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AVALIAGAO DA QUALIDADE DA AGUA EM UNIDADES DE DIALISE NA
CIDADE DE MACEIO-AL
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RESUMO: As caracteristicas da agua € um indicador importante da sua qualidade. A presente pesquisa
objetivou analisar a sua qualidade em unidades de didlise em Maceié-AL. Por estudo transversal, aplicou-se
questionario em seis centros de didlise, identificados aqui de A a F. Comparou-se com a RDC 154-ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), os laudos fisico-quimicos e microbiolégicos da agua no periodo
de abril a setembro de 2008. Segundo o questionario, as clinicas tratam a agua por osmose reversa; o
numero de pacientes é variavel, sendo no Centro A,15, no B, 222, no C 150, no D, 139, no E, 146 e, por fim,
no F, com 32; a periodicidade, que varia entre didria, mensal e semestral, e os pontos de coleta das
unidades sendo no A (reservatério, pés-osmose e maquina), B (ndo informado), C (pogo artesiano, pré-
abrandador, pré e p6s-osmose, reuso € maquinas), D (de acordo com a RDC), E (pré e pds-osmose,
maquinas e reuso) e F (pré e pds-osmose, maquina e reuso). Os resultados fisico-quimicos e
microbiolégicos, em cinco das unidades estudadas, obedecem a legislagao vigente. O centro A néo realiza
andlises desde abril de 2008, o E e F s fazem por laboratério habilitado, a Rede Brasileira de Laboratérios —
REBLAS. Contudo, seus laudos ndo apresentam esta identificacdo, apontam para a conformidade com a
legislacdo as unidades, exceto o Centro A. Um dado preocupante é a quantidade de pacientes atendidos
nas clinicas (A a D) da cidade de Macei6 cujos laboratorios ndo sdo conveniados ao REBLAS.

PALAVRAS-CHAVE: Agua; Contaminantes; Dialise.

INTRODUGCAO

O homem possui dois rins, sobre a parede posterior do abdome, constituidos cada
um, por cerca de um milhdo de néfrons. Orgaos essenciais a homeostase, por eliminarem
produtos indesejaveis do metabolismo e manter constante o volume extracelular. Algumas
funcdes dos 6rgaos renais sdo a manutencao do volume de liquido, da osmolaridade, das
concentracdes de eletrdlitos e do estado acido-basico no organismo e a excrecao de
produtos finais do metabolismo, como a uréia, o acido Urico, os fosfatos e os sulfatos, que
também excretam substancias estranhas, como drogas e medicamentos bem como a
producao e excrecao de horménios e enzimas (RIELLA; MARTINS, 2001).

A patologia mais freqliente dos rins é a insuficiéncia renal, que acontece quando ha
perda de suas funcdes. De acordo com Aires (1991), esta insuficiéncia pode ser: aguda,
crdnica ou terminal, onde a causa da patologia, o modo de atuagdo e o tempo de
permanéncia de perda da sua eficiéncia contribuem para a evolucao da doenca.

Na insuficiéncia renal aguda os rins deixam de funcionar subitamente (GOMES,
2001). Enquanto a fase cronica relaciona-se a perda progressiva e irreversivel de sua
funcao (SANTOS; RIBEIRO; NEVES, 2008).

O tratamento para pacientes com insuficiéncia renal é proposto de acordo com o
estagio da doenca. Pacientes em fase avangada procuram servicos médico-hospitalares
onde se adotam técnicas de dialise (dialise peritoneal — DP ou hemodialise — HD) até que
se consigam um transplante renal (ABRAHAO, 2006).
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A hemodialise, contudo, € um conjunto de modalidades que utiliza diretamente o
sangue do paciente, purificando-o por intermédio de uma membrana semi-permeavel e do
dialisato (VARO et al., 2007).

Na década de 70, quando se utilizava agua potavel para o tratamento dialitico,
observou-se correlagdo entre os contaminantes na agua potavel e os efeitos adversos do
tratamento, surgindo a necessidade de realizar um tratamento de purificacdo da agua
para esta finalidade (BUGNO et al., 2007). Se a agua nao for tratada, varios
contaminantes quimicos e bacteriol6gicos, poderdo ser transferidos para os pacientes,
levando ao aparecimento de efeitos adversos, as vezes letais (SILVA et al., 1996).

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) por intermédio da Resolucao
de Diretoria Colegiada (RDC) 154 é o érgao regulamentador para o servico de diélise no
pais, que determina parametros diversos para funcionamento da clinica de didlise. Esta
resolucdo especifica que as andlises mensais e semestrais devem ser realizadas em
laboratérios habilitados pela Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude —
REBLAS (BRASIL, 2004).

Para minimizar os problemas decorrentes da contaminacdo quimica e
microbiologica na agua, filtros mecanicos (filtros de areia e carvao), abrandadores,
deionizadores e osmose reversa sao métodos utilizados para sua purificagao (SILVA et
al., 1996).

A presente pesquisa objetivou analisar a qualidade da agua em unidades de dialise
da cidade de Maceid, no Estado de Alagoas, através da comparacdo dos laudos de
analises quimicas e microbiolégicas com a RDC 154.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
namero de protocolo 540/2008.

Por estudo transversal foi aplicado questionario aos responsaveis técnicos, de seis
dos sete centros de dialise da cidade de Macei6, onde elaborou-se um questionario,
aplicando-se aos médicos responsaveis por cada unidade.

Foram coletadas cépias dos laudos de analise fisico-quimica e microbiolégica da
agua nos pontos de reservatério, pés-osmose e maquina. Os pontos de coleta nas
maquinas, que de acordo com a RDC 154, seguem-se em rodizio mensal, onde devem
ser analisadas, minimamente, uma vez a cada ano.

As copias dos laudos sao referentes aos seis centros estudados, no periodo de
abril a setembro de 2008, sendo a referéncia para a comparacdo entre as respostas
provenientes do questiondario e os resultados dos laudos fornecidos pelos centros com os
dados da RDC 154.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na cidade de Maceié existem sete clinicas de didlise, contudo, seis sao
apresentadas no sitio da Sociedade Brasileira de Nefrologia (CENTROS, 2008). As
unidades em estudo serdo designadas pelas letras: A, B, C, D, E e F.

A quantidade de pacientes atendidos pelas clinicas de dialise, dividindo-se o
atendimento nas categorias de didlise peritoneal e hemodialise é bastante variavel. O
centro A apresenta o menor numero de pacientes em HD (12) e o B maior numero em HD
(217). Enquanto as unidades C e F n&do possuem pacientes em tratamento de didlise
peritoneal. Este dado é importante, visto que a dialise peritoneal possui uma maior
probabilidade de infeccoes quando comparada a hemodialise.

Quanto aos métodos de tratamento da agua verifica-se que o Filtro de Areia e o de
Carvao Ativado sao utilizados pelos centros A, E e F. O tratamento por meio do
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Abrandador é adotado pelos centros A, C, D, E e F. O processo de Deionizacao é
utilizado somente pelo centro E. A Osmose Reversa é adotada por todos os centros. De
acordo com a Anvisa, pede-se que a agua possua os padrées requeridos de
contaminantes, nao estabelecendo o(s) método(s) de purificacdo para esta. O método de
Osmose Reversa, como visto é o mais utilizado por todos os centros analisados, deve-se,
sobretudo, a sua capacidade de especial de filtragdo, conseguindo deixar cerca de
99,99% a agua pura.

O Grafico 1 ilustra as analises realizadas por cada centro e a periodicidade das
mesmas. A partir deste, observa-se que a unidade A realiza analises diaria de Cloro,
Dureza e Condutividade. O centro C realiza apenas analise diaria de Cloro. As analises
mensais, que conforme a RDC 154 sdo as microbiolégicas, e as semestrais (fisico-
quimicas) sao realizadas pelos centros A e C. Os demais centros (B, D, E e F)
responderam ao questionario que realizam suas analises conforme da RDC 154/Anvisa.
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Gréfico 1 — Andlises e Periodicidade.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Os centros B, D e E realizaram as analises conforme a RDC 154. As analises
semestrais, de acordo com a RDC 154, sdo realizadas na agua tratada (p6s-osmose). Os
centros B, C, D e E apresentaram dados conforme o requerido pela legislacdo. Os meses
de andlise s&o variados, onde o Centro B realizou em agosto, o C em abril, o D em julho e
as clinicas E e F no més de junho.

Os centros A, B, C e D nao realizam andlises em laboratérios habilitados pela
Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude — REBLAS. Apenas a unidade E e F
realizam analises por laboratério REBLAS, contudo seus laudos ndo apresentam esta
identificacdo, como requerido pela Anvisa. Um dado preocupante é a quantidade de
pacientes atendidos nas clinicas A, B, C e D, cujos laboratérios ndo sdo conveniados ao
REBLAS.

Tabela 1 — Analise Semestral — P6s Osmose.
Componente  Valor Maximo Centro B Centro C CentroD Centro E Centro F

(RDC 154)

Nitrato 2mg/L < 0,01 0,0 0,0 1,50 0,20
Aluminio 0,01 mg/L < 0,01 0,00 0,00 < 0,01 0,01
Cloramina 0,1 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0

Cloro 0,5 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0

Cobre 0,1 mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,08 0,08

Fluoreto 0,2 mg/L < 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0

Sédio 70 mg/L 0,14 0,0 0,9 37,07 0,70

VI EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana - Brasil



Célcio 2mg/L 0,80 0,0 0,6 0,104 0,015

Magnésio 4 mg/L 0,24 0,0 0,8 <0,15 0,166
Potassio 8 mg/L 0,09 0,0 0,1 0,96 0,79
Bario 0,1mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,09 0,09
Zinco 0,1mg/L < 0,01 0,0 0,0 < 0,05 0,05
Sulfato 100 mg/L 7,95 0,0 0,0 4,67 0,84
Arsénio 0,005 mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,005 0,005
Chumbo 0,005mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,001 0,001
Prata 0,005mg/L < 0,001 0,000 0,000 < 0,0002 0,0002
Cédmio 0,001 mg/L < 0,001 0,000 0,000 <0,0005  0,0005
Cromo 0,014 mg/L < 0,01 0,000 0,000 < 0,008 0,008
Selénio 0,09 mg/L < 0,01 0,00 0,00 < 0,005 0,005
Mercurio 0,0002mg/L < 0,0001 0,0000 0,000 0,00016  0,00016
Berilio 0,0004mg/L - 0,000 0,000 < 0,0002 0,0002
Télio 0,002 mg/L - 0,0000 0,0000 < 0,0001 0,0001
Antimonio 0,006 mg/L - 0,000 0,000 < 0,003 0,003

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados quimicos e microbiolégicos em cinco dos seis centros estudados
estdo de acordo com a legislacao vigente, apenas o centro A nao as vém realizando
desde abril de 2008, tornando-se assim um dado de suma importancia para os 6rgaos
publicos que fiscalizam estes centros.

CONCLUSAO

Através do questionario aplicado observa-se a relevancia da qualidade da agua
utilizada em centros de didlise quando se analisa 0 numero de pacientes atendidos por
estas clinicas na cidade de Maceid.

Espera-se que este trabalho, contribua com pesquisas relacionadas a analise da
agua de dialise e que desperte os 6rgaos fiscalizadores da cidade de Maceid, sobre a
importancia da aplicacdo de medidas para que as unidades de didlise avaliem a qualidade
de agua utilizada e cumpram a RDC 154.
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