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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica tem como possivetam@gento a hemodialise de alto-fluxo de
hemodiafiltracao.

Este estudo tem por objectivo caracterizar a qadéidde aguas de didlise, provenientes de 4
clinicas. Realizou-se um estudo observacional diesctransversal com base nos resultados
das andlises de 4guas de didlise, de 07-2009 a1®1-2

Nas amostras, a entrada do tratamento, verificoguee100% destas se encontravam nao-
conformes nos parametros microbiologicos e 53,8%ffesentavam-se ndo-conformes nos
parametros quimicos. Apos tratamento, 6,41% coatiaon ndo-conformes nos parametros
microbiolégicos e todas as amostras apresentarampsermes nos parametros quimicos.
Conclui-se que o tratamento tem elevado grau deiafiade.

Palavras-chave:Insuficiéncia renal crénica, Hemodialise de alto«i de hemodiafiltracao,
Dialisante.

ABSTRAT

Chronic kidney disease has as possible treatmeritigih-flux hemodialysis hemodiafiltration.
To characterize the quality of dialysis water, from falinics, were analyzed the results of
dialysis water analysis, from 07-2009 to 04-2010.

Before treatment, it was found that 100% of the @am were non-conforming in
microbiological parameters and 53.85% presented -comformity in chemical
parameters. After treatment, 6.41% of the sampkre won-conforming in the microbiological
parameters and all samples presented conformitgrdety chemical parameters. The water
treatment presents a high degree of effectiveness.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, high-fleemodiafiltration, dialysate

1. INTRODUCAO

Os rins tém a funcéo de eliminar substancias téxitaorganismo através da urina, da excrecdo de égu
sais minerais, do controle da acidez do sanguepeatucdo de hormonas. Quando os rins sofrem decdoe
cronica que leve a perda de suas funces, darseificiéncia renal cronica (IRC). A IRC caractersgapor
uma diminuicdo da capacidade de eliminar determimadbstancias do organismo, de manter o equitllerio
agua e sais minerais e de produzir hormonas (Ass@ciPortuguesa de Insuficientes Renais, 20089 pr,
2004; Vanholder, et al., 2010). Isto pode ocorrer, poereglo, em pacientes com hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, glomerulonefrite cronichuifior, 2004). Assim,wando a taxa de filtragdo glomerular se
aproxima de um valor critico deve-se iniciar umadaiimade de tratamento substitutivo da fungéo renal
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(TSFR): hemodidlise, dialise peritoneal ou transi@aenal (Junior, 2004; Tattersall, 2007; Vanhgldéal.,
2010; Vonesh, et al., 2004).

Segundo o relatério da Associacdo Portuguesa dédientes Renais. durante o ano de 2009 existiam 1
011 portugueses a necessitar de TSFR, 9 646 dds rgadizavam hemodialise (Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais, 2009).

De entre os tipos de hemodialise, encontra-se adidiise de alto-fluxo de hemodiafiltracdo (HDF). A
HDF surgiu no final da década de 70 e, tal comcemddidlise convencional (HD), € um processo de
filtracdo de substancias indesejaveis no sangue,rui a restituicdo electrolitica e do equilthécido-
base. Este processo € realizado através do usmderuartificial — o hemodialisador — que contémaum
membrana semi-permeéavel na qual é aplicado um ftoxtra-paralelo entre o sangue e o dialisanté(flu
usado na didlise com constituicdo semelhante dadong), facilitando o processo fisico de difusdogfhich,
2006; Yamashita, and Salo, 2009). O dialisanteistmauma solugdo de agua tratada onde é adiciamado
concentrado electrolitico, um tampéao e glucoseéjaelocada em contacto com 0 sangue no momento da
filtracdo (Hoenich, 2006).

A agua utilizada na preparacédo do dialisante féiaadécada de 70, a mesma que servia para 0 cONsSUM
humano, julgando-se que a &agua potavel da reddaspara este fim. Contudo, esta agua contém
contaminantes patogénicos que, ndo sendo perigmmasa populagdo comum quando ingerida, podem
representar um enorme risco para os insuficiergaais, uma vez que esta agua entra directamente na
circulagdo sanguinea, tendo apenas uma barreiraepeel nao selectiva, ndo passando pelas barreiras
naturais do sistema digestivo (Hoenich, 2003; Lareasal., 2006Silva, et al., 1996Ward, 2004). Acresce
ainda ao risco para a saude o facto de estes dpentemédia, necessitarem de efectuar didliseées por
semana com aproximadamente 150L de agua em cesfos&stdo assim expostos a cerca de 23 400L de
agua por ano, o que leva, em caso de contaminagadca ou microbioldgica, a uma maior susceptibiie
deste grupo de pacientes a infeccdes e contamm@g§strand, 20083ilva, et al., 1996)

O aumento do ndmero de pacientes em didlise rapid@ntonduziu a evidéncia sobre a inseguranga da
utilizacdo da agua de rede. Apds os anos 70 coamacarser aplicados tratamentos, visando a obtedgdo
uma melhor qualidade e seguranca da agua para EtDaltnente, existem ja varias normas internacionais
(ISO Standard} para uma coeréncia entre todos os centros darteaitos, nomeadamente a referente a
qualidade do fluido de dialise 1SO 11663:2009 ¢imaional Organization for Standardization, 2009a),
referente a concentracdes para hemodialise, ISG813309 (International Organization for Standartiarg
2009b), a referente a agua ISO 13959:2009 (Interrat Organization for Standardization, 2009c), e a
referente ao equipamento 1ISO 26722:2009 (Intemati@rganization for Standardization, 2009d) (Leme
and Blankestijn, 2010).

1.1.Processo de Tratamento de Agua para HDF

O tratamento da agua utilizada em dialise é tod@roresso a que a agua € sujeita desde a entratinica
(dgua corrente) até ao monitor de dialise. Estegssp tem trés fases: pré-tratamento, osmose aneers
sistema de distribuigdo de agua tratésitva, et al., 1996varo, et al., 200

O pré-tratamento é essencialmente uma preparacagudapara a Osmose Inversa. Nesta fase, a agua
passa por diversos filtros onde sdo removidascoda de grandes dimensdes, matéria em suspensdo na
agua (até 5um) e, ainda, ocorre a diminuicdo dazdyrcorrec¢éo do cloro, seguida da remocao de,clor
cloraminas e matéria organica da agua.

Seguidamente, a agua é submetida a uma osmossarpam@ a remocao de contaminantes suspensos,
dissolvidos e coloidais. A osmose inversa consisdepassagem de agua através de uma membrana
semipermedvel, selectiva para determinadas corgées de sais dissolvidos, a que é aplicada uma
determinada pressdo. E, finalmente, a 4gua entr@isitema de distribuicdo de agua tratada que imclui
armazenamento, a pressurizacdo e uma filtracdegieanca a agua tratada que salvaguarda a quatidade
mesma apds o armazenamento (Tomo, et al., 2009).

Durante este processo de tratamento, a dgua teafralessar uma area consideravel o que, caso nao
esteja implementado um eficaz sistema de contr@oqdalidade, pode ser, por si s6, um foco de
contaminagdo da mesma (Nystrand, 2008). O pringipsdlema na area de tratamento prende-se sobretudo
com o crescimento bacteriano que facilmente sendebee nas superficies do sistema, podendo congamin
a agua ja durante o seu tratamento (Tomo, et@09;2Jchino, and Kawasaki, 2009; Varo, et al., 2007).

Deste modo, e reforgando o ja referido, nas ultidésadas tém sido desenvolvidas a nivel dos paises
desenvolvidos guidelines sobre estes procedimdigns como recomendacdes sobre as caracteristicas que
estas aguas devem {@nttersall, 2007Ward, 2009), em resposta a evidéncieedidos que apontam para
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que a exceléncia da qualidade da agua de hemed#élisn dos factores importantes para a qualidadalde
dos pacientes em didliseiha et al., 2005Masakane, et al., 2009aro, et al., 200}/

Em Portugal, o tratamento das aguas para dialisenéna-se regulamentado no Manual de Boas Praticas
de Hemodidlise, a que se refere o n° 4 do artigdo7®ecreto-Lei n° 505/99, de 20 de Novembro, com a
redaccéo dada pelo Decreto-Lei n® 241/2000, dee28adembro (Ministério da Saude, 1999; Ministéao d
Saude, 2000; Ministério da Saude, 2001a; Ministdadsaude, 2001b). Este documento refere, entresout
itens, 0s parametros microbiolégicos e quimicos degem ser monitorizados, 0s valores maximos
admitidos, a frequéncia com que devem ser conibsladas etapas do tratamento que devem ser vigiadas
Ainda, e face a relevancia da qualidade dos proeattios de HD, nomeadamente o das aguas para diélise
Administracdo de Saude da Regido Norte elaborowrdento onde sistematiza os pontos chaves de
avaliacdo e registo necessarios para garantir kdgda da prestacdo de servico de HD (Departandato
Saude Publica, ARS do Norte, 2008).

O objectivo deste trabalho é caracterizar os paramea qualidade quimica e microbiolégica de aguas
de hemodidlise, de acordo com a legislacdo em yvi@g@antrada e a saida do seu tratamento, em quatro
centros de dialise da regiao Norte do pais.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional descritivo transversal.
2.2 Amostra

A populacdo em estudo foram as aguas de centrafiatiee da regido Norte do pais recepcionadas e
preocessadas num laboratdrio. A amostra foi codéitpelas aguas de dialise realizadas em quattmse

de didlise (A, B, C e D) recepcionadas e processaddaboratério no periodo compreendido entreoJdéh
2009 e Abril de 2010.

2.3 Procedimento

a) Recolheram-se os dados referentes aos resultadoandlises da quimica e microbiolégia de amostras
dos centros A, B, C e D do periodo de tempo conmglide entre Julho de 2009 e Abril de 2010, de
acordo com o Despacho n.° 14931/2001 de 10 de,Jall®0 13959:2009 e o Programa de Vigilancia
de Unidades de Dialise (Departamento de Saude dailbARS do Norte, 2008; International
Organization for Standardization, 2009c; Ministéd@Salde, 2001b).

b) Criou-se uma base de dados para posterior tratarestatistico.

¢) Atribuiu-se a designacao de “Conforme” (C) e “Naonfrme” (NC) para cada parametro avaliado,
segundo o Despacho n° 14931/2001 de 10 de Jull®) a3959:2009 e Programa de Vigilancia de
Unidades de Dialise (Departamento de Saude PuliR&, do Norte, 2008; International Organization
for Standardization, 2009c¢; Ministério da Saud€)12y).

d) Uma vez que a amostra era reduzida, numa primas®, foptou-se por agregar os dados de todas as
clinicas para explorar os comportamentos destastrada e a saida para cada parametro quimico e
microbiolégico.

e) Na andlise descritiva dos dados, realizou-se un@isanglobal da qualidade da agua em termos
microbiolégicos e quimicos, determinando-se a fé@gia com que cada amostra de agua se encontrava
C e NC, tanto a entrada do processo de tratamemtmy apds o tratamento. Atribuiu-se a designacao de
agua conforme quando para a mesma amostra, tog@sarsetros, individualmente, se apresentavam C,
e de 4gua ndo conforme quanto pelo menos um pachestava NC.

f) Realizou-se analise descritiva detalhada, detenmdmae a frequéncia com que cada parametro se
encontrava C e NC, tanto a entrada do processat@enento (EA), como apds o tratamento (saida).

g) Analisou-se a conformidade inicial das amostra®syjarametros se apresentavam NC no final do
tratamento.

2.4 Etica
Os procedimentos seguidos estiveram de acordo declaracdo de Helsinquia.
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3. RESULTADOS

Os dados referentes aos resultados das andlisescagsiie microbioldgicas foram tratados parametro a
parémetro, 0s quais sao descritos nos pontos seguin

3.1. Controlo Microbiolégico

Na andlise global da qualidade microbiol6gica dasad, verificou-se que, antes do tratamento (E®)%d
das amostras se encontravam NC. ApGs o tratameatida( jA nos monitores de dialise), 6,41% das taasos
mantiveram a NC registada inicialmente.
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Gréfico 1. Frequéncia de deteccao de parametros Conformesa ddéiformes nas amostras de agua, a
entrada e & saida do tratamento.

Na andlise da conformidade para cada parametrdficoerse que antes do tratamento (EA), a
contaminagdo mais comum diz respeito a presengndetoxinas, estando estas presentes em 100% das
amostras. Apoés o tratamento, 2,56% das amostrddGao

Antes do tratamento, os mesofilos as 22°C levan@ia conformidade 41,03% das amostras e os
mesofilos a 37°C 10,26% das amostras. Ap0s a gglicalo tratamento (saida) 5,13%, de ambos os
paradmetros, mantinham a NC, constituindo os comamtés mais comuns nesta fase.

Relativamente a pesquisa de fungos, verificou-se 6,38% das amostras analisadas na EA

encontravam-se NC, devido a presenca destes, @ dreamento eliminou a contaminacao flngica na
totalidade (NC=0%).

Da andlise das amostras cujos parametros micrgitol® deram NC no final do tratamento, verificou-se
que todas ja entraram no sistema de tratamentovatores NC, a excepc¢ao dos mesofilos a 37°C. Raga e
parametro, todas as amostras NC a saida do tretameam Conformes a entrada do processo.

3.2.Controlo Quimico

Para os parametros quimicos, verificou-se quesatddratamento, apenas 46,15% das amostras cumpria
todos os requisitos de conformidade, mas apds taniemto, a totalidade das amostras (1000%)
apresentaram-se C.

Da analise nas amostras NC a EA verificou-se queoataminacdes mais frequentes foram o Cloro
(71,14%) ,0 Calcio (57,14%) e o Nitrato (42,86%).
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4. DISCUSSAO

A realizagdo deste estudo teve algumas limitagfi@ap seja 0 pequeno nimero de amostras e a ausé@ncia
dados na literatura sobre a qualidade do dialig&iltea, et al., 1996yaro, et al., 200y

No entanto, neste estudo, através da andlise glddatjualidade microbioldgica, observou-se um
decréscimo acentuado na percentagem de NC entnérad@ (100%) e a saida da agua (6,41%), o que
permitiu evidenciar que o processo de tratamenitoaso a agua para dialise é efectivo.

Também da andlise a cada parametro observou-semdenodo geral, a diminuicdo do nivel de
contaminacdo em todos os parametros entre 0 morgénéoo da saida.

Os contaminantes mais frequentemente presenteé,neoBtrariamente ao que seria de esperar, ndo sao
sempre 0s mesmos apos o tratamento (Silva, 4i986). Assim, a EA verificou-se uma maior frequérde
endotoxinas e mesofilos a 22°C, sendo que naifzeeos mais frequentes sdo os mesofilos a 228C&°C.

De notar que, pela rastreabilidade dos resultades@o conformidades encontradas no final do texteon
se observa que a contaminacéo por mesofilos at&v&origem durante o processo, ja que, a entestias
amostras apresentavam-se conformes para este parakhas, apesar de os mesofilos ndo serem totédmen
eliminados verifica-se que estes nimeros sédo nmfiéoiores aos resultados apresentados noutrodasstu
(Lima et al., 2005; Pisani, et al., 2000).

No caso das endotoxinas pode dizer-se que o tratarh@ bastante efectivo, ja que se verificou uma
reducdo de 97,44% de nao conformidades.

Apesar de os resultados revelarem que as contafeisanicrobiolégicas continuam a ser registadas no
final do tratamento, embora em ndmero reduzido, iséio significa obrigatoriamente que o tratameidto
esta a ser 100% efectivo. Isto pode dever-se aé&uwnas de erros em outras fases, por exemplosegpfe-
analitica, na colheita. Embora esteja legisladooalancomo a colheita deve ser efectuada (Ministéaio
Saude, 2001b), existem pontos em que pequenagdesimo cumprimento das regras podem originar estas
ocorréncias, como seja nédo ter sido realizada eloiesute de assepsia.

Também existe uma fase muito importante em tode pebcesso que € a referente a limpeza dos
equipamentos envolvidos na HD de modo a garantjuaidade das aguas de dial{§ontoriero, et al.,
2003).Assim, estes resultados também podem reflectioar@ncia de uma limpeza deficiente do sistema de
tratamento de agua, desenvolvendo-se neste umni@ofique actua como uma fonte de endotoxinas,
fragmentos de endotoxinas e polissacarideos quéitsfitados para a agua, podendo ultrapassar toslos
filtros, devido ao seu peso molecular (0,5-200 k{p&enich, 2003; Hoenich, 200Bpntoriero, et al.,2003;
Varo, et al., 2007). Estes resultados podem seindimador de contaminacdo de origem humgBitva, et
al., 1996,Varo, et al., 200}

Como os resultados de estudos apontam existe gagib entre o estado clinico dos pacientes e agure
do dialisante (Hoenich, 2006), pelo que a avaliad@iqualidade microbioldgica é crucial para o adate
manutencdo da salde dos pacientes sujeitos a HillddS evidenciam que, quando se diminui os valores
maximos de unidades formadoras de colénias dermEc{®FC) e endotoxinas (<20UFC/mL para bactérias
e <0,06EU/mL para endoxinas) os pacientes melhorara niveis de hemoglobina, albumina, ferritina e
saturacao de transferrina (Hoenich, 2006). Quaeddirsinui ainda mais estes limites (<0,1UFC/mL para
bactérias e <0,03EU/mL) observa-se a diminuicdon@ecadores de inflamacdo (que sdo aumentados
principalmente pelas endotoxinas), a melhoria ntades nutricional, o aumento da reposicdo de
eritropoietina, entre outros (Hoenich, 2006).

Em relagcdo as contaminacdes flngicas, constatquese tratamento foi totalmente efectivo, visto séo
ter detectado nenhuma nédo conformidade para esdnpto no final do tratamento. Este facto realca a
importancia da qualidade do tratamento realizadagass de didlise jA que uma possivel exposicidesdes
pacientes imunodeficientes a agentes fungicospmtes ambientais contaminadas, seria uma fonteapebv
de infec¢éo (Varo, et al., 2007).

Contudo, apesar de muitos dos problemas na HD ae\Adpresenca de microorganismos advirem do
controlo deficiente destes na agua tratada e nsismma de distribuicdo, risco da contaminacdo quimica
€, maioritariamente, devida a poluigdo da dguade(Pontoriero, et al., 2003).

Neste estudo, pela analise global da qualidade ic@ioas aguas verificou-se que 0s contaminantes
encontrados mais frequentemente nas amostras foreloro, o céalcio e nitratos. Estes achados podem t
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por base o facto de o cloro ser 0 oxidante maligadio na desinfec¢éo da agua para consumo humaao e
isso, ser mais frequente a EA (agua de rede). Aosesenca nas aguas de HD pode originar a forndeao
subprodutos, alguns deles toxicos, resultantesipaimente das reaccdes entre o cloro e os congpqa®
constituem a matéria organica natural da agua &,ap@05;Silva, et al., 1996), como sejars eloraminas,
capazes de provocar a desnatura¢éo da hemoglohimacapacidade de produgéo de nicotinamida adenina
dinucledtido fosfato (NADPH), o que conduz a umaraia hemolitica. Também os nitratos podem provocar
anemia, hipotenséo e nauseas/vomitos e o caloemipio, fraqueza muscular, nauseas/vomitos eltdisti
neuroldgicos (Hoenich, 2003; Hoenich, 208@va, et al., 1996)Por isso, é fundamental a sua auséncia nas
aguas de HD.

Assim, é de realcar dos dados deste estudo ques t@aslando-conformidades da analise quimica
encontradas a EA foram resolvidas com o tratampottendo afirmar-se que o processo de tratamento
aplicado a agua para dialise foi efectivo.

5. CONCLUSAO

O tratamento aplicado as aguas de didlise revetoelevado grau de efectividade, na medida em que o
processo conduz a conformidade na maioria das easosinalisadas, removendo as contaminagfes
microbiolégicas e quimicas que estas apresenta@s detiniciar o tratamento.

Este estudo permitiu ainda evidenciar a importadeiamonitorizacdo destas aguas de modo a serem
obtidos indicadores que permitem evidenciar a sualidpde apo6s tratamento, bem como identificar
possiveis pontos no processo gque necessitem déngigi melhorada de forma a garantir a seguranca e
efectividade do tratamento dos pacientes em HDBRgcdedo com a legislacdo em vigor.
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