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Resumo

Objetivo: O numero de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com
quadro de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) aumentou no periodo de pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2 em nivel mundial, ocasionando sobrecarga no setor hospitalar.
Este estudo avaliou a qualidade bioldgica da agua tratada destinada a tratamento dialitico
de pacientes internados em UTI, com relacao aos parametros de bactérias heterotroficas,
coliformes totais e endotoxinas bacterianas. Métodos: Foram comparados os resultados
analiticos obtidos da qualidade biologica da agua tratada destinada a pacientes internados
em UTI com o quadro de IRA em tratamento de terapia substitutiva, nos periodos anterior
e posterior a pandemia. Resultados: Os componentes relacionados aos ensaios de
enumeracao de bactérias heterotroficas, pesquisa de coliformes totais e endotoxinas
bacterianas nas amostras de agua tratada, em conformidade com os critérios de aceitagao
da legislacao, situaram-se entre 90 a 97,7%, 97,1 a 100%, e 83,6 a 86,4%, respectivamente.
Conclusao: Este estudo permitiu constatar a eficacia das agoes, por parte das equipes
técnicas, relacionadas a adequacgao da agua destinada a terapia dialitica durante o periodo,
proporcionando impacto positivo na saude dos pacientes expostos ao tratamento. Além
disso, o estudo visa estimular demais instituigdes quanto a implantagdo de programas
continuos de adequagao de seus sistemas de tratamento de agua.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, insuficiéncia renal aguda, UTI, dialise, qualidade da agua.

Abstract

Objectives: The number of patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) with Acute
Renal Failure (ARF) increased during the pandemic caused by SARS-CoV-2 virus worldwide,
causing overload in the hospital sector. This study evaluated the biological quality of water
developed for dialysis treatment of patients admitted to ICUs, in relation to the parameters
of heterotrophic bacteria, total coliforms and bacterial endotoxins. Method: The analytical
results obtained from the biological quality of treated water intended for patients admitted
to ICUs with ARF and that are undergoing replacement therapy treatment were compared
in the periods before and after the pandemic. Results: The tests for enumeration of
heterotrophic bacteria, total coliforms and bacterial endotoxins in treated water samples,
in accordance with the limitation criteria of the legislation, yielded values ranging from 90
to 97.7%, 97.1 to 100%, and 83.6 to 86.4%, respectively. Conclusion: This study helped to
improve the effectiveness of technical teams' actions in purifying water that was damaged
during dialysis therapy, providing a positive impact on the health of patients exposed to the
treatment. In addition, the study aims to encourage many institutions to implement ongoing
programs to adapt their water treatment systems.

Keywords: SARS-CoV-2, acute kidney injury, ICU, dialysis, water quality.
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Introdugao

A rapida expansao da doenca infecciosa ocasionada durante a pandemia pelo
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) em 2020 (Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional/ESPII)L vem provocando grande impacto na Saude Publica. A magnitude e
a evolugao desta enfermidade estao associadas principalmente a sindrome respiratoria
aguda grave, queresultaem altas taxas de morbimortalidade em nivel mundial e sobrecarga
no setor hospitalar.2

Devido a crescente disseminacao deste agravo, as instituicdes de saude locais, mais
suscetiveis a ocorréncia de contaminacgoes e infecgdes, agilmente implementaram novos
protocolos de controle e desinfecgado como conduta de enfrentamento do COVID-19, com
0 objetivo de prevenir e bloquear as principais formas de transmissdo aos pacientes e
profissionais de saude. 34

Diante deste cenario pandémico, o atendimento aos pacientes criticos portadores de
doenca renal, submetidos regularmente aos procedimentos de hemodialise, foi impactado.
Com relagao ao atendimento de pacientes com quadro de insuficiéncia renal aguda (IRA),
sob tratamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foi evidenciado o aumento do
numero de sessdes dialiticas frente a periodos anteriores.26

Nestas modalidades de terapia renal substitutiva, durante as quais a substituicao
parcial da funcao do rim visa abrandar a evolugdo do quadro clinico, os pacientes sao
expostos a volumes expressivos de agua tratada em cada sessédo para corregcao das
anormalidades metabdlicas, depuracao das toxinas e restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico do organismo.L&

A agua tratada utilizada nos processos dialiticos tem sido uma potencial fonte de
patdgenos para estes grupos de pacientes, visto que esta frequentemente associada
as bacteremias e as reagdes sistémicas no organismo pela presenca de altos niveis de
endotoxinas e contagens microbianas. A presencga de cianotoxinas e biofilmes persistentes
no sistema de tratamento da agua, quando ndo monitorado e sanitizado de forma frequente,
resultam na obtencao de um insumo com padrao microbioldgico inferior ao preconizado
pela requlamentacao sanitaria.2

O monitoramento da qualidade do processo de obtencao deste tipo de agua torna-se,
portanto, ferramenta imprescindivel para a reducao e/ou eliminagcao da contaminagao
microbioldgica potencialmente presente no fluido de dialise, com consequente impacto
na redugao dos fatores responsaveis pelo alto risco de infecgdes que podem acometer
estes pacientes 1ol
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Diante do exposto, e considerando o aumento no numero de intervengdes dialiticas
evidenciado no periodo de pandemia mundial pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
pacientes internados em UTI com quadro de IRA, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade biolégica da agua tratada qualificada para tratamento dialitico a beira
leito, em um ambiente intra-hospitalar, com relacdo aos parametros de enumeracao de
bactérias heterotréficas, pesquisa de coliformes totais e determinagdo de endotoxinas
bacterianas, durante o periodo compreendido entre fevereiro de 2019 e margo de 2023,
comparando o periodo anterior e posterior a pandemia.

Método

As amostras de agua tratada para dialise foram coletadas entre fevereiro de 2019 e
marco de 2023, em ambiente hospitalar localizado no municipio de Sao Paulo. As coletas
ocorreram em pontos contiguos a distintas maquinas portateis, distribuidas em quatro
marcas diferentes, utilizadas no tratamento de pacientes internados em leitos de UTI e
que, durante o periodo de internacao, apresentaram quadro de IRA. O estudo abrangeu o
periodo anterior e posterior a pandemia ocasionada pelo COVID-19, ocorrida de marco de
202012 a abril de 202218

Durante o periodo de estudo, foram avaliadas 170 amostras de agua tratada,
com a realizacao de 494 ensaios, distribuidos da seqguinte forma: 157 ensaios para a
enumeracao de bactérias heterotroficas, 168 para a pesquisa de coliformes totais e 169
para a determinacao de endotoxinas bacterianas. A periodicidade, os pontos de coleta e as
determinagdes dos ensaios efetuados em cada amostra de agua tratada foram definidos
pela instituicdo hospitalar.

Frascos especificos para cada um dos tipos de ensaios foram disponibilizados a
unidade hospitalar previamente a data de coleta das amostras de agua tratada para dialise.
As coletas foram realizadas pelos profissionais do setor de UTI, previamente treinados
para a execucao desta atividade.

Os procedimentos de coleta, preservacao, acondicionamento e transporte das
amostras de agua tratada seguiram as orientagdes definidas no Manual para Orientacao
— Anélise de Agua no Instituto Adolfo Lutz.14

Os métodos utilizados nas analises microbioldgicas seguiram as recomendacoes
descritas no Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA).12
As determinagoes de endotoxinas bacterianas foram realizadas conforme o método de
coagulagao em gel, descrito na Farmacopeia Brasileira.1e

4/13

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 22, N° 222, 2025, ¢4 1450


https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41464
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41450
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41450

Qualidade bioldgica da dgua destinada a terapia renal substitutiva para pacientes internados em UT]
no periodo de Pandemia pelo virus SARS-CoV-2

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2025.v.22 41450 1806-4272

As enumeracgOes de bactérias heterotroficas foram realizadas em duplicata pelo
método de semeadura em profundidade, utilizando o agar Reasoner's 2A, com as placas
incubadas em posicao invertida, em estufa bacterioldgica a 35,0 + 0,5°C por 48 horas.
As coldnias foram contadas com o auxilio de um contador de colénias apds o periodo
de incubacao.

O teste qualitativo de presenca-auséncia de coliformes totais foi conduzido por
meio do método de substrato enzimatico cromogénico (Colilert®, Idexx Laboratories,
Estados Unidos da América). Nesse processo, o reagente enzimatico foi adicionado a
100 mL da amostra que, em seguida, foi incubada em estufa bacteriolégica a 35,0 +
0,6°C por 28 horas. A presenca de coloragdao amarela, mais intensa que o comparador de
coloragao (Colilert®, Idexx Laboratories, Estados Unidos da América), indicou a presenca
de coliformes totais.

O teste de endotoxinas bacterianas foi realizado com amostras diluidas (1:2 v/v).
A sensibilidade do reagente Limulus Amebocyte Lysate (LAL) (Charles River) foi de 0,125
UE/mL. As diluigdes da amostra e do padrdo controle de endotoxina (Charles River) foram
preparadas para cada ensaio utilizando-se dgua reagente LAL (Charles River). O teste foi
conduzido em duplicata, adicionando-se 100uL da amostra diluida a 100uL do reagente
LAL. Os tubos foram incubados em banho a 37 + 1°C por 60 + 2 minutos. O teste foi
considerado positivo quando, apds o periodo de incubacao, foi observada a formacéao de
gel firme no fundo do tubo apds inversao de 180°C.

Os parametros investigados foram comparados com os limites maximos, referentes
aos requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de dialise destinados
ao atendimento de pacientes renais cronicos,?2 permitidos em legislacao, a qual recomenda
os valores maximos de100 UFC/mL para enumeracao de bactérias heterotréficas, 0,25
UE/mL para endotoxinas bacterianas e a auséncia de coliformes totais em 100 mL de
amostra. Este dispositivo legal foi adotado devido a nao haver legislagao especifica
para padrao de qualidade da agua tratada empregada em procedimento de terapia renal
substitutiva de pacientes internados em UTI.

Para avaliar se houve diferencas estatisticamente significativas entre os periodos
estudados de pré-pandemia e pandemia, e entre a pandemia e o pos-pandemia, foi adotado
o teste qui-quadrado de Pearson, para um intervalo de confianga (IC) de 95%, aplicando
uma tabela 2X2. Como hipdtese nula foi empregado o pressuposto de que o padrao de
qualidade da agua tratada nao diferiu entre os periodos estabelecidos para estudo; para
a hipotese alternativa foi utilizado o pressuposto de que o padrao de qualidade da agua
tratada diferiu entre os periodos avaliados.
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Resultados

A avaliagao do padrao de qualidade da agua tratada empregada em procedimento de
terapia renal substitutiva de pacientes internados em UTI foi expressa pelas porcentagens
obtidas em conformidade com a legislagdo nos periodos de pré-pandemia, pandemia e
pos-pandemia,comtodososensaioslaboratoriais (enumeragaodebactérias heterotroficas,
pesquisa de coliformes totais e determinagao de endotoxinas bacterianas) atendendo aos
limites maximos permitidos em legislagao,2 conforme ilustrado no Grafico 1.

Grafico 1. Resultados obtidos em conformidade com alegislagdo? para todos os ensaios laboratoriais
realizados em amostras de agua tratada destinada a pacientes internados em UTI hospitalar, nos
periodos de pré a pds-pandemia.

Fonte: elaborado pelos préprios autores.

O Grafico 1 revela que os resultados obtidos, quando todos os ensaios foram
concordantes com os limites estabelecidos na legislacao? para os ensaios de enumeracao
de bactérias heterotréficas, pesquisa de coliformes totais e determinagao de endotoxinas
bacterianas em agua tratada destinada a pacientes internados e submetidos a tratamento
dialitico, situaram-se na faixa entre 79,0 e 84,0%.

Em complemento, a analise entre os periodos estudados demonstrou que o valor
de p obtido (0,62) no teste qui-quadrado de Pearson empregado nos dados dos periodos
pré-pandemia versus pandemia foi superior ao nivel de significancia de 0,05. Conclusao
semelhante foi obtida apds a avaliagdo dos dados dos periodos pandemia versus
poés-pandemia, tendo em vista que o valor de p obtido (0,47) no teste qui-quadrado de
Pearson também foi superior ao nivel de significancia de 0,05, ou seja, um intervalo de
confianga de 95%. Estes dados comprovam que nao houve diferenca significativa no
padrao de qualidade da agua tratada produzida na unidade hospitalar em estudo entre os
periodos de pré-pandemia e pos-pandemia.
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Os resultados também foram avaliados de forma independente para os parametros
enumeracgao de bactérias heterotroficas, pesquisa de coliformes totais e determinagao de
endotoxinas bacterianas, evidenciados no Grafico 2.

Grafico 2. Resultados obtidos em conformidade com a legislagdo? para enumeragéo de bactérias
heterotroficas, pesquisa de coliformes totais e determinacdo de endotoxinas bacterianas em
amostras de agua tratada destinada a pacientes internados em UTI hospitalar, nos periodos de pré
a pos-pandemia.

Fonte: elaborado pelos proprios autores.

Nesse contexto, os resultados dos componentes relacionados aos ensaios das
determinagdes de bactérias heterotréficas, coliformes totais e endotoxinas bacterianas
nas amostras de agua tratada no intervalo de estudo, que estao em conformidade com os
critérios de aceitagao da legislagdo,? situaram-se nas faixas entre 90 a 97,7%, 97,1 a 100%
e 83,6 a 86,4%, respectivamente (Grafico 2).

Discussao

As elevadas porcentagens obtidas, que indicam resultados que estdo dentro dos
niveis previstos em legislagdo? para as analises de enumeracao de bactérias heterotroficas
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(90 a 97,7%) e de pesquisa de coliformes totais (97,1 a 100%), podem ser atribuidas a
estratégias e tecnologias apropriadas empregadas de forma mais eficiente pela unidade
hospitalar na descontaminacéo da agua tratada destinada a procedimentos dialiticos,
minimizando contaminantes de origem microbioldgica.

Dados semelhantes, com altos percentuais de resultados satisfatorios de contagem
de bactérias heterotroficas 22 e de coliformes totaisltl82025 tgambém foram observados
em literatura recente. A eficacia na remocao destes contaminantes bioldgicos durante o
processo de tratamento da agua pode ter sido atingida com a aplicacao de tecnologias e
condutas validas de producao, como: trocas perioddicas de filtros, membranas de osmose
reversa e lampada de luz ultravioleta;122 purificagdo/desinfeccao com aplicacao de
0z6nio;%2L entre outros protocolos.

Por outro lado, nos casos em que os resultados indicaram maiores indices de
contaminantes bioldgicos, as variaveis resultantes para a obtengao de agua tratada com
menor qualidade podem estar relacionadas a aspectos como: inadequacao da qualidade
da agua de alimentacao;®caracteristicas intrinsecas do sistema de tratamento e de
distribuicao da agua;22 efeito sazonal,2 podendo proporcionar o aumento do crescimento
de contagem de bactérias heterotroficas® e emprego de praticas e de protocolos
inadequados na gestao de producao da agua.2

Os resultados da determinacao de endotoxinas bacterianas revelaram porcentagens
de acordo com o parametro da legislagdo,2 na faixa de 83,6 a 86,4% nos periodos de pré a
pos-pandemia, similares aos encontrados em literatura. 128

A literatura evidencia que o nivel de endotoxinas bacterianas na agua tratada para
didlise pode estar relacionado a bactérias gram-negativas e seus produtos de degradagao,
sendo liberadas principalmente apds o rompimento das bactérias intactas (morte, lise
celular). As endotoxinas também estao relacionadas a potencial formagao de biofilmes,
que atuam como fontes constantes de bactérias, na superficie interna da tubulagdo do
sistema de tratamento da agua, os quais protegem os micro-organismos da desinfeccao
e dificultam sua remog&o. 22242628

A porcentagem de resultados adequados de contagem de bactérias heterotréficas
(90 a 97,7%), superiores aos de endotoxinas bacterianas (83,6 a 86,4%) no periodo de pré
a pos-pandemia, reforca a adocao efetiva de procedimentos de desinfeccao e retencao
de possiveis contaminantes presentes no sistema de tratamento da agua para dialise
no ambiente hospitalar, objetivando a diminui¢cao de incidéncia de micro-organismos e
a formacao de biofilmes, minimizando, portanto, a liberacao de endotoxinas bacterianas
no sistema.z%
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Sendo assim, a porcentagem de resultados alcangados neste estudo, predominante-
mente em conformidade com a diretriz nacional e com a literatura investigada, revela que
€ possivel verificar o sucesso da adocao de protocolos intensificados e eficazes, emprega-
dos tanto na limpeza e desinfecgdo do ambiente de UTI hospitalar, quanto no sistema de
producao e distribuicdo da agua destinada a terapia renal de pacientes.22

Diantedos fatosevidenciados, considera-se de extremaimportanciaaimplementacao
e manutencao de programas continuos de gestao da qualidade da agua tratada destinada
aos pacientes em tratamento dialitico internados em UTlIs, por meio de indicadores
relacionados ao estabelecimento de protocolos bem definidos para desinfeccdo dos
sistemas de tratamento da agua;®#2 g modernizagao dos sistemas produtores de
agua tratada para dialise;#22 as manutencdes preventiva e corretiva do sistema de
tratamento da agua, bem como o monitoramento continuo da qualidade microbiolégica
da agua, a qual deve atender os parametros preconizados em dispositivos legais L2222
0 erenciamento técnico do sistema de producao de agua;?-%2 a capacitacao das equipes
técnicas profissionais para o desenvolvimento dos protocolos de manutengao do sistema
de obtencao de agua e desinfeccao, 222 entre outros.

Conclusao

Os resultados obtidos da avaliagdo microbioldgica (enumeragdo de bactérias
heterotroficas e pesquisa de coliformes totais) e determinagéo de endotoxinas bacterianas
emaguatratadadestinadaadialisedepacientesinternadosem UTIhospitalarapresentaram
elevados niveis de conformidade frente aos valores maximos permitidos em legislacao
nacional, no periodo estudado.

A eficacia de agOes delineadas pelas equipes técnicas, relacionadas a adequacao do
sistema de tratamento de dgua destinada a terapia dialitica durante o periodo desafiador
vivenciado na pandemia, aponta para a importancia de se estimular outras instituicoes a
realizarem continuamente a adequagao de seus sistemas de tratamento de agua a padroes
de qualidade aceitaveis, com consequente impacto positivo na saude dos pacientes
submetidos ao procedimento de terapia renal substitutiva.
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