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RESUMO
Existem critérios e regulamentos para a avaliação da qualidade da água em serviços de 
unidade de terapia ambulatorial e recomendações específicas para os procedimentos 
realizados em unidades de terapia intensiva (Uti). Um estudo exploratório foi conduzido 
em equipamentos de hemodiálise em Uti, em uma cidade do Sul do Brasil. Amostras de 
água foram coletadas da rede de abastecimento público e pós-osmose reversa associa-
da a dois aparelhos de hemodiálise, entre janeiro e junho de 2011. Espectrometria de 
emissão óptica com fonte de plasma indutivamente acoplado (iCP oES) foi utilizada para 
análise de metais em níveis de traços. Análises bacteriológicas foram realizadas para 
pesquisa de bactérias heterotróficas. Os dados obtidos mostraram que as concentrações 
dos metais não excederam os limites estabelecidos pela legislação. A análise bacterioló-
gica da água para hemodiálise resultou em contagem inferior a 200 UFC/mL, em todos 
os meses avaliados, com exceção do mês de fevereiro. os resultados obtidos corroboram 
o fato de que a manutenção e os cuidados necessários com a água para o tratamento
dialítico têm sido efetivos. A prevenção de complicações decorrentes de contaminantes 
químicos ou microbiológicos na água para hemodiálise em Uti requer uma atenção cons-
tante, uma vez que as condições dos pacientes são diferentes daquelas encontradas em 
atendimento ambulatorial.
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ABSTRACT
there are rules and regulations for assessment of water quality services in ambulatory 
care unit and specific recommendations for the procedures performed in intensive care 
units (iCU) services. An exploratory study was conducted at hemodialysis equipment in 
iCU in a Southern Brazil city. Water samples were directly collected from the network 
public supply and from post-reverse osmosis associated with hemodialysis equipaments, 
monthly from January to June 2011. Mass spectrometry technique (quadrupolar type), 
associated with a source of inductive coupling plasma (iCP/MS) was applied to measure 
water trace metals levels. Bacteriological analyzes were performed to search for he-
terotrophic bacteria. Data showed that the metal concentrations in the purified water 
of hemodialysis centers did not exceed legal standards. the bacteriological analysis of 
water for hemodialysis systems resulted as < 200 CFU/mL, according to legal limits in 
all evaluated months, with an exception on February. the results corroborate the fact 
that maintenance and precaution with the hemodialysis water are being effective. The 
avoidance of complications arising from chemical or microbiologic water contaminants, 
in ICU requires a constant attention, since patients conditions are different from those 
found in outpatient care.

KEYWORDS: Water; Metal; Bacteriological Analysis; Hemodialysis

DOI:10.3395/vd.v2i3.205



http://w
w
w
.visaem

debate.incqs.fiocruz.br/

Vig Sanit Debate 2014;2(3):37-43

38

Introdução

A legislação brasileira determina procedimentos e respon-
sabilidades relativos à vigilância da qualidade da água para 
consumo humano. Para garantir a potabilidade da água, as 
estações de tratamento geralmente contemplam a combina-
ção de etapas de clarificação (coagulação, floculação, sedi-
mentação, flotação e filtração), desinfecção, fluoretação e 
estabilização, podendo ainda requerer a adoção de processos 
especiais em seu tratamento, destinados à remoção de conta-
minantes, como substâncias químicas inorgânicas e orgânicas, 
e inclusive metais pesados e agrotóxicos1,2,3.

Dessa forma, para obtenção de água relativamente pura e 
saudável, produtos químicos são frequentemente adicionados 
como tratamento, tais como fluoreto de alumínio, cloro e clora-
minas. isso torna a água imprópria para uso em hemodiálise, uma 
vez que essas substâncias tendem a se acumular no organismo 
de pacientes em diálise, resultando em significativa morbidade e 
mortalidade. o alumínio já foi o responsável por intoxicações gra-
ves, muitas vezes fatais. Metais presentes em algumas tubulações 
também já levaram a intoxicações e hoje não são mais adequados 
para a distribuição de água para diálise1.

A água fornecida pela rede pública pode também sofrer 
variações sazonais dos níveis de alumínio na água que abastece 
os centros de diálise, de acordo com as condições climáticas 
que exigem maior ou menor adição de sais de alumínio para o 
tratamento da água. Esta oscilação muitas vezes não é detec-
tada caso seja passageira e não represente risco de sobrecarga 
corporal de alumínio, se o tratamento de água do centro dia-
lítico estiver funcionando adequadamente4. Variações sazonais 
também podem ocorrer com relação à presença de outros me-
tais, em função das atividades agrícolas, industriais e do uso 
doméstico de produtos contendo metais2.

Métodos para tratamento da água utilizada em hemodiáli-
se foram desenvolvidos para minimizar a ocorrência da síndro-
me da água dura. Assim, foram introduzidos tratamentos adi-
cionais, tais como deionização, filtração em carbono e osmose 
reversa, bem como o desenvolvimento de padrões nacionais 
e internacionais para níveis permitidos de contaminantes na 
água utilizada para hemodiálise5.

As Unidades de terapia intensiva (Uti) atendem pacientes 
que necessitam de monitorização constante dos seus sinais vi-
tais, do estado hemodinâmico e da função respiratória. Méto-
dos dialíticos que utilizam a circulação extracorpórea têm sido 
utilizados na assistência a pacientes graves em Uti, como no 
caso de insuficiência renal aguda (IRA)6. Pacientes com IRA, fi-
cam expostos a um volume muito grande de água, cerca de 120 
litros em cada sessão de hemodiálise; além disso a separação 
entre o sangue e o fluído de diálise é feita por meio de uma 
membrana semipermeável, proporcionando contato direto 
entre a corrente sanguínea e quaisquer contaminantes6,7. Em 
pacientes atendidos em Uti, a situação torna-se mais delicada, 
pois as medicações e condições dos pacientes são diferentes, 
além de existirem metodologias específicas para pacientes 

com instabilidade hemodinâmica, diferentes daquelas utiliza-
das nas hemodiálises ambulatoriais.

Entre os vários contaminantes que podem estar presentes 
na água e ocasionar complicações, os metais são capazes de 
modificar reações enzimáticas, gerando uma ampla sintoma-
tologia e provocando alterações em diversos sistemas4,8,11,12. A 
deposição do alumínio nos tecidos tem sido implicada na pa-
togênese de vários distúrbios clínicos dos sistemas músculo-es-
quelético, nervoso central e hematológico4,8-12. o cádmio, pro-
duto comum em revestimentos metálicos, materiais plásticos, 
pinturas e ligas metálicas é um elemento extremamente tóxi-
co, sendo os principais sinais e sintomas de intoxicação o dano 
renal com proteinúria, alterações na memória, alterações cog-
nitivas, velocidade psicomotora, doença óssea (osteomalácia), 
hipertensão arterial e carcinogenicidade8,11,12. o chumbo é o 
sexto metal de maior utilidade industrial. Se a água potável 
for rica em chumbo, este poderá persistir mesmo após o trata-
mento8,11,12,15. Esse metal afeta virtualmente todos os órgãos e 
sistemas do organismo; os mecanismos de toxicidade propostos 
envolvem processos bioquímicos fundamentais, que incluem a 
habilidade do chumbo de inibir ou imitar a ação do cálcio e de 
interagir com proteínas, provocando alterações nos sistemas 
hematológico, gastrointestinal, reprodutivo, renal, nervoso e 
músculoesquelético8,11-14. As funções bioquímicas e os efeitos 
do cromo no organismo são dependentes do seu estado de oxi-
dação. os cromatos são amplamente empregados no tratamen-
to de águas, sendo o cromo (Vi) um agente carcinogênico8,11.

o aspecto microbiológico do tratamento da água deve ser 
também levado em conta, pois os excessivos níveis de bacté-
rias no dialisato são responsáveis por reações pirogênicas e 
bacteremia, uma das principais causas de morbidade e morta-
lidade em pacientes em hemodiálise16.

Em 2004 foi publicada a resolução rDC nº 154/2004 da AN-
ViSA17 (republicada em 2006)18, que estabeleceu regulamento 
técnico para o funcionamento dos serviços de diálise, onde o 
controle da água utilizada para hemodiálise passou a ter limi-
tes mais rigorosos. Ainda com a mesma preocupação, em 2008 
uma nova resolução foi publicada, a rDC nº 33/200819, para 
regulamentar o Sistema de tratamento e Distribuição de Água 
tratada para hemodiálise (StDAtH). Entretanto, como havia 
serviços de diálise, não abrangidos pela rDC nº 154/2004, 
foram estabelecidos parâmetros para execução de procedi-
mentos dialíticos em ambiente hospitalar, por meio da Nota 
técnica nº 006/2009 — ggtES/ANViSA20, e em 13 de março de 
2014 foi publicada a rDC nº 11, que dispõe sobre os requisitos 
de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Diálise 
e dá outras providências21.

Dada a importância do assunto, estudos têm buscado dis-
ponibilizar novas tecnologias e métodos capazes de detectar e 
monitorar, de maneira eficiente, a qualidade da água22-27.

Considerando a importância da qualidade da água tratada 
utilizada em equipamentos de hemodiálise em Uti para pre-
venção de riscos aos pacientes com insuficiência renal, este 



http://w
w

w
.visaem

debate.incqs.fiocruz.br/
Qualidade da água para hemodiálise em UTI

39

estudo apresentou como objetivo avaliar os procedimentos 
de tratamento e a qualidade da água para equipamentos de 
hemodiálise em unidade de terapia intensiva em um hospital 
público do sul do Brasil.

Metodologia
o estudo foi conduzido em um hospital no Sul do Bra-

sil, que possui uma Unidade de terapia intensiva (Uti) com 
2 equipamentos de hemodiálise atendendo 10 leitos adultos 
ininterruptamente. Os equipamentos foram identificados como 
equipamento número 01 (em uso há 4 meses) e equipamen-
to número 02 (em uso há 24 meses), e a água utilizada para 
hemodiálise foi coletada mensalmente durante o período de 
janeiro a junho de 2011.

Coleta de Material

A definição do procedimento de coleta foi baseada na RDC 
nº 33/2008 da ANViSA19, sendo realizada em 2 aparelhos (nº 01 
e nº 02), a partir de dois pontos, um antes da passagem da 
água pela osmose reversa (pré-purificação) e a partir de ou-
tro ponto, localizado após a passagem da água pela osmose 
reversa (pós-purificação). A coleta foi realizada mensalmente, 
durante um período de 6 meses, utilizando frascos estéreis de 
polietileno.

Em cada ponto de amostragem foi coletada duplicata da 
amostra em frascos contendo HNo3 40% como conservante para 
as análises químicas. Já para as análises bacteriológicas foi 
utilizado frasco sem conservantes. Foi feita uma desinfecção 
da torneira com algodão embebido em álcool 70% e desprezado 
um jato contínuo de água por 40 segundos. Para cada amostra, 
um volume de 100 ml de água foi coletado em frasco previa-
mente esterilizado. Após a coleta os frascos foram mantidos 
sob refrigeração até o momento da realização das análises19.

Foram realizadas 34 coletas de água no período de janeiro 
a junho de 2011, no ponto de pré-purificação, e 34 coletas no 
ponto de pós-purificação, dos 2 equipamentos de hemodiálise 
da Uti do hospital, obtendo-se um total de 68 amostras de água.

Análises químicas

Amostras coletadas em duplicata nos pontos de pré e 
pós-purificação foram analisadas quanto à presença dos analitos 
Al, Cr, Pb e Cd, por meio da técnica de espectrometria de emis-
são óptica com plasma indutivamente acoplado com configu-
ração axial e nebulização ultrasônica (USN-iCP oES), conforme 
Manual de Métodos Padronizados para Análise de Água e Esgo-
to28. os equipamentos utilizados (iCP – oES ViStA Pro – Varian) 
e Nebulizador ultrassônico (modelo U5000 – CEtAC) estão insta-
lados no instituto tecnológico do Paraná (tECPAr), em Curitiba, 
Paraná – Brasil, onde o método foi previamente validado.

A iCP oES é uma técnica analítica que pode ser utilizada 
para determinação de elementos maiores, menores e em níveis 
de traços. Baseada nos espectros de emissão dos elementos, a 
amostra acidificada é introduzida no plasma em forma de ae-

rossol por meio do sistema nebulizador. A alta temperatura e a 
atmosfera inerte do gás argônio do plasma diminuem as inter-
ferências não espectrais, resultando em boa sensibilidade, alta 
precisão e exatidão com baixos limites de detecção, requisitos 
fundamentais para aplicação na análise de águas29.

os parâmetros instrumentais utilizados no espectrôme-
tro de emissão óptica com configuração axial foram: potên-
cia de 1,25 kW, fluxo de gás plasma 15 L/min, fluxo de gás 
auxiliar 1,5 L/min, tempo de integração 3 s, tempo de esta-
bilização 20 s, velocidade da bomba 50 rpm, pressão no ne-
bulizador 250 kPa, tempo de aspiração da amostra 30 s, tem-
peratura de aquecimento 140º C e comprimentos de onda em 
nm: Al 396,152; Cr 267,716; Pb 220,353 e Cd 226,502.

Os parâmetros verificados no processo de validação foram 
linearidade, limite de detecção, limite de quantificação, pre-
cisão e exatidão, sendo que todos se encontraram dentro dos 
valores de aceitabilidade.

A solução padrão multielementar de 5 mg/L (Al e Cr), 
2 mg/L (Pb) e 0,2 mg/L (Cd), foi preparada a partir das 
soluções estoque de 1000 mg/L de Al, Cr, Pb e Cd. Foram 
estabelecidas curvas de calibração nas concentrações de 5, 
10, 20, 30 e 50 µg/L para Al e Cr; 2, 4, 8, 12 e 20 µg/L para 
Pb e 0,2, 0,4, 0,8, 1,2 e 2,0 µg/L para Cd. A linearidade foi 
verificada pelos coeficientes de correlação linear (r) obti-
dos das curvas de calibração. os limites de detecção para 
cada analito foram obtidos pela determinação de 7 (sete) 
leituras de intensidade de emissão de cada branco da curva 
de calibração. os limites de quantificação para cada analito 
foram estabelecidos como sendo o primeiro ponto de cada 
curva de calibração, ou seja, o de menor concentração, 
excluindo-se o branco. Para avaliar a precisão foram obti-
dos valores médios de coeficientes de variação em % para 
as três concentrações avaliadas (baixa, média e alta) nas 
três ocasiões estudadas (diferentes dias em que foram re-
alizados os testes de reprodutibilidade). o teste realizado 
na primeira ocasião compreende o teste de repetitividade. 
A exatidão foi comprovada através do uso de materiais de 
referência certificados e por ensaios de recuperação.

Análises bacteriológicas

A contagem de bactérias heterotróficas foi realizada pelo 
método do plaqueamento em profundidade ou Pour Plate30.

Para a realização das análises bacteriológicas as amostras 
foram homogeneizadas, invertendo-se os frascos no mínimo 
por 25 vezes. Para o preparo das diluições, volumes de 1,0 mL 
das amostras puras foram transferidos assepticamente para 
tubos de ensaio de 16 x 150 mm contendo 9,0 mL de água 
destilada esterilizada, seguido de agitação em agitador de tu-
bos tipo “mixer”, por 20-25 segundos (diluição 1:10). o mesmo 
procedimento foi utilizado para preparar sucessivamente as 
diluições 1:100, 1:1.000 e 1:10.000.

Em seguida, volumes de 1,0 mL das amostras puras e de 
suas respectivas diluições foram transferidos assepticamen-
te para placas de Petri estéreis previamente identificadas. A 
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cada placa foram adicionados 15 mL do meio de cultura “Plate 
Count Agar” (Difco Laboratories, Detroit, Mi, USA), previamente 
esterilizado, liquefeito e mantido em banho-maria a 48º C. o inó-
culo foi homogeneizado cuidadosamente com o meio de cultura, 
através de movimentos circulares. Após a solidificação do meio as 
placas foram invertidas e incubadas em aerobiose a 37º C durante 
72 horas. todas as amostras puras e suas respectivas diluições 
foram cultivadas em duplicata. As contagens das bactérias hete-
rotróficas foram realizadas nas placas que apresentaram até 300 
colônias. os resultados foram expressos em unidades formadoras 
de colônias por mililitro da água amostrada (UFC/mL)31.

Resultados
os valores de r obtidos para a linearidade foram superiores 

a 0,99, demonstrando que as soluções utilizadas apresentaram 
uma boa relação sinal/concentração. os limites de detecção 
obtidos para os analitos Al, Cr, PB e Cd foram 0,0001, 0,00005, 
0,0003 e 0,00006 mg/L, respectivamente. Não foram verifica-
dos coeficientes de variação superiores a 7,8%, o que comprova 
uma boa precisão. As recuperações obtidas para todos os anali-
tos apresentaram valores entre 90 e 100%.

As tabelas 1 e 2 demonstram os resultados obtidos a partir 
das análises dos metais Al, Cr, Pb e Cd nos equipamentos nº 01 
e nº 02, conforme descrito em materiais e métodos.

Pode-se observar que os valores estão dentro dos limites 
estabelecidos pela rDC nº 154/04, que estabelece o regulamen-
to técnico para o funcionamento dos Serviços de Diálise e pela 
Portaria nº 2914/11, que estabelece os procedimentos e respon-
sabilidades relativos ao controle e à vigilância da qualidade da 
água para consumo humano e seu padrão de potabilidade3,17.

A tabela 3 mostra os resultados das análises bacteriológi-
cas realizadas. Pode-se observar que quase todos os valores 
encontrados estão dentro do estabelecido pela rDC nº 154 de 
15 de junho de 2004, e apenas no mês de fevereiro o aparelho 

nº 02 apresentou valor acima do estabelecido, retornando ao 
valor normal nos meses seguintes. Não houve nenhum proce-
dimento fora do padronizado para os aparelhos. A rotina de 
manutenção durante esse período ocorreu conforme procedi-
mento padronizado pelo setor.

Discussão
Com o aumento do número de pacientes em tratamento 

dialítico e de sua sobrevida acumularam-se evidências que per-
mitiram correlacionar os contaminantes da água com efeitos 
adversos do procedimento11. Assim, é importante a realização 
de estudos relacionados com pacientes dialíticos em Uti, pois 
os poucos estudos existentes envolvem pacientes que utilizam 
serviços de terapia renal substitutiva ambulatorial. A utiliza-
ção dos mesmos critérios adotados para serviços ambulatoriais 
pode trazer problemas, uma vez que, embora o procedimento 
seja o mesmo, as medicações e condições dos pacientes são 
diferentes, além de existirem metodologias específicas para 
pacientes com instabilidade hemodinâmica diferentes daque-
las utilizadas nas hemodiálises ambulatoriais.

Semelhante ao nosso estudo, Lima e colaboradores (2001) 
analisaram as concentrações de alumínio em amostras de água 
do centro de hemodiálise do Hospital das Clínicas em oito perí-
odos diferentes, e obtiveram resultados inferiores a 0,005 mg/L 
em todas as análises. o teor de alumínio dosado na solução de 
diálise e na água pré-tratamento que abastecia o centro de di-
álise foi de 0,0016 mg/L e 0,063 mg/L, respectivamente4. Não 
existem muitos estudos sobre a presença do cádmio na água 
utilizada para hemodiálise, apesar do relato da ocorrência de 
intoxicações com este metal. outro metal estudado neste tra-
balho foi o chumbo, virtualmente onipresente no meio ambien-
te como resultado de sua ocorrência natural e sua utilização 
industrial. os casos de toxicidade resultam tanto da exposição 
ambiental quanto da industrial, assim como pode ocorrer ex-

Tabela 1. Teores de Alumínio, Cádmio, Chumbo e Cromo em água para serviço de diálise, coletada no ponto pré-purificação.

Mês

Alumínio (Al) Cádmio (Cd) Chumbo (Pb) Cromo (Cr)

Aparelhos Aparelhos Aparelhos Aparelhos 

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L)

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L) 

Nº 01a

Médiac

(mg/L) 

Nº 02b

Médiac

(mg/L)

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L)

Janeiro 0,03 0,03 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,005 < 0,005

Fevereiro 0,040±0,013 0,022±0,007 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Março 0,05 0,04 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,005 < 0,005

Abril 0,04 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,005 < 0,005

Maio 0,04 0,04 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,005 < 0,005

Junho 0,02 0,02 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,005 < 0,005 

LQ (Limite de 
quantificação)

0,02 0,001 0,01 0,005

Valor Máximo 
Permitidod

0,2 mg/L 0,005 mg/L 0,01 mg/L 0,05 mg/L

aAparelho em uso há 4 meses; bAparelho em uso há 24 meses; cValores reportados como média ± desvio padrão; dPortaria nº 239 de 14 de dezembro 
de 2011 MS.
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posição através da água de diálise em pacientes portadores de 
insuficiência renal12. Quanto ao cromo, não existem muitos es-
tudos sobre sua presença na água utilizada para hemodiálise, 
apesar de ser tóxico e provocar falência de vários órgãos. No 
presente estudo nenhuma das amostras coletadas nos pontos 
de pré e pós-purificação, durante o período de janeiro a ju-
nho de 2011, apresentaram níveis de alumínio, cádmio, chum-
bo e cromo em desacordo com os valores limites permitidos de 
0,01 mg/L, 0,001 mg/L, 0,005 mg/L e 0,014 mg/L, respecti-
vamente. É importante salientar que este estudo foi realizado 
em um hospital que possui um tratamento adicional na saída da 
caixa d’água e, assim, a água que chega para a osmose reversa 
já passa por um sistema adicional de filtração.

Existem diversas recomendações oficiais para os parâ-
metros de qualidade bacteriológicos da água de hemodiálise 
publicados por órgãos governamentais e por organizações in-
ternacionais; entretanto, uma vez que a falta de pureza da 
água está relacionada com complicações agudas e crônicas 
em pacientes em tratamento por hemodiálise, os limites para 
contagem bacteriana têm sido reduzidos32. De acordo com a 
resolução rDC nº 154 de 15 de junho de 2004, o valor máximo 
permitido é de 200 UFC/mL17.

Nunes e colaboradores avaliaram a qualidade da água utilizada 
em três centros de hemodiálise no município de São Luís, onde 
microrganismos associados com a contaminação da água foram 
identificados em dois dos serviços analisados15. Montanari et al., 
(2009), em estudo realizado entre 2004 a 2006 no estado de São 
Paulo, Brasil, obtiveram 128 isolados bacterianos no sistema de dis-
tribuição de água, 43 isolados nas máquinas e 3 isolados na água 
tratada para diálise33. Em estudo realizado por Marchet e Caldas, 
(2011), cerca de um terço das amostras de água analisadas apre-
sentaram bactérias heterotróficas34, índice de contaminação maior 
que o encontrado em Ponta grossa/Pr em estudo realizado nos 
anos de 2003 e 2004, onde apenas três das 72 amostras de água 
analisadas e duas das 72 amostras de água para diálise analisadas 
apresentaram contagem de bactérias heterotróficas superiores aos 
limites permitidos pela legislação35. Em estudo realizado em siste-

mas de tratamento de água em clínicas de Curitiba-PR verificou-se 
que 96% das amostras de água potável apresentaram a contagem 
de bactérias heterotróficas inferior ao limite legal e 92% das amos-
tras de água tratada para diálise apresentaram-se satisfatórias, 
com a contagem inferior a 200 UFC/mL36. ramirez (2009) em le-
vantamento realizado com resultados de análises de sistemas de 
água de clínicas de hemodiálise do rio de Janeiro – rJ, encon-
trou que 68% e 70% das amostras analisadas foram satisfatórias nos 
anos 2006 e 2007, respectivamente37. Neste trabalho apenas um 
resultado excedeu o valor máximo permitido na legislação, no mês 
de fevereiro, no ponto de pós-purificação em um dos aparelhos 
(aparelho nº 02). Nas análises realizadas nos meses seguintes, esse 
resultado não se repetiu; entretanto, a quantidade de bactérias 
heterotróficas foi maior nos pontos de pós-purificação, mas não 
ultrapassou o valor máximo permitido. Esses resultados podem ser 
explicados em função da formação de biofilme ou do tratamento 
da água. Biofilme pode ser definido como uma estrutura comunitá-

Tabela 2. Teores de Alumínio, Cádmio, Chumbo e Cromo em água para serviço de diálise, coletada no ponto pós-purificação.

Mês

Alumínio (Al) Cádmio (Cd) Chumbo (Pb) Cromo (Cr)

Aparelhos Aparelhos Aparelhos Aparelhos 

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L)

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L)

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L) 

Nº 01a

Médiac

(mg/L)

Nº 02b

Médiac

(mg/L) 

Janeiro 0,005±0,002 < 0,005 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Fevereiro 0,005±0,002 0,005±0,002 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Março 0,007±0,002 0,008±0,003 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Abril < 0,005 < 0,005 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Maio < 0,005 < 0,005 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

Junho < 0,005 < 0,005 < 0,0002 < 0,0002 < 0,002 < 0,002 < 0,005 < 0,005

LQ (Limite de quantificação) 0,005 0,0002 0,002 0,005

Valor Máximo Permitidod 0,01 mg/L 0,001 mg/L 0,005 mg/L 0,014 mg/L
aAparelho em uso há 4 meses; bAparelho em uso há 24 meses; cValores reportados como média ± desvio padrão; dresolução rDC nº 154 de 15 de junho de 2004.

Tabela 3. Resultado das contagens de bactérias heterotróficas das 
amostras de água para serviço de diálise, coletadas nos pontos de pré 
e pós-purificação.

Mês

Aparelhos (UFC/mL)
pré-purificação

Aparelhos (UFC/mL)
pós-purificação

Nº 01a,c 
(UFC/mL)

Nº 02b,c 
(UFC/mL)

Nº 01a,c 

(UFC/mL)
Nº 02b,c 

(UFC/mL)

Fevereiro 8 19 35 295

Março
Sem 

crescimento
Sem 

crescimento
14 6

Abril
Sem 

crescimento
1

Sem 
crescimento

3

Maio 9
Sem 

crescimento
14 1

Junho 5 3 13 13

Valor 
máximo 
permitidod

200 UFC/mL

aAparelho em uso há 4 meses; bAparelho em uso há 24 meses; cValores 
reportados como média; dresolução rDC nº 154 de 15 de junho de 2004.
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ria de células microbianas protegidas por uma matriz polissacarídi-
ca ou protéica que é sintetizada pelas células e aderente tanto às 
superfícies inertes quanto às vivas32. Áreas com água estagnada no 
sistema de distribuição de água ou no circuito hidráulico do equipa-
mento de hemodiálise podem deixar o sistema suscetível à forma-
ção de biofilme5,38-40. outra explicação para a maior quantidade de 
bactérias heterotróficas nos pontos de pós-purificação é o próprio 
tratamento que a água sofre, pois durante o tratamento da água 
por osmose reversa ocorre retirada do cloro, e assim a água fica 
mais propícia ao crescimento de bactérias39.

Um importante estudo realizado na Sardenha, itália, durante 
um período de 15 anos, ilustra o impacto positivo sobre a qualida-
de microbiológica dos pacientes em diálise, através da implemen-
tação progressiva de estratégias tecnológicas do “estado da arte” 
e da otimização de procedimentos de vigilância microbiológica 
em cinco unidades de diálise na Sardenha. os resultados obtidos 
levaram a um refinamento progressivo dos controles e introdução 
de novos materiais e equipamentos, incluindo dois estágios de 
osmose reversa e colocação de anéis na tubulação apresentando 
uma maior capacidade para impedir a adesão de biofilme26.

Conclusão
Sabe-se que existem regulamentos e critérios mínimos de 

qualidade e segurança do funcionamento de serviços de te-
rapia renal substitutiva ambulatorial. os procedimentos reali-
zados em unidades de terapia intensiva devem seguir normas 
legais específicas, que estabelecem parâmetros para execução 
de procedimentos dialíticos em ambiente hospitalar. o proce-
dimento adotado no serviço em estudo, com a disposição de 
um tratamento de filtração adicional na saída da caixa d’água 
associado ao processo de purificação por osmose reversa e à 
manutenção adequada de todos os equipamentos e insumos 
adotados no serviço, possibilitaram resultados abaixo dos li-
mites que poderiam ser considerados tóxicos, sendo impres-
cindíveis para a segurança do paciente. Embora os resultados 
encontrados sejam positivos, é importante um controle fre-
quente e rigoroso dos teores de metais, assim como um con-
trole microbiológico nas águas usadas no tratamento dialítico.
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