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RESUMO

A hemodialise € uma modalidade terapéutica para pacientes com insuficiénciarenal. Durante o verdo e
inverno de 2003 foram analisadas 200 amostras de agua de didli se provenientes de 2 unidades hospital ares
denominadasA e B. Os pontos analisados foram: 18 do caval ete de entrada (P1), 18 do pré-tratamento (P2),
18 daosmosereversa(OR)(P3), 28 daentradadamaquina (P4), 30 dasolucéo dedidlise (P5), 17 daslinhas
ediaisador (P6), 9do“loop” (P7), 11 dofiltro decarvéo (P8), 18 doreuso C (P9), 18 doreuso B (P10), 15do
reservatdrio daOR (P11). A metodol ogiautilizadafoi arecomendadapel o “ Standard M ethodsfor Examination
of Water and Wastewater”, 1995 utilizando as técnicas. “Pour Plate” para contagem de bactérias
heterotréficas (BH) em R2A; membrana filtrante para Pseudomonas aeruginosa em Agar Cetrimide e
leveduras em Agar Sabouraud — dextrose com 200 mg/mL de cloranfenicol e determinagdes de fluoreto e
condutividade; nitrato e sulfato pela metodol ogia das Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz,1985.
N&o houve diferencasignificativaentre verdo einverno. A unidadeA apresentou levedurasem 5 amostras,
P.aeruginosa em 14 e BH acimade 200UFC/mL em 52; enquanto aunidade B apresentou levedurasem 20
amostras, P.aeruginosa em 5, e BH acima de 200UFC/mL em 36. Apds a OR foi realizada a pesquisade
endotoxinas bacterianas, sendo detectada em duas amostras na unidade A. Os parametros quimicos
revelaram a eficécia das membranas da OR nafiltracéo dos ions fluoreto, nitrato, sulfato, condutividade
nas duas unidades duranteinverno e verdo, (p<0,001). A RDC 154/2004 nao faz referéncias apesquisade
P.aeruginosa e leveduras. Este estudo mostrou gque estes microrganismos podem estar presentes e ndo
serem sensiveis a desinfeccdo como aconteceu com as BH. Manter a qualidade da &gua de didlise é uma
maneira de prevenir riscos aos paci entes.

Palavras-Chave. &gua, hemodidlise, Pseudomonas aeruginosa, leveduras, bactérias heterotroficas,
desinfecgéo.

ABSTRACT

During the summer and winter of 2003, 200 samples of water used for hemodialysis procedures collected
fromtwo hospitalsA and B were analyzed. Thewater sampleswere collected from thefollowing sites: P1
- from incoming public treated water; from city water mains (N=18 samples); P2 - from pre-treatment site
(N=18); P3- from reverse 0smosis(OR) trestment site (N=18); P4 - from hemodialysismachinewater entry
site (N=28); P5 - pre-dialyzing solution (N=30); P6 - from post-dialyzing sitewith arterial and venousblood
lines(N=17); P7- fromloop (N=9); P8 - from carbon filter (N=11); P9- from reuse C site(N=18); P10 - from
reuse B site (N=18); and P11- from water storage tank for OR (N=11). The analyses were performed
according to the methodol ogy recommended in the Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater, 1995, by means of the following assays. pour plate technique for heterotrophic bacteria (BH)
counting in R2A agar; filter membrane technique for Pseudomonas aeruginosa detection in Cetrimide
agar; culture in Sabouraud agar for yeast; technique for fluoride and conductivity determination;
determination of sulfate and nitrate performed according to “ NormasAnaliticas do I nstituto Adolfo L utz”
(Instituto Adolfo Lutz Analytical Guidelines), 1985 . No significant seasonal differenceswere observed on
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microorganism findings. From the water samples collected from unit A, five samples presented yeast; P.
aeruginosa wasdetected in 14; 52 were positivefor BH inarate over than 200 UFC/mL. On the other hand,
in samples collected from hospital B the yeast was detected in 20 samples, P. aeruginosa infive specimens,
and 36 samples presented BH over than 200 UFC/mL. Bacteriaendotoxinswere analyzed in P3 sites, and
these microorganism were detected in two samples among those collected from hospital A. Chemical
parameters dataindicated the OR membranesfor filtrating fluorideions, nitrate, sulphate and conductivity
were efficaciousin both health services no matter which season (p< 0,001). Brazilian rulesRDC 154/2004
does not make reference on the search for yeast and P. aeruginosa, nevertheless the present study
showed that these bacteria might occur in hemodialysis system. These findings imply that the
microorganisms are not eliminated by the current disinfections, as happened with BH’s. Providing high
quality water in performing hemodialysis procedure has been a safe and reliable way for preventing risks
to the patients.

Key Words. water, hemodialysis, Pseudomonas aeruginosa, yeast, heterotrophic bacteria, disinfections.

INTRODUCAO

Hemodidlise é amodalidade terapéutica para pacientes
cominsuficiénciarenal cronica, que atende atual mente no Brasil
89,63% dos doentes. Tem como principio remover as
substancias toxicas e principalmente o excesso de liquido
acumulado no sangue e tecidos do corpo em conseqiiéncia da
faléncia renal. No processo de hemodialise, grandes
guantidades de substancias podem ser removidasrel ativamente
rapidas e de maneira efetiva®.

Existem muitos rel atos de morte e prejuizos a salde de
pacientes associados ao tratamento inadequado da &gua para
didise.

Em 1989 0 “Food Drug Administration (FDA)” revisou
e publicou um manual de tratamento em &gua de didise e
neste relacionou os sintomas com as possiveis causas de
contaminacéo da agua, os quais foram: anemia por aluminio,
cloramina, cobre e zinco; doenga 6ssea por aluminio e fltor;
hemdlise por cobre, nitratos, cloraminas; hipertensdo por
célcio e sbdio; hipotensdo por bactéria, endotoxinae nitratos;
acidose metabdlica por baixo pH e sulfatos; degeneracédo
neurol 6gica por aluminio; ndusea e vomito por bactéria, calcio,
cobre, endotoxina, baixo pH, magnésio, nitratos, sulfatos e
zinco; morte por aluminio, fllor, endotoxina, bactéria e
cloramina.

Em 1996, na cidade de Caruaru em Recife, ocorreu um
surto numaclinicaque atendia 131 pacientes, que apresentavam
suas funcgdes renais comprometidas e se encontravam em
tratamento dialitico. Cem pacientes desenvolveram faléncia
agudado figado, sendo que 52 foram a ébito em conseqiiéncia
da contaminacdo da agua de hemodidlise por toxinas de
cianobactérias®.

Neste mesmo ano em Campinas, SP, ocorreu um surto
de bacteriemiapor Pseudomonas aeruginosa em uma unidade
de hemodidlise. Foram analisadas amostras de aguae dialisato
e também realizadas hemoculturas dos pacientes afetados,
confirmando a presenca da mesma cepa de P.aeruginosa na
amostra de &gua e no sangue dos pacientes'.

No Brasil, somente em outubro de 1996 entrou em vigor
a Portaria 2042 do Ministério da Saude, para tratar,
especificamente, da qualidade dadguaparahemodidlise e essa
Portaria foi substituida pela Portaria 82 de janeiro de 2000 e
atualmente pela Resolucdo — RDC N° 154 de 15 de junho de
2004, a qual estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento dos servicos e as hormas para cadastramento
destes servicos pelo SUSE. Ressalta-se que estaresolugdo, assim
como as anteriores, ndo incluiu nos pardmetros microbiol 6gicos
as pesquisas de leveduras e P.aeruginosa.

Os fatores de viruléncia expressos pela Pseudomonas
aeruginosa incluem a producéo de exotoxinas, a camada
mucoide resistente a fagocitose, sintese de enzimas e
hemolisinas que degradam o tecido do hospedeiro. Sua
sobrevivéncia na agua por longos periodos mesmo sob
condi¢Bes de falta de nutrientes tem sido objeto de estudo
para novas medidas visando sua eliminacdo?®.

Durante a Ultima década os fungos emergiram como
principal causadeinfecgBes hospitalares. A maioriadosfungos
€ habitante natural do solo, &gua e raramente comportam-se
como patdgenos em um hospedeiro sadio. Entretanto, pacientes
submetidos & hemodiélise possuem um sistema imunol 4gico
comprometido, e sdo suscetiveis a varios patdgenos>®3,

As bactérias representam 60% das complicaces que
os pacientes sob didlise podem apresentar. Osfungos sdo causa
de 15% das complicagdes, mas podem, em muitos casos, levar
0 paciente ao 6hito®.

Estetrabalho teve como objetivos: pesquisar leveduras,
Pseudomonas aeruginosa e bactérias heterotréficas na dgua
da rede publica de abastecimento e na dgua de didlise, tratada
por osmose reversa, em duas unidades de hemodidlise, antes e
depois da desinfeccdo do sistema de tratamento de osmose
reversa, durante o ver&o e o inverno de 2003; avaliar aeficacia
da acdo das membranas da osmose reversa, quantificando e
comparando acondutividade, osions sulfato, nitratosefluoretos
nas amostras de dgua que chegam as unidades pelo sistemade
abastecimento publico com adguadepoisdetratada por osmose
reversa; pesguisar a presenca de Endotoxinas bacterianas apos
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o tratamento por osmose reversa e propor adocéo de medidas
de controle para melhorar o monitoramento da qualidade da
agua de hemodidlise, com mais um paré@metro importante na
avaliacdo das andlises micrabioldgicas, fundamentadas nas
conclusdes deste estudo.

MATERIAL E METODOS

Foram coletadas 200 amostras de dgua, de 2 unidades
de hemodialise denominadas A e B. Na unidade A foram
coletadas 107 amostras e naunidade B 93 amostras, durante 4
semanas no verdo e 4 semanas ho inverno do ano de 2003.

As duas unidades realizavam 3 turnos diarios de
atendimento a pacientes com insuficiéncia renal crénica. A
unidade A atendia 120 pacientes e a unidade B 42 pacientes,
diariamente. As duas unidades utilizavam no pré-tratamento da
agua para hemodidlise, filtro de areia, abrandador e filtros de
carvao e no tratamento osmose reversa. A hemodialise dos
pacientes em méguinas de proporgao.

Tanto a unidade A como a B contavam com 2 salas de
lavagem denominadas de sala de “reuso”. A sala do “reuso”
branco, para lavagem dos acessorios de pacientes néao
portadores de hepatite, e outrado “reuso” C, paralavagem dos
acessorios dos pacientes portadores de hepatite C.

As amostras de agua foram coletadas do cavalete de
entrada, do pré-tratamento e de diferentes pontos de
distribuicao do sistema de tratamento de hemodidlise, durante
overdo einverno de 2003 (Tabela ).

A coleta foi realizada segundo a metodologia
recomendadapel o “ Standard M ethods For The Examination of
Water and Wastwater” e“ American Public Health Association

(APHA)” e para a andlise microbiol6gica foram utilizados
frascos estéreisde 300mL., paraaanalise quimicade 1000 mL e
para a pesquisa de endotoxinas bacterianas frascos de vidro
apirogénicos de 100 mL, em duplicata. As amostras foram
acondicionadas sob refrigeragdo em recipiente térmico,
encaminhado ao laboratorio e submetidas a andlise
imediatamente2.

Astécnicas utilizadas segundo Eaton et al .*2 foram: “ Pour
Plate’ paracontagem de bactérias heterotroficasem Agar R2A,
35°C/72 h; membranafiltrante (100 mL) paraP. aeruginosa em
100 mL deamostra, em Agar Cetrimide 35°C/48h; P. aeruginosa
isoladasforam classificadas segundo o critério apresentado pelo
Bergey’'s Manual of Systematic Bacteriology - Palleroni®®, e
levedurasem 100 mL deamostra em Agar Sabouraud —dextrose
com 200mg/mL de cloranfenicol, 25°C/7dias (as leveduras
i soladas foram bioquimicamente caracterizadas e identificadas
segundo Kurtzman e Fell*5; fluoreto e condutividade®™. A andlise
de nitrato e sulfato foi realizada segundo a metodologia
recomendadapelasNormasAnaliticasdo | nstituto Adolfo L utz*.
A pesquisa de endotoxinas bacterianas foi realizada segundo a
metodol ogiarecomendadapela“ United States Pharmacopeid’,
pelo método de formacaio de Gel .

Aslegislagtes utilizadas foram: Portaria 518 de marco
de 2004 do Gabinete do Ministro - Ministério Da Salide — que
estabelece os parametros da dgua tratada de rede publica de
abastecimento’ eaResolugdo RDC - N°. 154 de 15 dejunho de
2004 daAgénciaNacional deVigilancia SanitariaMinistério da
Saude, que estabelece os parametros da agua utilizada para
didise’.

Osdadosforam analisados com critério de probabilidade
significativade p< 0,05, utilizando-se do programa Epi Info 6
do Center for Disease Control & Prevention and World Health

Tabela 1. NUmero de coletas realizadas, durante o verdo einverno de 2003 nas unidadesA e B.

Unidades
Pontos de Coleta A B Total
Veréo Inverno Total parcia Vera Inverno Total Parcia

P1— Cavalete de entrada 5 4 9 5 4 9 18
P2 —Pré-tratamento 5 4 9 5 4 9 18
P3—0Osmosereversa(OR) 5 4 9 5 4 9 18
P4 — Entradadamaquina 12 8 0] 4 4 8 2
P5 — solugéo de didlise 13 8 2 5 4 9 0
P6 —Linhasedialisador 5 4 9 4 4 8 17
P7-"“Loop” daOR -* -* -* 5 4 9 9
P8 —Filtro de carvéo 2 4 6 1 4 5 1
P9—-Reuso C 5 4 9 5 4 9 18
P10 —Reuso Branco 5 4 9 5 4 9 18
P11 —Reservatério daOR 4 2 6 5 4 9 15
Total 61 16 107 49 M €] 20
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Organization*. Empregaram-se 0s seguintes testes : X2 para
analise do efeito da desinfecgéo nos varios pontos amostrados
nas duas unidades estudadas e para a andlise da sazonalidade
(verdo einverno) nas duas unidades estudadas. Teste t student
para a andlise da condutividade, nitrato e fluoreto nos pontos
amostrados nas duas unidades através da anélise média
comparada.

Este trabalho seguiu as recomendagdes da Resolucéo
196/96. Foi aprovado pelo Comité de Eticado Instituto Adolfo
Lutz.

RESULTADOS

Das 200 amostras de agua anali sadas nas duas unidades
de hemodialise durante as duas estacles verdo e inverno no
ano de 2003, 55% (110/200) foram coletadas no verdo e 45%
(90/200) no inverno. Foram analisadas naunidade A 53,5% (107/
200) das amostras col etadas, sendo 30,5% (61/200) do verdo e
23,0% (46/200) do inverno. Na unidade B foram analisadas
46,5%, (93/200) das amostras col etadas, sendo 24,5% (49/200)
do veréo e 22,0% (44/200) do inverno.

Todas as amostras de agua que continham leveduras
estavam dentro do circuito da agua ap0s o tratamento por
osmosereversa, ondeforam coletadas 153 amostras nos pontos:
P4- entrada da méaquina, P5- solucéo de didlise, P6- linhas e
dialisador, P7- “loop”, P9- reuso C, P10- reuso branco e P11-
reservatorio da osmose reversa. Leveduras foram isoladas em
16,34% (25/153) amostras, sendo 5 espécies diferentes em 5
amostras naunidadeA e5 espécies em 20 amostras naunidade
B. Asespéciesencontradas foram Candida suecica 36% (9/25),
Rhodotorula rubra 12% (3/25), Cryptococcus laurentii 12%
(3/25), Candida fluvitalis 4% (1/25), Candida ciferrii 4% (1/25),
Candida humicula 4% (1/25), Rhodotorula glutinis 4% (1/25),
eAureobasidium sp 24% (6/25) (Tabela?2).

Tabela 2. Espécies de leveduras isoladas nas unidades A e B

Levedurasisoladas  UnidadeA
Aureobasidium sp -
Candida fluvitalis
Candida ciferrii
Candida suecica
Candida humicula
Cryptococcus laurentii
Rhodotorula glutinis
Rhodotorula rubra
Total

Unidade B Total

R PR R
Nrorvr ©r R,ro
MwrwrorerFRro

Das 25 cepas isoladas 14 (56%) foram das salas de
lavagem, sendo 28% (7/25) dasaladereuso branco e 28% (7/25)
dasalade reuso C das duas unidades (Tabela 3).

P. aeruginosa foi isolada dentro do circuito da &gua
ap6bs o tratamento por osmose reversa, onde foram col etadas
153 amostras nos pontos. P4- entrada damaguina, P5- solucéo
dedidiseou“dialisato novo”, P6- linhasedialisador, P10- reuso
branco (salade lavagem de material de pacientes sem hepatite
(Tabela3).

P. aeruginosa foi isolada em 12,42% (19/200) das
amostras. Das 19 cepas isoladas, nas duas unidades, 84,21%
(16/19) foram dasolucdo dedidise (P5) , guaquesai daméguina
para entrar no dialisador adicionada da solugéo dialisadora
(Tabela3).

A pesquisade bactérias heterotréficasfoi realizadaafim
de avaliar as condicBes higiénicas da &gua e estabelecer uma
correlagdo com 0s patégenos oportunistas: leveduras e P.
aeruginosa.

Das 200 amostras, 47 foram col etadasforado sistemade
tratamento da osmose reversa, sendo 18 amostras do cavalete
de entrada, 18 amostras do pré-tratamento e 11 amostras dos

Tabela 3. Leveduras, P. aeruginosa e bactérias heterotroficas acima de 200 UFC/mL isoladas em 10 pontos nas duas unidades de

hemodidlise analisadas

Pontos de Coleta A

B Total

Leveduras P. aeruginosa BH>200UFC Leveduras P. aeruginosa BH>200UFC

P2 - Pré-tratamento - - -
P3 - Osmosereversa -
P4 — Entrada-maguina -
P5 — solugéo de didise 2
P6 — Linhas/ dialisador -
P7-“Loop” - -
P8 - Filtro decarvao
P9- Reuso C

P10- Reuso B

P11 —Reservatério OR

=

1
12

1

al ok N

Total 14

Nroooi wN ke

1
Brobowbh' oo
@oo@hi@\lwﬁlﬁpp

OR = osmosereversa
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filtros de carvéo e os resultados obtidos foram analisados
segundo a Portaria’518/2004.

Nas 18 amostras do pré-tratamento, somente umaamostra
daunidade B, apresentou contagem de bactérias heterotréficasem
desacordo com aPortaria518/2004 (2,2.10° UFC/mL) (Tabela3).

Das 11 amostras coletadas nosfiltrosde carvéo, 9 também
estavam em desacordo com a Portaria518/2004, com contagem
de bactérias heterotrdficas acima de 500UFC/mL, sendo que
destas4 estavam acimade 3.10° UFC/mL.

Considerando aRDC N°. 154/2004, quetratadadguade
didlise, das 200 amostras analisadas, 153 foram enquadradas
nesta resolucéo, sendo que 50,98% (78/153) estavam em
desacordo, acima de 200UFC/mL. Dessas 24,35% (19/78)
pertenciam aentradadamaquina(P4) e 28,21% (22/78) asolugéo
dedidlise (P5) (Tabela3).

Observou-se diferencasignificativa (p<0,001) narelagdo
entre as amostras satisfatorias (35) e em desacordo (1) com os
padr&es microbi ol 6gicos vigentes para bactérias heterotroficas,
nos pontos do caval ete de entrada (P1) e apds aosmose reversa
(P3) com os demais pontos, nas 164 amostras col etadas apds o
tratamento de osmose reversa (Tabela 4).

Em uma das coletas do veréo na unidade B foi isolado,
simultaneamente, nas linhas e dialisador (P6) Candida suecica e
P.aeruginosa com bactérias heterotréficasabaixo de 200 UFC/mL.

Em umadas coletasdo inverno naunidadeA foi isolado,
simultaneamente, nasolucgdo dedialise (P5) Rhodotorula rubra
e P. aeruginosa com bactérias heterotréficas acima de 3.000
UFC/mL.

Das 25 amostras com levedurasisoladas das unidades A
e B 36% (9/25) foram satisfatdrias parabactérias heterotréficas,
asquaisapresentaram contagem abaixo de 200 UFC/mL , segundo
a RDC N°.154/2004. As 64% (16/25) das amostras restantes
estavam em desacordo com aRDC N°.154/2004 por apresentarem
contagem de bactérias heterotréficas acimade 200 UFC/mL.

Em 9 amostras de agua aprovadas para bactérias
heterotréficas, segundo a atual resolucdo, foram isoladas as
seguintesleveduras. C. ciferrii (1), C. suecica (2), Cryptococcus
laurentii (2), Rhodotorula rubra (2) e Aureobasidium sp (2).

Das 19 amostras com P. aeruginosa isoladas das
unidades A e B 15,80% (3/19) foram aprovadas para bactérias
heterotrdéficas com contagem abaixo de 200 UFC/mL, segundo a
RDC N°.154/2004. As84,20% (16/19) amostrasrestantesaémde
apresentarem P.aeruginosa estavam em desacordo comaRDC
N°. 154/2004 com contagem de bactérias heterotréficasacimade

200UFC/mL.

Foram col etadas 36 amostras paraandlise dos parametros
fisico-quimicos: fluoreto, nitrato, sulfato e condutividade. Sendo
18 amostrasdaunidadeA, onde 9 eram provenientesdo cavalete
de entrada (P1) e 9 da osmose reversa (P3) e 18 amostras da
unidade B, sendo 9 provenientes do cavalete de entrada (P1) e
9 daosmosereversa(P3).

A Portaria518 de 23/03/2004 trata dos parémetrosfisico-
quimicos para fluoretos, nitrato, sulfato e condutividade em
agua tratada destinada ao consumo humano. Ja a Resolugéo
RDC Ne°. 154/2004 trata destes parametros paraaaguadutilizada
emdidlise.

Todas as 18 amostras do cavalete de entrada (P1),
coletadas nas unidades A e B apresentaram teores de fluoreto
(abaixo de0,8mg/L), nitrato (abaixo de 10mg/L ) esulfato (abaixo
de 250 mg/L) dentro dos limites da Portaria 518/2004. Assim
como as 18 amostras daosmose reversa (P3), coletadasem A e
B, apresentaram teores de fluoreto (abaixo de 0,2 mg/L), nitrato
(abaixode2mg/L) esulfato (abaixo de100mg/L) dentrodaRDC
N°.154/2004.

A Portaria’518/2004 néo estabel ece limite maximo para
condutividade em amostras coletadas no cavalete de entrada
(P).

Todas as 18 amostras col etadas neste ponto (P1), emA e
B, apresentaram teores de condutividade que variaram de 76,5
puS/cm até 230,6 uS/cm. Apesar da diferenca estatistica
significativa(p < 0,005) paracondutividadeem Plemrelagdoa
P3, acondutividade em 6 das 18 amostras col etadas na osmose
reversa(P3) estavaforado limite estabel ecido pelaRDC N°.154/
2004, sendo 5 amostrasem A e 1 amostraem B. As12 amostras
(P3) restantes estavam de acordo com aRDC N°.154/2004 (abaixo
de10 pScm).

A diferenca entre as amostras do cavalete de entrada
(P1) e daosmose reversa (P3) foi significativa para as duas
unidades, nas estagdes verdo e inverno, para fluoretos, nitrato
e condutividade.

A pesguisa de endotoxinas bacterianas foi realizada
durante o ver&o e inverno nas duas unidades, no ponto da
osmose reversa (P3), sendo detectada em duas amostras da
unidade A durante o verdo.

A desinfeccdo do sistema de tratamento da agua de
didlise por osmose reversa aconteceu nas 2 unidades umavez
por més. Os pontos de coleta envolvidos na desinfec¢do do
sistema foram: colunas da osmose reversa (P3); entrada da

Tabela 4. Comparagéo entre os resultados para bactérias heterotroficas das amostras col hidas nos pontos do cavalete de entrada

(P1) e apds aosmose reversa (P3) com os demais pontos

Pontos Satisfatorias Emdesacordo Total p
PleP3 b 1 b <0,001
Demais Pontos 7 87 164

Total 112 200
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maéaquina (P4); ponto em que a solugdo de didlise entrava no
dialisador (P5); linhas e dialisador (P6); “loop” para o
reservatério daosmaosereversa(P7); reuso C (P9); reuso branco
(P10); ereservatorio da aguatratada por osmosereversa(P11).

Foram analisados os resultados antes e depois da
desinfeccgao, referentes a presencade leveduras, P. aeruginosa
e contagem de bactérias heterotréficas. Esses resultados das 2
unidades foram estudados juntos por néo haver diferenca
significativa de comportamento entre elas com relacdo aos
efeitos da desinfeccdo. Em cada unidade, umadas coletas, foi
realizadano diaseguinte adesinfeccdo do sistemadetratamento
da dgua de didlise por osmose reversa.

Foram comparadastodas as amostras daunidade A mais
B, coletadas antes da desinfec¢o com as amostras coletadas
depois da desinfeccéo, a fim de verificar como se mantinha a
qualidade da agua ao longo do més até a préxi ma desinfecgao.
Assim foram comparadas 153 amostras analisadas. O resultado
do efeito da desinfeccéo nas duas unidades, nestas 153
amostras analisadas, néo foi significativo (p>0,05) para
leveduras e P.aeruginosa, ndo havendo reducéo destes
microrganismos depois da desinfecgéo, porém, para bactérias

heterotréficas a reducdo nas duas unidades, foi significativa
com p<0,001(Tabelas5,6e7).

As leveduras isoladas antes da desinfec¢cdo foram C.
humicula, R. glutinis, C. suecica e C. fluvitalis. Sendo que C.
humicula e R. glutinis, estavam presentes na sala de lavagem
dereuso B (P10) e solugéo de didise (P5), respectivamente, e
foram isoladas somente naunidadeA. C. fluvitalis e C. suecica
foram isoladas na salade lavagem de reuso B (P10), sendo que
a C.suecica foi isolada em maior quantidade de amostras em
P10, porém, asduas naunidade B.

C. ciferrii foi isolada s6 na unidade A e depois da
desinfecc&o. Enquanto C. laurentti e R. rubra foram encontradas
nas unidades A e B, antes e depois da desinfecco.

Aureobasidium sp, foi isolado na unidade B, antes e
depois da desinfeccéo.

Das 19 cepas de P.aeruginosa isoladas, 57,90% (11/19)
foram de amostras col etadas naunidade A antes dadesinfec¢éo,
e 10,52% (2/19) naunidade B. P. aeruginosa estava presente
antes e depois da desinfeccdo nas duas unidades, sendo que
15,78% (3/19) foram isoladas na unidade A e 15,78% (3/19) na
unidade B depois da desinfeccéo.

Tabela 5. Presencadeleveduras antes e depoi s dadesinfeccéo do sistemade tratamento da dgua de didlise por osmosereversa, nas

duas unidades de hemodialise

Leveduras isoladas nas unidades A e B antes e depois da desinfec¢do

AD* DD** Total X2 p
Leveduras Auséncia Presenca Auséncia Presenca
Total 87 18 a 7 153 0,16 0,691

Tabela 6. PresencadeP. aeruginosa antes e depois da desinfecgéo do sistemade tratamento da dgua de didlise por osmose reversa,

nas duas unidades de hemodidlise

P.aeruginosa nas unidades A e B antes e depois da desinfeccéo

P.aeruginosa AD*

DD**

Total X2 p

Auséncia Presenca Auséncia

Presenca

Total R 13 L

6 153 0 0,983

*AD = antes da desinfec¢éo
**DD = Depois dadesinfeccéo

Tabela 7. Contagem de bactérias heterotréficas, abaixo e acima de 200UFC/mL antes e depois da desinfecgéo do sistema de
tratamento da agua de didlise por osmose reversa, nas duas unidades de hemodidlise

Bactérias heterotréficas em A e B antes e depois da desinfeccao

BH*** AD* DD** Total X2 p
72h <200UFC/mL  >200UFC/mL  <200UFC/mL  >200UFC/mL
Total L 63 3 15 153 109 <0,001

*AD = antes da desinfec¢éo
**DD = Depois da desinfec¢do
***BH = bactérias heterotrdficas
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Com relagdo as bactérias heterotréficas, antes da
desinfeccéo foram analisadas 105 amostras, sendo que 60% (63/
105) estavam em desacordo com a Resolugdo - RDC N°.154/
2004, acimade 200UFC/mL . Destas 65,08% (41/63) daunidadeA
e 34,92% (22/63) da unidade B. Depois da desinfeccédo foram
analisadas 48 amostras com 31,25% (15/48) apresentando
contagem acima de 200 UFC/mL. Dessas 33,34% (5/15) da
unidadeA e 66,66% (10/15) daunidade B.

Com relac&o aos resultados obtidos para o estudo da
sazonalidade as 2 unidades foram avaliadas em conjunto por
néo haver diferenca significativa na qualidade da &gua durante
0 verdo e o inverno nas 200 amostras analisadas.

DISCUSSAO

Leveduras e Pseudomonas aeruginosa sdo patdgenos
oportunistas. A presenca desses microrganismos na agua de
hemodialise pode representar riscos a salide dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica. O género bacteriano mais isolado
em aguas tratadas para didlise, solugéo dialisadora e dialisato
tem sido Pseudomonas®#-1*198 Qs fungos durante a Ultima
década surgiram como principal causade infecgdes adquiridas
em ambiente hospitalar?. Considerando-se as 200 amostras
andlisadas, o indice de contaminacao por levedurasfoi de 12,5%
(25/200) e de P aeruginosa 9,5% (19/200).

As bactérias heterotréficas, por serem utilizadas como
indi cadoras das condi ¢oes hi giénicas da &gua, foram analisadas
com o objetivo de se estabel ecer rel agc&o entre asuacontagem e
a presenca de leveduras e P.aeruginosa.

O fato de seter utilizado nesse estudo 0 meio R2A para
a contagem de bactérias heterotréficas, que apresenta melhor
desempenho na recuperacao de células bacterianas injuriadas,
pode ter interferido na andlise desta relagdo com leveduras e
P.aeruginosa. O nimero de amostras com contagem de bactérias
heterotroficas abaixo de 200 UFC/mL, poderia ter sido maior
caso ndo se utilizasse 0 meio R2A; estariaassim, aprovando-se
um maior nimero de amostras de agua de didlise, baseados na
contagem de bactérias heterotréficas abaixo de 200 UFC/mL
com possibilidade de estarem contaminadas por leveduras e/ou
P.aeruginosa. Linde et al.** comparando o desempenho do R2A
com o TSA e com periodo de incubacéo de até 10 dias a
temperaturade 25°C + 2°C, verificou que acontagem de colénias
no R2A foi significativamente maior que no TSA, tanto para
solucéo de didlise como para as amostras de agua tratada por
osmose reversa. Concluiu que haveria uma discordancia nos
resultados de contagens de 16% quando se utilizasse 0 TSA, e
de 3% se utilizasse 0 R2A.

Para ser considerada eficaz a desinfeccdo nos
reservatérios, tubulacfes e maguinas deve ser realizadaaum so
tempo, utilizando solug&o germicidaquimicaespecifica

A desinfecgdo que ocorre mensalmente em todo o sistema
de osmose reversa, reduziu significativamente as bactérias
heterotroficas, porém, leveduras e P. aeruginosa, néo
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apresentaram reducdo pela desinfeccdo. Sabe-se que estes
microrganismos podem estar envolvidos na formacgéo de
biofilmes, tornando-se mais resistentes as desinfecgoes™ 1°.

O ponto mais vulnerdvel do pré-tratamento em termos
de contaminaggo € ofiltro de carvéo, que se saturapelaadsorgéo
de particul as organicas e de microrganismos, podendo ser foco
de multiplicagdo desses assim como de algas. Sua troca deve
ser periddica®. Nesse estudo fizemos 11 coletas deste ponto e
observamos que 81,8% (9/11), apresentaram contagem de
bactérias heterotrdficas acimade 500UFC/mL.

A qualidade da égua sofre modificac6es de acordo com
as estacBes do ano, portanto as variacdes sazonais representam
um dos fatores que influenciam no tratamento da agua?.

Em nosso estudo apesar da sazonalidade néo ter
influenciado na quantidade de microrganismos, influenciou na
diversidade damicrobiotafungica.

No verdo foram quatro espécies de origem ambiental: C.
suecica, C. fluvitalis , C. ciferrii e Aureobasidium sp. No
inverno foram cinco espécies de origem ambiental e humana: C.
humicula, R. glutinis, C. laurentti, R.rubra e Aureobasidium
p .

Os parametros fisico-quimicos forneceram subsidios
importantes para a avaliagdo do trabalho das membranas da
0SMose reversa.

A exposi¢&o dos pacientesem hemodidlise aendotoxinas,
por um longo periodo de tempo, pode acarretar respostas
inflamatdrias cronicas'. A incidénciade reacoes pirogénicas pode
ocorrer quanto maior for a contagem de colnias de bactérias
heterotroéficas nasolucdo de didlise®. Baseados na Resolugéo a
RDC N°.154/2004, que estabel ece paraendotoxinas bacterianas
o limite de até 2 EU/mL, tivemos duas amostras em desacordo
na unidade A durante o veréo.

Oie et al.'” sugerem que a maquina de hemodidlise é a
principal fonte de contaminacdo da agua.

Neste estudo estabeleceu-se a coleta da solucéo de
didise (P5), ponto que mostra a qualidade de agua que entrara
em contato com o sangue do paciente, formada peladguatratada
de didlise mais a solucdo dialisadora. Este ponto revela as
condi¢des microbiol dgicas da maquina, pois ao analisarmos o
ponto em que a agua entra na maquina (P4) e o ponto antes da
entrada no dialisador (P5), numa mesma coleta, estamos
avaliando o percurso da agua dentro da maquina de didlise.
Com osresultados obtidos verificou-se, namaioriadas coletas,
que o (P5) apresentou maior contaminacéo em relacdo a (P4),
paraleveduras, P.aeruginosa e bactérias heterotroficas nas duas
unidades estudadas. (Tabela 3).

Com base nos resultados desta pesquisa propde-se aos
6rgéos oficiais de controle a inclusdo de novas medidas para
melhorar o monitoramento daqualidade daaguade hemodidlise
com analises microbiol 6gicas dos pontos. entrada da maquina,
entradado dialisador, “loop”, reuso B, reuso C ereservatorio da
0smose reversa e pesquisas de leveduras e P.aeruginosa nos
diversos pontos de controle do sistema de hemodialise.
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CONCLUSOES

Leveduras e Pseudomonas aeruginosa foram isoladas em
25 e 19 amostras, respectivamente, enquanto 88 amostras
apresentaram contagem de bactérias heterotroficas em
desacordo com alegislagdo vigente.

A desinfecgdo do sistema de hemodidlise nédo apresentou a
mesma eficacia para leveduras e P.aeruginosa como
apresentou para bactérias heterotréficas

A sazonalidade n&o influenciou na quantidade dos
microrganismos isolados, porém, na diversidade da
microbiotafingica.

As cepas de leveduras isoladas sdo de origem humana e
ambiental.

As membranas da osmose reversa foram 100% eficazes na
reducdo dos ions sulfatos, nitratos e fluoretos e 66,67% com
relagéo a condutividade.
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