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Resumo

Objetivo: O número de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com 
quadro de Insuficiência Renal Aguda (IRA) aumentou no período de pandemia causada 
pelo vírus SARS-CoV-2 em nível mundial, ocasionando sobrecarga no setor hospitalar. 
Este estudo avaliou a qualidade biológica da água tratada destinada a tratamento dialítico 
de pacientes internados em UTI, com relação aos parâmetros de bactérias heterotróficas, 
coliformes totais e endotoxinas bacterianas. Métodos: Foram comparados os resultados 
analíticos obtidos da qualidade biológica da água tratada destinada a pacientes internados 
em UTI com o quadro de IRA em tratamento de terapia substitutiva, nos períodos anterior 
e posterior à pandemia. Resultados: Os componentes relacionados aos ensaios de 
enumeração de bactérias heterotróficas, pesquisa de coliformes totais e endotoxinas 
bacterianas nas amostras de água tratada, em conformidade com os critérios de aceitação 
da legislação, situaram-se entre 90 a 97,7%, 97,1 a 100%, e 83,6 a 86,4%, respectivamente. 
Conclusão: Este estudo permitiu constatar a eficácia das ações, por parte das equipes 
técnicas, relacionadas à adequação da água destinada à terapia dialítica durante o período, 
proporcionando impacto positivo na saúde dos pacientes expostos ao tratamento. Além 
disso, o estudo visa estimular demais instituições quanto à implantação de programas 
contínuos de adequação de seus sistemas de tratamento de água.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, insuficiência renal aguda, UTI, diálise, qualidade da água.

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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Introdução

A rápida expansão da doença infecciosa ocasionada durante a pandemia pelo 
vírus SARS-CoV-2 (COVID-19) em 2020 (Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional/ESPII)1 vem provocando grande impacto na Saúde Pública. A magnitude e 
a evolução desta enfermidade estão associadas principalmente à síndrome respiratória 
aguda grave, que resulta em altas taxas de morbimortalidade em nível mundial e sobrecarga 
no setor hospitalar.2

Devido à crescente disseminação deste agravo, as instituições de saúde locais, mais 
suscetíveis à ocorrência de contaminações e infecções, agilmente implementaram novos 
protocolos de controle e desinfecção como conduta de enfrentamento do COVID-19, com 
o objetivo de prevenir e bloquear as principais formas de transmissão aos pacientes e 
profissionais de saúde.3,4

Diante deste cenário pandêmico, o atendimento aos pacientes críticos portadores de 
doença renal, submetidos regularmente aos procedimentos de hemodiálise, foi impactado. 
Com relação ao atendimento de pacientes com quadro de insuficiência renal aguda (IRA), 
sob tratamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foi evidenciado o aumento do 
número de sessões dialíticas frente a períodos anteriores.5,6

Nestas modalidades de terapia renal substitutiva, durante as quais a substituição 
parcial da função do rim visa abrandar a evolução do quadro clínico, os pacientes são 
expostos a volumes expressivos de água tratada em cada sessão para correção das 
anormalidades metabólicas, depuração das toxinas e restabelecimento do equilíbrio 
hidroeletrolítico do organismo.7,8

A água tratada utilizada nos processos dialíticos tem sido uma potencial fonte de 
patógenos para estes grupos de pacientes, visto que está frequentemente associada 
às bacteremias e às reações sistêmicas no organismo pela presença de altos níveis de 
endotoxinas e contagens microbianas. A presença de cianotoxinas e biofilmes persistentes 
no sistema de tratamento da água, quando não monitorado e sanitizado de forma frequente, 
resultam na obtenção de um insumo com padrão microbiológico inferior ao preconizado 
pela regulamentação sanitária.9

O monitoramento da qualidade do processo de obtenção deste tipo de água torna-se, 
portanto, ferramenta imprescindível para a redução e/ou eliminação da contaminação 
microbiológica potencialmente presente no fluido de diálise, com consequente impacto 
na redução dos fatores responsáveis pelo alto risco de infecções que podem acometer 
estes pacientes.10,11
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Diante do exposto, e considerando o aumento no número de intervenções dialíticas 
evidenciado no período de pandemia mundial pelo vírus SARS-CoV-2 (COVID-19) em 
pacientes internados em UTI com quadro de IRA, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a qualidade biológica da água tratada qualificada para tratamento dialítico à beira 
leito, em um ambiente intra-hospitalar, com relação aos parâmetros de enumeração de 
bactérias heterotróficas, pesquisa de coliformes totais e determinação de endotoxinas 
bacterianas, durante o período compreendido entre fevereiro de 2019 e março de 2023, 
comparando o período anterior e posterior à pandemia.

Método

As amostras de água tratada para diálise foram coletadas entre fevereiro de 2019 e 
março de 2023, em ambiente hospitalar localizado no município de São Paulo. As coletas 
ocorreram em pontos contíguos a distintas máquinas portáteis, distribuídas em quatro 
marcas diferentes, utilizadas no tratamento de pacientes internados em leitos de UTI e 
que, durante o período de internação, apresentaram quadro de IRA. O estudo abrangeu o 
período anterior e posterior à pandemia ocasionada pelo COVID-19, ocorrida de março de 
202012 a abril de 2022.13

Durante o período de estudo, foram avaliadas 170 amostras de água tratada, 
com a realização de 494 ensaios, distribuídos da seguinte forma: 157 ensaios para a 
enumeração de bactérias heterotróficas, 168 para a pesquisa de coliformes totais e 169 
para a determinação de endotoxinas bacterianas. A periodicidade, os pontos de coleta e as 
determinações dos ensaios efetuados em cada amostra de água tratada foram definidos 
pela instituição hospitalar.

Frascos específicos para cada um dos tipos de ensaios foram disponibilizados à 
unidade hospitalar previamente à data de coleta das amostras de água tratada para diálise. 
As coletas foram realizadas pelos profissionais do setor de UTI, previamente treinados 
para a execução desta atividade. 

Os procedimentos de coleta, preservação, acondicionamento e transporte das 
amostras de água tratada seguiram as orientações definidas no Manual para Orientação 
– Análise de Água no Instituto Adolfo Lutz.14

Os métodos utilizados nas análises microbiológicas seguiram as recomendações 
descritas no Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA).15 
As determinações de endotoxinas bacterianas foram realizadas conforme o método de 
coagulação em gel, descrito na Farmacopeia Brasileira.16
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As enumerações de bactérias heterotróficas foram realizadas em duplicata pelo 
método de semeadura em profundidade, utilizando o ágar Reasoner’s 2A, com as placas 
incubadas em posição invertida, em estufa bacteriológica a 35,0 ± 0,5ºC por 48 horas. 
As colônias foram contadas com o auxílio de um contador de colônias após o período 
de incubação.

O teste qualitativo de presença-ausência de coliformes totais foi conduzido por 
meio do método de substrato enzimático cromogênico (Colilert®, Idexx Laboratories, 
Estados Unidos da América). Nesse processo, o reagente enzimático foi adicionado a 
100 mL da amostra que, em seguida, foi incubada em estufa bacteriológica a 35,0 ± 
0,5ºC por 28 horas. A presença de coloração amarela, mais intensa que o comparador de 
coloração (Colilert®, Idexx Laboratories, Estados Unidos da América), indicou a presença 
de coliformes totais. 

O teste de endotoxinas bacterianas foi realizado com amostras diluídas (1:2 v/v).  
A sensibilidade do reagente Limulus Amebocyte Lysate (LAL) (Charles River) foi de 0,125 
UE/mL. As diluições da amostra e do padrão controle de endotoxina (Charles River) foram 
preparadas para cada ensaio utilizando-se água reagente LAL (Charles River). O teste foi 
conduzido em duplicata, adicionando-se 100µL da amostra diluída a 100µL do reagente 
LAL. Os tubos foram incubados em banho a 37 ± 1ºC por 60 ± 2 minutos. O teste foi 
considerado positivo quando, após o período de incubação, foi observada a formação de 
gel firme no fundo do tubo após inversão de 180ºC.

Os parâmetros investigados foram comparados com os limites máximos, referentes 
aos requisitos de boas práticas de funcionamento para os serviços de diálise destinados 
ao atendimento de pacientes renais crônicos,9 permitidos em legislação, a qual recomenda 
os valores máximos de100 UFC/mL para enumeração de bactérias heterotróficas, 0,25 
UE/mL para endotoxinas bacterianas e a ausência de coliformes totais em 100 mL de 
amostra. Este dispositivo legal foi adotado devido a não haver legislação específica 
para padrão de qualidade da água tratada empregada em procedimento de terapia renal 
substitutiva de pacientes internados em UTI.

Para avaliar se houve diferenças estatisticamente significativas entre os períodos 
estudados de pré-pandemia e pandemia, e entre a pandemia e o pós-pandemia, foi adotado 
o teste qui-quadrado de Pearson, para um intervalo de confiança (IC) de 95%, aplicando 
uma tabela 2X2. Como hipótese nula foi empregado o pressuposto de que o padrão de 
qualidade da água tratada não diferiu entre os períodos estabelecidos para estudo; para 
a hipótese alternativa foi utilizado o pressuposto de que o padrão de qualidade da água 
tratada diferiu entre os períodos avaliados.
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Resultados

A avaliação do padrão de qualidade da água tratada empregada em procedimento de 
terapia renal substitutiva de pacientes internados em UTI foi expressa pelas porcentagens 
obtidas em conformidade com a legislação nos períodos de pré-pandemia, pandemia e 
pós‑pandemia, com todos os ensaios laboratoriais (enumeração de bactérias heterotróficas, 
pesquisa de coliformes totais e determinação de endotoxinas bacterianas) atendendo aos 
limites máximos permitidos em legislação,9 conforme ilustrado no Gráfico 1.

Gráfico 1. Resultados obtidos em conformidade com a legislação9 para todos os ensaios laboratoriais 
realizados em amostras de água tratada destinada a pacientes internados em UTI hospitalar, nos 
períodos de pré a pós-pandemia.

Fonte: elaborado pelos próprios autores.

O Gráfico 1 revela que os resultados obtidos, quando todos os ensaios foram 
concordantes com os limites estabelecidos na legislação9 para os ensaios de enumeração 
de bactérias heterotróficas, pesquisa de coliformes totais e determinação de endotoxinas 
bacterianas em água tratada destinada a pacientes internados e submetidos a tratamento 
dialítico, situaram-se na faixa entre 79,0 e 84,0%.

Em complemento, a análise entre os períodos estudados demonstrou que o valor 
de p obtido (0,62) no teste qui-quadrado de Pearson empregado nos dados dos períodos 
pré-pandemia versus pandemia foi superior ao nível de significância de 0,05. Conclusão 
semelhante foi obtida após a avaliação dos dados dos períodos pandemia versus 
pós‑pandemia, tendo em vista que o valor de p obtido (0,47) no teste qui-quadrado de 
Pearson também foi superior ao nível de significância de 0,05, ou seja, um intervalo de 
confiança de 95%. Estes dados comprovam que não houve diferença significativa no 
padrão de qualidade da água tratada produzida na unidade hospitalar em estudo entre os 
períodos de pré-pandemia e pós-pandemia.
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Os resultados também foram avaliados de forma independente para os parâmetros 
enumeração de bactérias heterotróficas, pesquisa de coliformes totais e determinação de 
endotoxinas bacterianas, evidenciados no Gráfico 2.

Gráfico 2. Resultados obtidos em conformidade com a legislação9 para enumeração de bactérias 
heterotróficas, pesquisa de coliformes totais e determinação de endotoxinas bacterianas em 
amostras de água tratada destinada a pacientes internados em UTI hospitalar, nos períodos de pré 
a pós-pandemia.

Fonte: elaborado pelos próprios autores.

Nesse contexto, os resultados dos componentes relacionados aos ensaios das 
determinações de bactérias heterotróficas, coliformes totais e endotoxinas bacterianas 
nas amostras de água tratada no intervalo de estudo, que estão em conformidade com os 
critérios de aceitação da legislação,9 situaram-se nas faixas entre 90 a 97,7%, 97,1 a 100% 
e 83,6 a 86,4%, respectivamente (Gráfico 2).

Discussão

As elevadas porcentagens obtidas, que indicam resultados que estão dentro dos 
níveis previstos em legislação9 para as análises de enumeração de bactérias heterotróficas 
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(90 a 97,7%) e de pesquisa de coliformes totais (97,1 a 100%), podem ser atribuídas a 
estratégias e tecnologias apropriadas empregadas de forma mais eficiente pela unidade 
hospitalar na descontaminação da água tratada destinada a procedimentos dialíticos, 
minimizando contaminantes de origem microbiológica.

Dados semelhantes, com altos percentuais de resultados satisfatórios de contagem 
de bactérias heterotróficas17-22 e de coliformes totais17,18,20-25 também foram observados 
em literatura recente. A eficácia na remoção destes contaminantes biológicos durante o 
processo de tratamento da água pode ter sido atingida com a aplicação de tecnologias e 
condutas válidas de produção, como: trocas periódicas de filtros, membranas de osmose 
reversa e lâmpada de luz ultravioleta;19,22 purificação/desinfecção com aplicação de 
ozônio;26,27 entre outros protocolos.

Por outro lado, nos casos em que os resultados indicaram maiores índices de 
contaminantes biológicos, as variáveis resultantes para a obtenção de água tratada com 
menor qualidade podem estar relacionadas a aspectos como: inadequação da qualidade 
da água de alimentação;28características intrínsecas do sistema de tratamento e de 
distribuição da água;23,28 efeito sazonal,28 podendo proporcionar o aumento do crescimento 
de contagem de bactérias heterotróficas28 e emprego de práticas e de protocolos 
inadequados na gestão de produção da água.29

Os resultados da determinação de endotoxinas bacterianas revelaram porcentagens 
de acordo com o parâmetro da legislação,9 na faixa de 83,6 a 86,4% nos períodos de pré a 
pós-pandemia, similares aos encontrados em literatura.17,28

A literatura evidencia que o nível de endotoxinas bacterianas na água tratada para 
diálise pode estar relacionado a bactérias gram-negativas e seus produtos de degradação, 
sendo liberadas principalmente após o rompimento das bactérias intactas (morte, lise 
celular). As endotoxinas também estão relacionadas à potencial formação de biofilmes, 
que atuam como fontes constantes de bactérias, na superfície interna da tubulação do 
sistema de tratamento da água, os quais protegem os micro-organismos da desinfecção 
e dificultam sua remoção.23,24,26,28

A porcentagem de resultados adequados de contagem de bactérias heterotróficas 
(90 a 97,7%), superiores aos de endotoxinas bacterianas (83,6 a 86,4%) no período de pré 
a pós-pandemia, reforça a adoção efetiva de procedimentos de desinfecção e retenção 
de possíveis contaminantes presentes no sistema de tratamento da água para diálise 
no ambiente hospitalar, objetivando a diminuição de incidência de micro-organismos e 
a formação de biofilmes, minimizando, portanto, a liberação de endotoxinas bacterianas 
no sistema.25,26
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Sendo assim, a porcentagem de resultados alcançados neste estudo, predominante-
mente em conformidade com a diretriz nacional e com a literatura investigada, revela que 
é possível verificar o sucesso da adoção de protocolos intensificados e eficazes, emprega-
dos tanto na limpeza e desinfecção do ambiente de UTI hospitalar, quanto no sistema de 
produção e distribuição da água destinada à terapia renal de pacientes.25,26

Diante dos fatos evidenciados, considera-se de extrema importância a implementação 
e manutenção de programas contínuos de gestão da qualidade da água tratada destinada 
aos pacientes em tratamento dialítico internados em UTIs, por meio de indicadores 
relacionados ao estabelecimento de protocolos bem definidos para desinfecção dos 
sistemas de tratamento da água;23,24,26 a modernização dos sistemas produtores de 
água tratada para diálise;27,28 as manutenções preventiva e corretiva do sistema de 
tratamento da água, bem como o monitoramento contínuo da qualidade microbiológica 
da água, a qual deve atender os parâmetros preconizados em dispositivos legais;17,21,22,29 
o erenciamento técnico do sistema de produção de água;21,22 a capacitação das equipes 
técnicas profissionais para o desenvolvimento dos protocolos de manutenção do sistema 
de obtenção de água e desinfecção,20,22 entre outros.

Conclusão

Os resultados obtidos da avaliação microbiológica (enumeração de bactérias 
heterotróficas e pesquisa de coliformes totais) e determinação de endotoxinas bacterianas 
em água tratada destinada à diálise de pacientes internados em UTI hospitalar apresentaram 
elevados níveis de conformidade frente aos valores máximos permitidos em legislação 
nacional, no período estudado.

A eficácia de ações delineadas pelas equipes técnicas, relacionadas à adequação do 
sistema de tratamento de água destinada à terapia dialítica durante o período desafiador 
vivenciado na pandemia, aponta para a importância de se estimular outras instituições a 
realizarem continuamente a adequação de seus sistemas de tratamento de água a padrões 
de qualidade aceitáveis, com consequente impacto positivo na saúde dos pacientes 
submetidos ao procedimento de terapia renal substitutiva.
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