodialise é de cerca de 120 litros por paciente, o que
equivale a 360 litros por semana (SILVA et al,1996).

Para obtencdo de 4gua relativamente pura e saudavel, produtos quimicos sao
frequentemente adicionados como tratamento, tais como fluoreto de aluminio, cloro
e cloraminas. Isso torna a agua impropria para uso em hemodialise, uma vez que
essas substancias tendem a se acumular no organismo de pacientes em dialise,
resultando em significativa morbidade e mortalidade (MOSSINI et al, 2014).

A agua fornecida pela rede publica pode também sofrer variacbes sazonais
dos niveis de aluminio na agua que abastece os centros de dialise, de acordo com
as condicdes climéticas que exigem maior ou menor adicdo de sais de aluminio para
o tratamento da &gua. Esta oscilagcdo muitas vezes ndo é detectada caso seja
passageira € nao represente risco de sobrecarga corporal de aluminio, se o
tratamento de agua do centro dialitico estiver funcionando adequadamente.
Variacbes sazonais também podem ocorrer com relacdo a presenca de outros
metais, em funcdo das atividades agricolas, industriais e do uso doméstico de
produtos contendo metais (MOSSINI et al, 2014).

Todas as substancias de pequeno peso molecular presentes na agua tém
acesso direto a corrente sanguinea do paciente, levando ao aparecimento de efeitos
adversos, muitas vezes letais. Por essa razdo, € muito importante que a pureza da
agua utilizada para didlise seja conhecida e controlada (RAMIREZ, 2009).

A &gua para dialise ndo precisa ser completamente estéril, porque a
membrana do dialisador € normalmente uma barreira efetiva contra bactérias e
endotoxinas, porém a agua utilizada para esse tipo de terapia deve atender padrbes
de qualidade exigidos pelas legislagbes sanitarias vigentes. A presenca de
contaminantes de baixo peso molecular (bactérias heterotréficas, endotoxinas e
substancias quimicas) na agua utilizada no procedimento hemodialitico pode

atravessar a membrana dialisadora (RAMIREZ, 2009).
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Sob o ponto de vista sanitario a inobservancia dos riscos de contaminacao,
bem como praticas inadequadas nesta agua, podera transferir aos pacientes varios
contaminantes quimicos, bacteriolégicos e toxicos, levando ao aparecimento de
efeitos adversos, como pruridos, hipoxemia, reacfes alérgicas, calafrios, reacdes

pirogénicas entre outras as vezes letais (SILVA et al,1996).

1.5 LEGISLACAO BRASILEIRA PARA QUALIDADE DA AGUA DE HEMODIALISE

O Ministério da Saude, através de legislacdes especificas, estabelece normas
e 0 padrdo de potabilidade da agua para consumo humano. A primeira norma
editada foi o Decreto Federal n® 79.367 em 1977 (BRASIL, 1977a). Dentre os artigos
gue merecem destaque deste decreto, pode-se citar o “Art. 5°: Sempre que ficar
comprovada a inobservancia das normas e do padréao de potabilidade estabelecidos,
o Ministério da Saude devera comunicar a ocorréncia aos 6rgdos e entidades
responsaveis, indicando as falhas e as medidas técnicas corretivas”.

A Portaria n°® 56, de 14 de marco de 1977 (BRASIL, 1977b), foi a primeira
legislacdo nacional que estabeleceu o padrao de potabilidade de aguas no Brasil,
apos assinatura do Decreto Federal n° 79.367, de 9 de marco de 1977. Esta Portaria
(n° 56/1977) foi revisada em 1990 e resultou na Portaria GM n.° 36/1990 (BRASIL,
1990), em seguida surgiu a Portaria MS n.° 1469 de 29 de dezembro de 2000
(BRASIL, 2000). Em funcdo do novo ordenamento na estrutura do Ministério da
Saude com a instituicdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a Portaria MS
n.° 1469/2000 foi extinta passando a vigorar a Portaria MS n° 518, de 25 de marco
de 2004 (BRASIL, 2004a). A Portaria MS N° 2914 de 12 de dezembro de 2011, entra
em vigor apos a Portaria MS n° 518, de 25 de marco de 2004 ter sido extinta, a
mesma dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade.

Até a década de 70, acreditava-se que a agua potavel de abastecimento
publico que chega ao hospital ou unidade de saude para consumo humano tambéem
poderia ser utilizada para a hemodialise. Esta agua utilizada para a hemodiélise

obedece a padrbes de qualidade mais rigorosos do que a agua potavel, sendo
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necessario um sistema de tratamento adicional que utiliza a propria dgua potavel,
purificando-a (SILVA et al, 1996).

Os valores estabelecidos na RDC n° 154 ANVISA, do Ministério da Saude, 15
de junho de 2004 (BRASIL, 2004b), como padrao de qualidade da agua tratada para
hemodialise e do dialisato foram baseados na Association for the Advanced of
Medical Instrumentation (AAMI), tanto para os niveis dos componentes quimicos
guanto para os niveis microbianos e de endotoxinas permitidos (SILVA et al, 1996).
Desta forma, os limites maximos aceitaveis para a agua a ser usada na hemodialise
sdo bem mais restritos do que o estabelecido para a agua potavel.

Atualmente, a legislacédo vigente € a RDC N° 11, de 13 de mar¢co de 2014
(BRASIL, 2014), que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servicos de dialise e da outras providéncias. A dgua de abastecimento do
servico de didlise deve ter o seu padréo de potabilidade em conformidade com a
normatizacao vigente e, independentemente de sua origem ou tratamento prévio,
deve ser inspecionada pelo técnico responsavel pela operacdo do sistema de
tratamento de agua do servico, conforme o Quadro 2, em amostras de 500ml,
coletadas na entrada do reservatério de &gua potavel e na entrada do pré-
tratamento do sistema de tratamento de 4gua do servico.

Quadro 2 - Caracteristicas fisicas e organolépticas da agua potavel

Caracteristica Parametro Aceitavel Frequéncia de
verificacao

Cor aparente Incolor Diaria

Turvacéao Ausente Diaria

Sabor Insipido Diaria

Odor Inodoro Diaria

Cloro residual livre Agua da rede publica Diaria

maior que 0,2 mg/L;
Agua de fonte alternativa:
maior que 0,5 mg/L
pH 6,0a9,5 Diaria

Fonte: RDC N° 11, de 13 de mar¢o de 2014
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A agua tratada para uso no servigco de didlise utilizada na preparacdo da
solucdo para dialise deve ser processada de modo que apresente um padrdo em

conformidade com o Quadro 3, confirmado por analises de controle.

Quadro 3 Padrdo de qualidade microbiologica e da presenca de endotoxinas da
agua para didlise

Componentes Valor Maximo Permitido Frequéncia de Andlise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias 100 UFC/ml Mensal

heterotroficas
Endotoxinas 0,25 EU/ml Mensal

Fonte: RDC N° 11, de 13 de margo de 2014.

Quadro 4 - Padrao de qualidade microbiolégica da agua de acordo com a contagem
de BH

Componentes Valor maximo permitido

Contagem de bactérias heterotroficas 100 UFC/mi
(p6s-osmose, reuso)

Contagem de bactérias heterotroficas 200 UFC/ml
(colhida da maquina) Solucéo de didlise

Fonte: FERREIRA, 2014

O tratamento e qualidade da &gua sdo de responsabilidade direta dos
gestores dos Servicos de Didlise. Neste sentido, a legislacdo brasileira estabelece
gue as clinicas de didlise devam realizar avaliacdes periddicas da agua, com coletas
em pontos especificados do sistema de distribuicdo, bem como medidas internas de
controle quando o objeto em questao, tratar-se de risco de contaminagao para 0s
pacientes em tratamento (REIS, 2011).

A responsabilidade das autoridades bem como dos prestadores de servigo de
dialise, estd em garantir a seguranca aos pacientes dialiticos, mediante manutencgéo
adequada e o controle constante do sistema de distribuicdo e tratamento da agua
para dialise (BUGNO et al, 2007).
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1.6 QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA PARA A HEMODIALISE

Métodos para tratamento da &gua utiizada em hemodialise foram
desenvolvidos para minimizar a ocorréncia da “sindrome da agua dura”, que se
caracterizam pelo aparecimento de nauseas, vomitos, letargia, fraqueza muscular
intensa e hipertensdo arterial, devido a presenca, por exemplo, de grandes
quantidades de calcio e magnésio na agua nao tratada no Quadro 5. O magnésio
confere dureza a agua do dialisato quando em excesso, provocando o bloqueio da
transmissao neuro-muscular (PEGORARO, 2005).

Observou-se uma ligacao entre os contaminantes presentes na agua potavel
e os efeitos adversos no tratamento, nascendo a necessidade de se realizar um

tratamento de purificacdo da agua (BUGNO et al, 2007).

Quadro 5 — Relagéo de Sintomas relativos aos Contaminantes

SINAIS E SINTOMAS CONTAMINANTES
Anemia Aluminio, cloraminas, cobre, zinco
Doenca Ossea Aluminio, flor
Hemodlise Cloraminas, cobre, nitratos
Hipertenséao Calcio, sodio
Hipotenséao Bactérias, endotoxinas, nitratos
Acidose metabdlica Ph baixo, sulfatos
Fragueza muscular Célcio, magnésio
Nauseas, vomitos Bactérias, calcio, cobre, endotoxinas, pH

baixo, magnésio, nitratos,sulfatos, zinco

Deterioragao neurolodgica e encefalopatia Aluminio

Fonte: VASCONCELOS, 2012

Assim, foram introduzidos tratamentos adicionais, tais como deionizacao,
filtragcdo em carbono e osmose reversa, bem como o desenvolvimento de padrdes
nacionais e internacionais para niveis permitidos de contaminantes na agua utilizada
para hemodialise (MOSSINI et al, 2014).
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Aguas subterraneas provenientes de camaras subterrineas como pogos e
nascentes, geralmente apresentam uma menor quantidade de matéria organica e
sdo mais ricas em matéria inorganica como ferro, calcio, magnésio e sulfato. Por
outro lado, as aguas superficiais como lagos, lagoas, rios e outros tipos de
reservatérios superficiais, sdo, em geral, mais contaminadas com organismos e
micro-organismos, residuos industriais, fertilizantes, pesticidas e esgoto (AMATO,
2005).

A agua tratada deve seguir por tubulacdes aparentes em PVC ou similar, com
conexdes em locais estratégicos do circuito, para facilitar o controle de qualidade da
agua (LEME; SILVA, 2003).

Tubos galvanizados ou de cobre ndo devem ser usados, porque podem
contaminar a agua com zinco e cobre. Tubos de grande diametro e longos demais
diminuem o fluxo da agua e aumentam o potencial de contaminacdo bacteriana.
Conexdes grosseiras, pontos cegos e ramos de tubulacbes sem uso também
constituem reservatérios potenciais de contaminantes e devem ser eliminados
(SILVA et al, 1996).

Embora a contaminacdo por bactérias heterotréficas e endotoxinas néo seja
comum no concentrado de acetato, 0 mesmo ocorre com extrema rapidez no
concentrado de bicarbonato. Portanto, o dialisato deve ser preparado poucas horas
antes do uso e o tanque ou equipamento deve ser drenado e desinfetado ao final de
cada dia de tratamento. Além das tubulacdes, reservatérios e outros componentes
do sistema, as maquinas de didlise também tém tubula¢cBes e canais facilmente
colonizadveis com bactérias e geralmente, constituem fonte de contaminacdo por
bactérias heterotroficas e endotoxinas. A estratégia para controle da contaminacao
do sistema de hemodidlise deve incluir a desinfec¢cdo dos componentes como um
todo, ou seja, a rotina de desinfec¢do nos tanques, tubulagdes e maquinas deve ser
realizada a um sé tempo para que se considere a desinfeccao eficaz (SILVA et al,
1996).

Em funcdo do fato do sangue e dialisato serem separados apenas por uma
membrana semipermeavel, a qualidade microbiolégica da agua de dialise e do
dialisato sdo extremamente importantes. Os fluidos n&o precisam ser estéreis, mas o
namero maximo de micro-organismos deve ser controlado (SILVA et al, 1996).

A contaminacgdo do dialisato por bactérias, e a potencial transferéncia das
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mesmas presentes no dialisato para o sangue, tem sido reportada como um fator de
predisposicdo em complicag6es clinicas durante tratamento crénico por hemodidlise,
embora este problema seja negligenciado (BRUNET; BERLAND, 2000).

NYSTRAND (2008b) relata em um estudo realizado em duas clinicas com
tratamento diferente de agua, que em contraste com o sistema padrdo produzindo
agua purificada, o uso de um sistema fornecendo agua altamente purificada, o qual
foi também tratado com procedimento de desinfeccédo, levou a uma significante
reducdo na formacdo de biofilme, crescimento bacteriano, e niveis de endotoxinas
em uma parte vulneravel do sistema de tratamento de agua.

Quanto ao uso de 4gua ou dialisato inadequados sdo estimados que muitos
incidentes ndo sejam relatados devido aos sintomas crénicos, como a doenca 0ssea
ou inflamacéo cronica, podendo ser relegado a problemas secundarios de doenca
renal terminal a menos que o paciente exiba uma reacdo aguda ou subaguda
(AMATO, 2005).

A qualidade quimica e microbiolégica da agua é essencial para pacientes de
didlise. Unidades de osmose reversa produzem agua de qualidade quimica aceitavel
que pode ser mantida durante todo o sistema. A qualidade microbiolégica da agua,
por outro lado, ndo depende da osmose reversa, mas da manutencdo de todo o
sistema de abastecimento de agua da unidade (NYSTRAND, 2008a).

1.7 TRATAMENTO DA AGUA PARA HEMODIALISE

Os métodos de tratamento da agua para uso em hemodialise devem ser
adequados para produgéo de agua caracterizada como “agua para injetaveis” - 4gua
Tipo | — de acordo com o sistema de obtencdo preconizado e estabelecido nas
edicdes vigentes da Farmacopeia Europeia e da Farmacopeia dos Estados Unidos
da América (USP). Os métodos de tratamento preferenciais sdo a osmose reversa e
a deionizacdo (PEGORARO, 2005; LEME; SILVA, 2003). No entanto, antes do
tratamento de escolha, a agua deve passar por um pré-tratamento.

O pré-tratamento da agua potavel, antes da osmose reversa, também deve

ser eficaz, composto de filtros de areia (para eliminagédo de particulas em suspenséo
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entre 25 e 100u), carvdo ativado (para a retirada de cloro, cloraminas e reduzir
compostos organicos), bem como abrandadores (para remoc¢ao de calcio, magnésio,
ferro e manganés) retendo grande parte de impurezas organicas e quimicas,
evitando danos as membranas de osmose reversa (LEME; SILVA, 2003).

O tratamento por osmose reversa € composto por varias colunas em série,
uma de areia de varios tamanhos de graos, uma de carvdo e uma de abrandador; a
agua é transferida de um compartimento para outro atraves da diferenca de pressao
hidrostatica e osmdtica, utilizando uma membrana semipermeavel. Sao
recomendados filtros com porosidade igual ou menor que 0,2 micras, que retém 90 a
99% de elementos minerais e 95 a 99% dos elementos organicos, além de reter
bactérias e endotoxinas. A agua obtida por osmose reversa é considerada de 6tima
qualidade para hemodialise e até o momento € a mais recomendada. Como
processo final, a agua sofre acdo da luz ultravioleta com esterilizacéo final, antes de
ser utilizada em solugbes (LEME; SILVA, 2003). Para realizacdo de hemodialises
externas aos centros de didlise, utiliza-se a osmose reversa portatil (PORTAL DA
EDUCACAO, 2012).

Na deionizagdo composto por véarias colunas em série, uma de areia de
variados tamanhos de gréos, uma de carvdo, uma de resina catibnica, uma de
resina anibnica e filtros microporosos; podem estar em tanques separados ou Unicos
(leito misto). E muito eficaz contra os contaminantes idnicos, mas, representam alto
risco para contaminacdo microbiolégica. Os deionizadores sédo constituidos por
resinas capazes de eliminar praticamente todos os sais minerais, além de matérias
organicas e particulas coloidais. A resina catinica fixa cations, liberando ions H* e a
anibnica, fixa anions fortes e fracos liberando OH* tem custo elevado (SILVA et al,
1996).

O reservatério de agua dos centros de didlise deve ser constituido por
material atdxico, ndo deve possui cantos e o fundo deve ser cbnico a fim de permitir
seu total esvaziamento. A tubulacdo deve ser do mesmo material do reservatorio,
sem pontos cegos e deve possuir ainda um sistema de recirculagdo da agua tratada
— a agua deve estar em constante movimentacéao. Para desinfeccéo do reservatorio
recomenda-se o uso de hipoclorito a 0,1%, seguido de enxague até que o teste
residual para o produto apresente resultado negativo. A periodicidade deve ser
mensal. (PORTAL DA EDUCACAO, 2012).
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Embora os dois métodos sejam eficientes quanto ao tratamento da agua, a
osmose reversa oferece maior seguranca em razao da sua capacidade de retencao
de metais pesados e organicos dissolvidos na agua (PRISTA et al, 1990; LEME;
SILVA, 2003).

1.8 BACTERIAS DE IMPORTACIA NO CONTROLE DE AGUAS DE HEMODIALISE
E METODOS DE PESQUISA E DE QUANTIFICACAO

A identificacdo de micro-organismos por métodos convencionais recebe este
nome porque foram desenvolvidos ha muitos anos e, desde entdo, vem sendo
empregados como métodos oficiais na maioria dos laboratérios brasileiros e em
outros paises. Estes métodos estdo descritos em publicacbes de referéncia,
internacionalmente aceitas (FRANCO, 1999).

Contaminantes microbiolégicos sao representados principalmente por
bactérias e apresentam um grande desafio a qualidade da agua. S&o originarios da
propria microbiota da fonte de agua e, também, de alguns equipamentos de
purificacdo contaminados. Podem surgir, também, devido a procedimentos de
limpeza e sanitizacdo inadequados, que levam a formacdo de biofilmes e, por
consequéncia, instalam um ciclo continuo de crescimento a partir de compostos
organicos que, em Ultima andlise, servem de nutrientes para 0s micro-organismos.
Podem ser detectados e quantificados pela técnica de filtracdo por membrana com
porosidade de 0,45um, para amostras coletadas apos o filtro. Apds a filtracdo a
membrana deve ser semeada em meio adequado (FARMACOPEIA BRASILEIRA,
2010).

A contagem de bactérias heterotréficas € o método mais utilizado como
indicador geral de populacBes bacterianas para agua e alimentos. Nao diferencia
tipos de bactéria, ndo é um indicador de seguranca, pois ndo esta diretamente
relacionado a presenca de patdgenos ou toxinas. Dependendo da situacéo, pode ser
atil na avaliacdo da qualidade, porque populacdes altas de bactérias podem indicar

deficiéncias na sanitizagéo ou falha no controle do processo (SILVA et al, 2007).
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Em relagdo aos patdégenos transmitidos pela agua, estudos mostram uma
relacdo direta entre o nimero de reag¢des pirogénicas em centros de hemodialise e 0
nivel de bactérias encontradas na agua e nas solucdes de dialise. Acinetobacter,
Aeromonas, Pseudomonas, as quais sdo responsaveis pela formacdo de biofilmes
nas redes de distribuicdo de agua que, por sua vez, fornecem protecdo para micro-
organismos patogénicos contra a inativacdo por agentes desinfetantes, levando a
contaminacdo das aguas de abastecimento no sistema de distribuicdo por meio da
fixacdo e da multiplicacdo de micro-organismos nas paredes internas dos condutos
(VASCONCELOS, 2012).

A contagem de bactérias € decorrente do principio do método, que se baseia
na premissa de que cada célula microbiana presente em uma amostra ira formar,
guando fixada em um meio de cultura solido adequado, uma colbnia visivel e
isolada. A relagcdo correta é feita entre o numero de colénias e o numero de
“‘unidades formadoras de colénias” (UFC), que podem ser tanto células individuais
como agrupamentos caracteristicos de certos micro-organismos (SILVA et al, 2007).

Coliformes totais (bactérias do grupo coliforme) sdo bacilos gram-negativos,
anaerobios facultativos, ndo formadores de esporos, oxidase-negativos, capazes de
desenvolver na presenca de sais biliares ou agentes tensos ativos que fermentam a
lactose com producao de acido, gas e aldeido a 35,0 + 1,0°C em 24-48 horas, e que
podem apresentar atividade da enzima 3-galactosidase. A maioria das bactérias do
grupo coliforme pertence aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e
Enterobacter (BRASIL, 2004).

Dentro do grupo “Coliforme”, o subgrupo dos "Coliformes termotolerantes" é
diferenciado por sua capacidade de fermentar a lactose a 44,5 = 0,2°C em 24 horas;
tendo como principal representante a Escherichia coli, de origem exclusivamente
fecal (BRASIL, 2004).

Dentre as metodologias de pesquisa de coliformes em agua pode ser utilizada
a metodologia que emprega o “caldo Presenca-Auséncia” presuntivamente e que
necessita de confirmagéo para o grupo de coliformes totais e de termotolerantes
(USP, 2014).
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1.9 JUSTIFICATIVA

Nesse contexto, tendo em vista a importancia do controle microbiologico das
aguas empregadas em procedimentos de hemodidlise, desde 1990, uma parceria
entre o0 LACEN-PE e a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA)
vem desenvolvendo o monitoramento da agua utilizada pelas clinicas de
hemodialise no Estado de Pernambuco, assegurando a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

Especificamente, no Laboratério de Controle de Qualidade de Medicamentos
sdo feitos ensaios, seguindo os parametros de qualidade da agua da legislacao
vigente, dentre eles: ensaios microbiol6gicos e o ensaio para quantificacdo da
endotoxinas bacterianas em agua potavel.

A elaboracdo e execucdo deste estudo tém como relevancia levantar dados
sobre ocorréncia de contaminagcfes na agua de didlise por bactérias heterotréficas
(grupo coliformes) no periodo entre janeiro de 2011 a novembro de 2012, e assim
contribuir com a APEVISA no direcionamento das acfes que assegurem aos
pacientes o fornecimento de boa qualidade da agua para dialise fornecida pelas

clinicas do Estado de Pernambuco.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os resultados das analises microbiolégicas das amostras de agua dos
centros de dialise, do Estado de Pernambuco, no periodo de janeiro de 2011 a

novembro de 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o quantitativo de amostras insatisfatorias no periodo analisado, de
janeiro de 2011 a novembro de 2012;

e Identificar o perfil microbiologico das amostras de agua para hemodialise com
resultado insatisfatério de acordo com o ponto de coleta e o contaminante
microbiolégico;

e Comparar os resultados obtidos de amostras insatisfatorias com as Geréncias
Regionais de Saude (GERES) que fornecem servico de hemodialise, no Estado

de Pernambuco, de janeiro de 2011 a novembro de 2012.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo, do tipo retrospectivo onde foram avaliados os
resultados das analises de amostras de aguas de 34 clinicas de hemodialise
cadastradas em 2011 e 35 clinicas em 2012, no Estado de Pernambuco, pela
APEVISA.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

As andlises laboratoriais foram realizadas no Laboratério de Microbiologia da
Coordenacéo de Controle de Qualidade de Medicamentos e Produtos para a Saude
(CCQMPS) do Laboratério Central de Saude Publica Dr. Milton Bezerra Sobral
(LACEN-PE).

3.3 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta dos dados ocorreu apés o levantamento e posterior liberacdo dos
laudos das analises de amostras de agua, através do Sistema de Gerenciamento de
Amostras (SGA) utilizado no LACEN-PE, onde constam os resultados dos ensaios

de “pesquisa de Coliformes”, e “contagem de bactérias heterotréficas” realizados.
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3.4 OBTENCOES DAS AMOSTRAS

Foram coletadas amostras de agua em diferentes pontos do sistema de
tratamento em estabelecimentos de hemodialise. Os pontos de coleta das amostras
foram determinados previamente e definidos como aqueles de maior interesse para
a avaliacdo da presenca de contaminantes. As amostras para contagem de
bactérias heterotréficas / coliformes tiveram os seguintes pontos de coleta:

1) Pré-filtro de areia (pré-tratamento), através do qual € possivel detectar
irregularidades no abastecimento, bem como no armazenamento da agua potavel;

2) Apoés equipamento de purificacdo (po6s-osmose), através da qual é possivel
avaliar a eficacia e integridade dos elementos responsaveis pela purificacéo;

3) Sala de reuso, local destinado ao reprocessamento dos dialisadores sob
condicBes especificas e no qual a qualidade da agua também deve ser semelhante
as condicdes da agua recém produzida e estar em conformidade com os parametros
legais vigentes;

4) Solucdo de didlise, constituida do conjunto, &gua purificada, concentrados
polieletroliticos, sendo a solucéo final que passa pelo dialisador e favorece a troca
necessaria de elementos indesejaveis no sangue.

Para a coleta das amostras foram utilizados sacos estéreis, com capacidade
para 500mL. Em todas as torneiras dos pontos de coleta foram realizadas
desinfeccbes prévias com alcool a 70% e gaze esterilizada, e em seguida deixou-se
a agua escorrer por pelo menos trinta segundos para a realizagcdo da coleta. O
material coletado foi transportado em caixas isotérmicas contendo gelo reciclavel.

Todas as amostras foram identificadas com o nome do estabelecimento, data,
ponto de coleta e nimero do Termo de Apreensdo de Amostras. As amostras
coletadas pela Vigilancia Sanitaria do estado de Pernambuco e imediatamente
encaminhadas ao LACEN-PE, conforme a orientacdo do limite maximo de 24 horas
entre a coleta e o inicio da analise. Apos a chegada a sala de amostras (recepcao
de amostras do LACEN-PE), o material foi devidamente protocolado e distribuido

aos laboratorios pertinentes a cada tipo de analise.
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3.5 ENSAIOS MICROBIOLOGICOS

A contagem de bactérias heterotréficas foi realizada pelo método do
plagueamento em profundidade (Pour Plate) segundo a Farmacopéia Americana
(USP, 2010). A partir da amostra, foi realizada uma diluicdo sequencial de 1 mL da
amostra em 9 mL de caldo caseina soja. Duas aliquotas de 1 mL da diluicdo foram
inoculadas separadamente em duas placas de Petri esterilizadas. Aproximadamente
20 mL de Agar Tripticaseina de Soja (TSA) fundido e mantido em banho-maria a 45 -
50° C foram acrescentados nas placas contendo os inoculos. As placas foram
incubadas em posicéo invertida em estufa a 32,5 +/- 2,5°C.

Para a contagem das colonias foi utilizado um contador de colénias mecénico
— marca PHOENIX - CP 600. O resultado do numero de colbnias foi expresso em
Unidades Formadoras de Col6nias por mililitro da amostra (UFC/mL). As placas que
apresentaram colbnias de tamanho diminuto foram incubadas novamente a 32,5 +
2,5°C por 48h.

A pesquisa de coliformes foi realizada pelo método presenca/auséncia
seguindo os procedimentos descritos na Standard Methods of Water and
Wastewater (APHA, 2005). Antes do inicio das anadlises, o frasco contendo a
amostra foi agitado vigorosamente. Na etapa presuntiva, foram inoculados volumes
de 100mL de cada amostra em 50 mL de caldo Presencga/Auséncia (PA) em
concentracéo tripla. O caldo semeado foi incubado a 32,5 £ 2,5°C por 48 horas. De
cada amostra que apresentou mudanca de coloracdo no meio PA de roxo para
amarelo, foi transferida a alcada da cultura para um tubo de ensaio contendo 10 mL
de caldo verde bile lactose 2% (VB), com tubo de Durhan invertido. O tubo de caldo
VB inoculado foi incubado a 35°C por 48 horas em estufa. A presenca de gas nos
tubos de Durhan do caldo VB confirmou a presenca de coliformes totais. Os
resultados foram expressos no laudo do SGA como Presenca ou Auséncia de

coliformes em 100mL da amostra.
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: todas as amostras que apds analisadas apresentavam
parametros microbiolégicos da agua.
Critérios de exclusdo: todas as amostras que apos analisadas apresentavam

parametros fisico-quimicos ou presenca de endotoxinas.

3.7 LAUDOS DE ANALISE

Os resultados dos laudos de anélise do LACEN-PE foram repassados para o
SGA onde foram enviados e recebidos pela APEVISA para serem arquivados e
transcritos para uma planilha com os resultados de todas as clinicas inspecionadas
ao longo do ano.

As conclus@es relacionadas aos resultados satisfatorio ou insatisfatorio para
as analises de bactérias heterotroficas foram baseadas nos limites maximos
apresentados pela Resolugdo GM/MS RDC 154, 15 de junho de 2004.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo dos meses de estudo (janeiro de 2011 a novembro de 2012), as
unidades de hemodialise cadastradas no Estado de Pernambuco foram visitadas e
nelas foram coletadas amostras para analise microbiolégica para agua de
hemodialise. Foram avaliados diversos pontos de coleta, dos quais, pode-se citar:
torneira do pré-tratamento, torneira antes do reservatério (pOés-osmose), apos
tratamento (sala de manutencao), apds tratamento (reuso) e sala de dialise. No ano
de 2011, foram analisadas 34 unidades, o que perfez um total de 1270 amostras de
agua para hemodidlise. Deste total, apenas 714 amostras coletadas entraram nos
critérios de inclusdo, das quais 699 amostras tiveram resultados satisfatorios, e 15

amostras tiveram como resultados insatisfatorios (tabela 01).

Tabela 01: Analise microbiol6gica para agua de Hemodialise / 2011

Anélise Microbiol6gica das Aguas de Hemodialise / 2011
Ponto de coleta Contaminantes Res,.ulta(J,Io.s
Insatisfatérios
Torneira antes do contagem de bactérias 09
reservatorio (p0s-osmose) heterotroficas
Torneira (pré-tratamento) coliformes 03
coliformes 01
ApOs tratamento (reuso 1)
contagem de bactérias 01
heterotréficas
Apos tratamento contagem de bactérias 01
(sala de manutencéao) heterotroficas
Total de resultados insatisfatérios 15/699

JA no ano de 2012, foram analisadas 1590 amostras de &gua para
hemodidlise das 35 unidades cadastradas. Deste total, apenas 842 amostras

entraram nos critérios de inclusdo, sendo que 807 amostras obtiveram resultado
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satisfatorio, em seu laudo final, e 35 amostras, resultado insatisfatério, para analise

microbioldgica.

Tabela 02: Analise microbioldgica para agua de Hemodialise / 2012

Anélise Microbiol6gica das Aguas de Hemodialise / 2012

Ponto de coleta Contaminantes Res'ultaollo.s
Insatisfatorios

coliformes/contagem de 05
bactérias heterotréficas

Torneira antes do

. , coliformes 02
reservatorio (p0s-osmose)
contagem de bactérias 15
heterotréficas
coliformes/contagem de 04

bactérias heterotréficas

Torneira (pré-tratamento)

coliformes 03
p contagem de bactérias
ApOs tratamento (reuso 1) heterotréficas 03
Apés tratamento contagem de bactérias 01
(sala de manutencéo) heterotréficas
sala de dialise contagem de bactérias 02
(aguda ap6s a maquina) heterotréficas
Total de resultados insatisfatérios 35/807

Segundo a RDC N° 154, de 15 de junho de 2004 que estabelece o
Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servi¢os de Dialise, classifica uma
amostra examinada como sendo satisfatoria quando a mesma possui um padrdo de
gualidade de auséncia de coliformes totais em 100mL, e valor maximo permitido
para contagem de bactérias heterotréficas de 200UFC/ml. Todas as amostras
analisadas no ano de 2011/2012 do ponto de coleta pos-tratamento foram
analisadas em conformidade com a RDC N°154 de 2004.
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Atualmente, o padrdo de qualidade de &4gua para hemodidlise estabelecida
pela RDC N° 11/2014 preconiza que valor maximo permitido para contagem de
bactérias heterotroficas — 100UFC/ml.

De acordo com os pontos de coletas analisados, observou-se que no periodo
estudado o maior percentual de amostras identificadas como insatisfatorias foram as
obtidas de torneiras antes do reservatorio (pdés-osmose), tendo a contagem de
bactérias heterotroficas com resultado insatisfatorio, 09/15 amostras (60%) em 2011
e 15/35 amostras (42,86%) em 2012. Com relacdo ao ano de 2012, nesse mesmo
ponto de coleta foi identificada a presenca de coliformes em 02/35 amostras
(5,71%). Cinco amostras do ano de 2012 (14,28%) foram insatisfatorias para
coliformes e para a contagem de bactérias heterotroficas. Os demais pontos de
coletas: reuso; sala de manutencéo e sala de dialise concentraram poucas amostras
com resultados insatisfatorios durante o periodo analisado.

As amostras analisadas em 2011 do ponto de coleta pré-tratamento, foram
analisadas de acordo com as recomendacfes da portaria N° 518/2004 estabelecida
para o controle da agua para consumo humano, atualmente revogada. A RDC N°
518 apresentava como critérios microbiolégicos: a auséncia de Escherichia coli (E.
coli) ou coliformes termotolerantes em 100ml. Esses critérios foram aplicados para
as amostras de agua coletadas na saida do tratamento, e para as amostras de agua
do sistema de distribuicdo (reservatérios e redes). Ja as amostras de agua de
hemodialise dos demais pontos de coleta (reuso / sala de manutencéo / sala de
dialise / p6s-osmose) foram analisadas de acordo com a RDC N° 154, de 15 de
junho de 2004.

As amostras analisadas em 2012 para as &guas de hemodialise,
considerando o ponto de coleta pré-tratamento, foram analisadas com os
parametros propostos pela Portaria MS N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011, esta
portaria preconiza a auséncia de coliforme em 100ml e que alteragbes bruscas ou
acima do usual na contagem de bactérias heterotroficas devem ser investigadas
para identificacdo de irregularidade e providéncias devem ser adotadas para o
restabelecimento da integridade do sistema de distribuicdo (reservatério e rede),
recomendando-se que nao se ultrapasse o limite de 500 UFC/mL.

Das 15 amostras examinadas como insatisfatérias em 2011, apenas 04

amostras (26,6%) deram positivas para coliformes e 11 amostras (73,4%) foram
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insatisfatorias para contagem de bactérias heterotroficas. Este resultado quando
colocado em percentual tomando por base a quantidade total de amostras
examinadas em 12 meses (714), contabiliza 2,1%, o que significa um nivel baixo
qgquando comparado a um universo de 100% das amostras analisadas. Em 2012,
foram 35 amostras com resultado insatisfatorio, 05 amostras (14,28%) deram
positivas para presenca de coliformes, 21 amostras (60%) foram insatisfatérias para
contagem de bactérias heterotroficas e 09 amostras (25,72%), apresentaram
resultados positivos para presenca de coliformes e para a contagem de bactérias
heterotroficas.

De acordo com a distribuicdo das clinicas de hemodialise por GERES, no

Estado de Pernambuco, tém-se os seguintes resultados:

Tabela 03: Total de amostras insatisfatérias X GERES em 2011

GERES N° de amostras Total de amostras
Insatisfatorias
I 373 02
Il 34 00
Il 39 03
\Y 83 00
\% 19 01
VI 18 00
VI 31 01
Vil 49 01
DEA (08 unidades)
68 07
Total 714 15

DEA - Didlise Externa Aguda — servicos de hemodialise oferecidos por hospitais, ndo considerados
referéncia para HD.

Em 2011, apesar da | GERES concentrar o maior numero de amostras
coletadas para analise microbiologica (373), o maior percentual de amostras

insatisfatorias foi achado na dialise externa que perfaz um universo de 08 unidades
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(Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Bardo de Lucena, Hospital da
Restauracdo, Hospital Dom Hélder, Hospital Getulio Vargas, Hospital Miguel Arraes,
Hospital Otavio de Freitas e PROCAPE) que prestam servico de hemodialise, onde
foi obtido um quantitativo de 07 amostras insatisfatérias (46,67%). Destas, 04
amostras insatisfatorias foram do Hospital Dom Hélder e 03 amostras insatisfatérias
do Hospital Getulio Vargas. A lll GERES, concentrou 20% do total de amostras
insatisfatorias, seguida da | GERES com 13,33%.

Tabela 04: Total de amostras insatisfatérias X GERES em 2012

GERES N° de amostras Total de amostras
Insatisfatorias
I 402 04
I 47 01
1 24 02
vV 39 00
\Y 19 00
Vi 14 00
Vil 48 01
VIl 12 00
DEA (09 unidades)
237 27
Total 842 35

DEA - Dialise Externa Aguda — servicos de hemodialise oferecidos por hospitais, ndo considerados
referéncia para HD.

Em 2012, a | GERES se manteve com a maior concentracdo de amostras
coletadas para analise microbioldgica (402), porém o maior percentual de amostras
insatisfatorias permaneceu com a didlise externa aguda. Comparado ao ano
anterior, em 2012 houve o acréscimo de mais 01 unidade de dialise externa
perfazendo um universo de 09 unidades que prestam servico de hemodidlise
(Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital Correia Picanco, Hospital da Restauracéo,
Hospital Dom Hélder, Hospital Getulio Vargas, Hospital Miguel Arraes, Hospital
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Otavio de Freitas, PROCAPE e Hospital ALFA). Foi encontrado um quantitativo de
27 amostras insatisfatorias, equivalente a um percentual de 77,14%. Destas, 11
amostras foram do Hospital Getulio Vargas, 05 amostras do Hospital Dom Hélder, 04
amostras do Hospital Miguel Arraes, 03 amostras Hospital da Restauracdo, 03
amostras no PROCAPE e 01 amostra no Hospital Agamenon Magalhdes. Em
seguida, a | GERES concentrou 11,43% do total de amostras insatisfatérias.

A avaliacao da qualidade microbiologica da agua tem um papel destacado no
processo, em vista do elevado numero e da grande diversidade de micro-
organismos patogénicos, em geral de origem fecal, que pode estar presente na
dgua. Em funcdo da extrema dificuldade, quase impossibilidade, de avaliar a
presenca de todos o0s mais importantes micro-organismos na agua, a técnica
adotada é a de se verificar a presenca de organismos indicadores. A escolha desses
indicadores foi objeto de um processo histérico cuidadoso, realizado pela
comunidade cientifica internacional, de modo que aqueles atualmente empregados
reunem determinadas caracteristicas de conveniéncia operacional e de seguranca
sanitaria, nesse caso significando que sua auséncia na agua representa a garantia
da auséncia de outros patdgenos. Pesquisas tem revelado a limitacdo dos
indicadores tradicionais — em especial as bactérias do grupo coliforme — como
garantia da auséncia de alguns patdgenos, como virus e cistos de protozoarios,

mais resistentes que os proprios organismos indicadores (BRASIL, 2006).

5 CONCLUSAO

A partir da implantacdo de um programa de monitoramento para cumprimento
da RDC n°154/2004 e atendimento das a¢fes de Vigilancia Sanitaria, os centros de
hemodialise do Estado de Pernambuco tém apresentado uma evolucéo positiva no
controle da qualidade da 4gua de hemodialise fornecida aos pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica. Apos a avaliacdo das analises microbiolégicas das aguas
para hemodiélise realizadas pelo laboratorio de microbiologia do laboratério central —
LACEN/PE observou-se um crescimento do numero de clinicas de hemodiélise em
2012, quando comparado ao ano de 2011.

Com isso, em 2012, o quantitativo de amostras coletadas para analise

microbiolégica das aguas de hemodialise, também aumentou, cuja quantidade
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totalizou em 1590 amostras. Ainda em 2012, o total de amostras insatisfatoria foi de
35.

O ponto de coleta que se destacou foi a torneira antes do reservatério (pés-
osmose), cujo critério mais encontrado foi 0 grupo contaminante mais encontrado foi
0 grupo de bactérias heterotréficas. Do quantitativo de amostras insatisfatorias no
periodo analisado, 11 amostras (73,4%) das 15 insatisfatérias foram positivas para
contagem de bactérias heterotréficas, em 2011. Em 2012, este resultado se
manteve, porém 21 amostras (60%) foram insatisfatérias também para este mesmo
contaminante.

O servico de hemodidlise externa (servigos de HD prestados por hospitais ndo
considerados referéncia para HD em dialise) concentrou 77,14% das amostras com
resultado insatisfatério, em 2011. A lll GERES ocupou o segundo lugar. Em 2012, o

segundo lugar ficou com a | GERES.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Estes dados justificam a importancia da continuacéo da parceria LACEN-PE e
APEVISA no monitoramento e controle da qualidade da agua oferecida nos servicos
de hemodialise pelas clinicas do Estado de Pernambuco, uma vez que os niveis em
pontos percentuais de ensaios satisfatorios (97,9%) foram bastante superiores ao
namero de ensaios insatisfatorios (2,1%), no ano de 2011. Em 2012, o percentual de
ensaios satisfatérios foi de 95,84% e o numero ensaios insatisfatorios foi igual
4,16%.

Portanto, com um controle adequado observa-se 0 aumento da sobrevida do
paciente, aumentado a confiangca dos mesmos, certos de que estdo sendo atendidos
por profissionais habilitados e com um suporte de matérias-primas e principalmente,
a agua de qualidade conforme estabelecidos pelas legislacbes vigentes

proporcionando um tratamento seguro e eficaz.
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