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Resumo: A 4gua é um recurso fundamental para os hospitais e clinicas que prestam
o servi¢co de hemodialise, visto que seu tratamento € uma das etapas mais rigorosas
pois a presenca minima de qualquer contaminante, seja organico ou inorganico, pode
provocar graves danos aos pacientes atendidos. Seu tratamento necessita de um
processo de purificacdo efetivo, a fim de atender rigorosamente, aos padrdes
normatizados pela Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC n° 11, de 13 de marco de
2014. O risco iminente a saude do paciente hemodialitico € minimizado quando se
utiliza a 4gua em conformidade aos critérios determinados nos procedimentos de
dialise. A técnica de purificacdo da agua determinada para o uso em clinicas de
hemodialise € a osmose reversa, este método garante uma purificacdo segura,
eliminando cerca de 95 a 99 % das substancias indesejaveis. Os ensaios realizados
apontaram que a amostra ndo apresentou conformidade com o estabelecido pela
resolucdo vigente devido a presenca de concentracbes superiores aos valores
maximos permitidos dos analitos: aluminio, berilio e talio, assim como nao foi possivel
também quantificar com preciséo as concentracdes dos componentes: arsénio, berilio,
chumbo, mercurio, prata e talio em virtude dos limites de detec¢do e quantificacao
serem superiores ao valor maximo regulamentado. Pode-se concluir que apesar da
técnica de osmose reversa ser considerada pela literatura o método mais seguro e
efetivo de purificacdo da agua para atender aos requisitos estabelecidos, o
desempenho das membranas da osmose reversa precisa ser constantemente
monitorado, pois uma eventual ruptura ou reducéo da sua capacidade de remocéao de
contaminantes microbiol6égicos, quimicos, endotoxinas, dentre outros, pode causar
graves danos aos pacientes atendidos.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € uma enfermidade caracterizada pela
perda da funcédo dos rins e vem se destacando como um importante problema de
saude publica em razdo da sua prevaléncia e pelo aumento da sua incidéncia na

populagcdo mundial (BUGNO et al., 2017). Em sua fase mais avancada, chamada
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também de fase terminal de insuficiéncia renal crénica, os rins jA ndo conseguem
realizar suas funcdes para promover a homeostase e por esse motivo, 0s pacientes
iniciam um tratamento medicamentoso e em algum momento, sdo submetidos a
tratamentos dialiticos (RIBEIRO; JORGE, QUEIROZ, 2020).

De acordo com Smeltzer et al. (2017), a didlise renal é uma terapia de
substituicdo renal e além do transplante renal pode estar compreendida em dois
aspectos: dialise peritoneal ou hemodialise. A hemodialise € um procedimento de
filtracdo de residuos extra corporais do sangue realizado pela maquina dialisadora,
assim substituindo as fungdes renais (ROCHA; BARATA, BRAZ, 2019).

A agua € um recurso fundamental para os hospitais e clinicas que possuem
unidades de hemodialise e o seu tratamento € uma das etapas mais rigorosas, Visto
gue sua qualidade interfere em todas as etapas do tratamento. A presenca minima de
gualquer contaminante, seja organico ou inorganico, pode provocar graves danos aos
pacientes atendidos nas clinicas e causar inseguranca aos profissionais que atuam
nestes setores (FARIA, 2018).

O acidente que ocorreu no Instituto de Doencas Renais (IDR) em Caruaru,
Pernambuco, em fevereiro de 1996 transformou a historia e pratica nas clinicas de
hemodialise. A contaminagcdo com microcistina (uma toxina de cianobactérias) na
agua utilizada para hemodialise ocasionou a morte de 65 pacientes. Logo apds este
episédio foram desenvolvidas as normas técnicas e resolu¢des para o servico de
didlise e estabelecido o grau de pureza da agua bem como o processo de tratamento
obrigatorio a fim de evitar novos acidentes.

A técnica de purificacdo da dgua mais aplicada para o uso em clinicas de
hemodidlise é a osmose reversa, que consiste no deslocamento de uma solugéo
diluida em direcdo a outra mais concentrada por meio de uma membrana
semipermeavel. Segundo Faria (2018), este método garante uma purificacdo segura,
eliminando cerca de 95 a 99 % das substancias indesejaveis como particulas
organicas, inorganicas, microrganismos, dentre outras.

O risco iminente a saude do paciente hemodialitico oferecido pela utilizacédo
da agua potavel nos procedimentos em dialise € minimizado pela adequacédo aos
critérios determinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
denominada como RDC n° 11, que estabelece os requisitos de boas praticas e

funcionamento para o servico de didlise. Na legislagdo a agua deve atender rigidos
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padrdes de qualidade e possuir um elevado grau de pureza, sendo obrigatério o uso
de técnicas de osmose reversa para satisfazer os padrbes minimos de qualidade
exigidos.

Neste contexto, o objetivo do estudo consiste em avaliar a eficiéncia do
processo de tratamento de osmose reversa em uma clinica de hemodiélise da regiao
de Criciima por meio de analises fisico-quimicas, verificando a conformidade da agua
tratada de acordo com a resolucao vigente. Assim como determinar se ha a presenca

de interferentes e a causa dos mesmos por meio dos resultados obtidos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir sera apresentada a fundamentacao tedrica sobre a qualidade da
agua do processo de tratamento de osmose reversa e a importancia da agua pura

para o tratamento hemodialitico.

2.1 QUALIDADE DA AGUA

A 4gua é um recurso essencial a sobrevivéncia de todos 0s seres Vvivos.
Quando é destinada ao consumo humano, essa deve ser tratada, limpa e estar livre
de qualquer contaminacado, seja esta de origem microbiolégica, quimica, fisica ou
radioativa (MICHELAN et al., 2019).

De acordo com Schleicher (2013), a agua encontrada na natureza pode
conter diversos contaminantes, sendo de origem natural ou antrépica, tornando-se
impropria para 0 consumo e uso humano sob a perspectiva de seguranca sanitaria. A
fim de tornar a agua adequada para o consumo, existem muitas técnicas e métodos
de tratamento que podem ser utilizados.

O processo de tratamento de dgua mais empregado no Brasil € a tecnologia
de ciclo completo, também conhecida como convencional, sendo constituida pelas
etapas: correcdo de pH, coagulacédo, floculacdo, decantacéo ou flotacdo, filtracdo
rapida e desinfeccdo. Contudo, pesquisas e estudos realizados ja apontam a limitacado
destes sistemas em remover de forma efetiva alguns contaminantes emergentes
(SCHLEICHER, 2013).
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2.1.1 Agua no tratamento de hemodialise

A relacdo agua e saude € historicamente conhecida: na Grécia Antiga,
Hipdcrates, em sua obra intitulada “Agua, ar e lugares”, desenhava o primeiro esforco
sistematico para apresentar as relacdes de causa e efeito entre 0 meio fisico e a
doenca (FORTES, BARROCAS, KLIGERMAN, 2019).

De acordo com Maglio Neto e D’Avila (2021), no inicio do tratamento de
hemodialise crénica, em 1950, ndo havia preocupacdo com a agua que era utilizada
no processo, sendo assim, utilizava-se agua potavel sem nenhum tratamento prévio.
Naquela época, ndo existia nem mesmo critérios rigidos de potabilidade, os
equipamentos para melhora da agua dependiam muito da qualidade da agua de cada
local onde as hemodialises eram realizadas e consistiam, inicialmente, de forma
empirica, de filtros de sedimentacao, carvao e abrandadores.

A hemodialise é um procedimento amplamente empregado no tratamento
de deficiéncia renal, tanto na forma cronica quanto aguda, para normalizar o balango
eletrolitico e remover substancias toxicas do organismo por meio de solucdo de dialise
composta principalmente por agua (ALMODOVAR, 2018). Este tratamento exige que
0 paciente se dirija a uma unidade de saude, geralmente trés vezes por semana, para
realizar sessfes de, em média, quatro horas (RODRIGUES; SILVA, 2019).

As evidéncias disponiveis na literatura permitem correlacionar 0s
contaminantes da agua de hemodialise com efeitos adversos do procedimento aos
pacientes. Considerando a importancia no ambito da saude publica, o monitoramento
regular da qualidade da agua e a eficacia dos sistemas de tratamento permitem a
tomada de medidas preventivas que podem reduzir danos aos pacientes (BENTES,
MESCHEDE, 2021).

A agua utilizada no tratamento de hemodialise necessita de um processo
de purificacdo efetivo, a fim de atender os critérios estabelecidos. O conhecimento da
gualidade microbiolégica da é&gua de hemodidlise € importante para o
desenvolvimento de programas de monitoramento mais rigorosos visando a
prevencao de riscos aos pacientes de hemodidlise (KUPPER, 2019).

De acordo com Ribeiro, Sanches-Pagliaruss e Ribeiro (2016), as andlises
fisico-quimicas sdo instrumentos importantes para 0 monitoramento da agua utilizada

para dialise e essas devem ser realizadas periodicamente, com o objetivo de avaliar
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o desempenho das membranas de osmose reversa responsaveis pelo tratamento da
agua de dialise.

Segundo Scavazini e Pinheiro (2020), no tratamento de hemodialise, usa-
se uma grande quantidade de agua, que deve ser idealmente pura, isenta de qualquer
agente contaminante, isto €, deve receber tratamento excepcional e ser
constantemente monitorada. A maior preocupacao em relacdo a qualidade da agua
utilizada durante o processo refere-se aos seus parametros microbioldgicos, fisico-

guimicos e a presenca de endotoxinas.

2.1.2 Padrbes de qualidade para a agua de hemodialise

No Brasil, a legislacdo que estipula os padrbes de qualidade da agua para
hemodialise é a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°11. Os padrbes de
caracteristicas fisicas e organolépticas adotados estdo presentes na Tab. 1.

Os padrbes adotados nacionalmente seguem preceitos semelhantes as
normatizagdes internacionais, dentre as quais, destacam-se:

e Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), que
estabelece os padrdes e recomendacdes praticas para agua de hemodialise
(COULLIETTE; ARDUIN, 2013).

e European Pharmacopoeia, através da European Best Practice Guidelines e
da European Renal Best Practice, publicada em 2002, que estabeleceu
padrbes de qualidade da agua, semelhantes aos adotados pela AAMI no
mesmo ano e revisados em 2004.

e International Organization for Standardization a ISO 11663:2009 e ISO
23500:2011, com os padrdes de qualidade para agua de hemodidlise
(GLORIEUX et al., 2012).
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Tabela 1: Padrdo de qualidade estabelecido da agua de hemodialise

Componentes Valor maximo permitido
Aluminio 0,01 mg/L
Antiménio 0,006 mg/L
Arsénico 0,005 mg/L
Bario 0,1 mg/L
Berilio 0,0004 mg/L
Céadmio 0,001 mg/L
Célcio 2 mg/L
Chumbo 0,005mg/L
Cloro total 0,1 mg/L
Cobre 0,1 mg/L
Cromo 0,014 mg/L
Fluoreto 0,2 mg/L
Magnésio 4 mg/L
Mercurio 0,0002 mg/L
Nitrato (N) 2 mg/L
Potassio 8 mg/L
Prata 0,005mg/L
Selénio 0,09 mg/L
Sadio 70 mg/L
Sulfato 100 mg/L
Talio 0,002 mg/L
Zinco 0,1 mg/L

Fonte: Adaptado do Quadro Il Anexo a RDC n° 11 (2022).

Os metais pesados sdo elementos quimicamente reativos 0s quais podem
ocasionar processos de bioacumulagéo e toxicidade ao organismo, visto que este
torna-se incapaz de eliminar tais substancias (FERRON et al., 2020).

A definicdo de metais pesados esta relacionada aos elementos metalicos
cuja densidade é superior a 5 g/cm?, sendo estes capazes de corroborar na formacéo
de sulfuretos. Dentre os mais conhecidos, destacam-se: o chumbo, cromo, prata,
niquel, ferro, arsénio, cobalto, cadmio e zinco (SOUZA et al., 2018).

Ainda que em pequenas concentragdes, tais substancias podem influenciar
de forma irreversivel na fisiologia e bioquimica da célula. Além disso, alguns metais
pesados ja sao classificados como cancerigenos humanos, onde a exposicao
exacerbada eleva a incidéncia de uma inflamagéao crbnica, o que por sua vez, passa
a desenvolver um estresse oxidativo (acumulo de radicais livres), sendo este,
importante fator para desencadear o desenvolvimento tumoral no processo de
carcinogénese (KOEDRITH; SEO, 2011; ZAMUDIO; HA, 2011).
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2.2 TRATAMENTO DE OSMOSE REVERSA

A definicdo da técnica de purificacdo da agua € diretamente influenciada
pela finalidade do seu uso, assim como por sua concentracao de sais, taxas de vazao,
a capacidade do processo, local de implementacdo, dentre outros fatores (CNPq,
2014).

Dentre os métodos existentes para dessalinizacdo da agua, destaca-se a
osmose reversa em razao da sua capacidade de remover particulas extremamente
pequenas. Por meio de um processo que consiste no uso de uma pressao externa
superior a pressdao osmotica, pressionando a agua a atravessar uma membrana
semipermeavel, deslocando-se de uma solucéo de alta concentragéo de sal para uma
mais baixa ou sem nenhum teor deste composto (CAETANO; NETO, 2018). Conforme

a representacao presente na Fig. 1.

Figura 1: Representacéo do funcionamento da técnica de osmose
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Fonte: Adaptado de Pereira e Quirino (2020).

Semipermeavel

De acordo com Pereira e Quirino (2020), este processo também é
conhecido como a hiperfiltracdo e seu uso mais comum esté na purificagdo da agua,
a fim de melhorar as propriedades do liquido. Ele permite a remocé&o de particulas tao
pequenas quanto fons de uma solucdo. E capaz de reter substancias com até 0,1
nandémetro, bem como rejeitar sais, particulas, e outros constituintes que tém um peso

molecular de aproximadamente 150-250 daltons.
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A 4gua é utilizada como insumo principal do processo de hemodialise e
precisa obedecer aos parametros contidos na RDC (Resolugdo da Diretoria
Colegiada) n° 11/2014 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que
estabelece os limites maximos permitidos para contaminacdo microbiolégica e
inorganicos na dgua (ANVISA, 2014).

De acordo com Ferreira et al (2020), os equipamentos de osmose reversa
consomem grandes quantidades de agua e necessitam de pré-tratamento, a fim de
evitar a rotura da membrana, deterioracdo progressiva e colonizacdo bacteriana,
podendo permitir a passagem de grandes contaminantes quimicos e microbiolégicos.
Por este motivo a Estacdo de Tratamento (ETA), € composta de sistemas pré-
tratamento e tratamento, sendo o pré-tratamento constituido de filtros com os
seguintes elementos filtrantes: areia, resina catiénica (abrandador), carvéo ativado e
o propileno, enquanto o tratamento resume-se a osmose reversa (ANVISA, 2014).

Os abrandadores séo equipamentos que possuem a funcao de remover o
célcio, magnésio e outros cations polivalentes, através de resinas que adicionam sdodio
e absorvem o célcio e magnésio. Se a concentracdo desses elementos na agua a ser
tratada for elevada, a quantidade de sodio a ser liberada pode também ser elevada,
representando risco de hipernatremia. Os filtros com elemento filtrante de carvao
ativado tém como funcéo absorver cloretos, cloraminas e substancias organicas. Por
serem porosos, possuem alta afinidade por matéria orgéanica, o que facilita a
contaminacéao e a proliferacdo bacteriana quando ndo sdo mantidos adequadamente
(FERREIRA et al, 2020).

E importante citar que a ordem dos pré-filtros dispostos na ETA pode variar
de acordo com o fabricante contratado, entretanto, segundo a resolugcao vigente a

disposicéo correta pode ser vista na Fig.2.
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Figura 2: Sistema de pré-tratamento da 4gua antes da passagem pela membrana de
osmose reversa conforme RDC n° 11.
Filtros

=]

1
4 - Areia Carvio Ativado Abrandador
‘rede publica ’
*Poco artesiano oManometro
Filtro de ar & = omada Salas de
=g de amostra Reuso
T Sala de
concentrados
Tanque
% Mé&quinas
7 de Dialise
!
B 04
L

Fonte: Adaptado de Mendes (2016).

Segundo Farrugia (2013), a implementacgao do sistema de osmose reversa
exige atencao especial para dois principais pontos: o pré-tratamento e a composicao
da agua. E imprescindivel que a agua de alimentac&o seja pré-tratada antes da sua
passagem através do sistema.

O pré-tratamento se destina a reduzir as particulas e contaminantes que
prejudicam a membrana ou danifica a bomba de alta pressao, instalada logo antes da
membrana (FRISCHKORN, 2016).

A composicado da agua é essencial por considerar que 0 processo de
dessalinizagcédo envolve a concentracdo de sais e possivelmente essa concentracao
pode atingir um nivel alto de saturacdo com subsequente precipitacdo. Se isso ocorrer
(ou seja, a precipitacdo de sais ha membrana) pode haver a incrustagcdo da mesma,
com necessidade de limpeza quimica (FARRUGIA, 2013).

ApOs exposicao por um periodo prolongado, as membranas sdo sujeitas a
incrustacdo por material suspenso ou solUvel presente na agua de alimentacgéo.
Dentre os exemplos mais comuns de incrustacdes, destaca-se: carbonato de calcio,
sulfato de célcio, 6xidos de metais, silica, e depdsitos organicos ou bioldgicos. A

eliminacao de incrustacfes pode ser efetuada por lavagem rapida, retrolavagem ou
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por limpezas com produtos quimicos e, preventivamente, pela mudanca das
condi¢des de operagao (PEREIRA; QUIRINO, 2020).

3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

A seguir serdo apresentados a relagdo de materiais e reagentes utilizados
para a aplicagdo do procedimento experimental e as etapas executadas das analises

conforme representado no fluxograma apresentado na Fig.3.

Figura 3: Fluxograma do processo de coleta e analise adotados para execucao
do procedimento experimental.
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Fonte: Da autora (2022).

De acordo com a Resolugcdo da Diretoria Colegiada n° 11/2014 o
procedimento deve seguir os critérios estabelecidos pela norma técnica descrita no
Standard Methods (BIRD, EATON, RICE; 2017).

A relacdo de materiais e reagentes utilizados para a execucdo dos

procedimentos propostos estdo dispostos na Tab. 2.
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Tabela 2: Materiais e Reagentes

Materiais Reagentes

Espectrofotdmetro de emissédo 6tica por plasma Acido nitrico (HNO3)
acoplado indutivamente )
Frasco de polietileno de 250 mL com acido nitrico  Agua deionizada

Gaze
pHmMetro
Pissete

Solucao de Hipoclorito de sédio 0,65%;

Termdmetro

Fonte: Da autora (2022).

3.1 AMOSTRAGEM

A fim de assegurar e evitar erros de analises, é imprescindivel que a

amostragem seja realizada da melhor forma possivel, sendo assim, as seguintes

etapas foram adotadas ao longo do procedimento de amostragem na clinica de

nefrologia estudada.

Abriu-se a torneira e deixou-se escoar a agua pelo tempo de 2 a 3 minutos
para que o liquido parado na tubulagdo ndo seja analisado e sim o que esta
sendo distribuido no momento;

Realizou-se a desinfeccéo da torneira (interna e externa) com gaze estéril
embebida de solucéo de Hipoclorito de sodio 0,65%;

Abriu-se novamente a torneira por aproximadamente 1 ou 2 minutos, a fim
de remover o hipoclorito residual,

Removeu-se a tampa do frasco de polietiieno com 2 mL acido nitrico 65%,
com todos os cuidados de assepsia, tomando precaucdes para evitar a
contaminagao da amostra;

Segurou-se o frasco préximo da base verticalmente;

Efetuou-se o enchimento do frasco com a amostra até o menisco, isto é, até
a demarcacdo do volume de 250 mL, mantendo um espacgo vazio de
aproximadamente 2,5 a 5,0 cm do topo;

Mediu-se o pH com pHmetro AK95 da Akso e as temperaturas da amostra
e ambiente com termémetro da Incoterm;

Fechou-se o frasco imediatamente apds a coleta;

Rotulou-se o frasco com sua respectiva identificacéo;

Preencheu-se a ficha de coleta com os dados lidos nos equipamentos de

medicgao;
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e ApoOs a coleta, acondicionou-se os frascos em caixa de isopor contendo gelo
para que permanecesse conservada na temperatura desejada (-0°C a 6°C)

e enviou-as ao laboratorio.

E importante ressaltar que esse procedimento de amostragem também foi
adotado para a agua bruta, isto é, a agua originada na entrada da estacdo de
tratamento afim de avaliar a eficiéncia do tratamento prestado. Essa amostragem foi
realizada no mesmo dia, com as mesmas condicdes de operacdo, condicdes

climaticas e técnico responsavel.

3.2 DETERMINACAO E QUANTIFICACAO DOS COMPONENTES NA AGUA

Apbés a execucdo do procedimento de amostragem, a amostra foi
conservada em caixa de isopor com gelo reciclavel e enviada por meio de
transportadora para a sede do laboratério Acquaplant, localizado em Joinville — SC,
onde apads o recebimento realizou-se a analise critica da mesma, isto é, determinou-
se se a amostra estava apta para realizacédo das analises desejadas e verificou-se as
suas condicles, tais como: temperatura, volume, frascaria, conservacdo adequada,
pH, as informacdes de coleta, dentre outros fatores.

Logo, a amostra foi encaminhada ao setor de andlise denominado como
ICP (Plasma por Acoplamento Indutivo) do laboratério Acquaplant, onde esta
localizado o espectrofotbmetro de emissdo optica ICP-OES 700 Series da marca
Agilent. O principio basico da analise por ICP-OES norteia-se em identificar e
guantificar os elementos quimicos através da medicdo da emissdo da radiacdo
eletromagnética de &tomos e ions gerada a partir da ionizagdo do gas argbnio
formando um plasma livre da interferéncia de suas matrizes (TAVARES, 2013).

As principais vantagens da técnica de plasma indutivamente acoplado de
acordo com Tavares (2013) séo: a elevada temperatura da tocha (até 10000 K) capaz
de promover a transicao eletrénica da maioria dos elementos quimicos, baixo limite
de deteccédo de elementos traco com alta sensibilidade, elevada densidade eletrénica
(104 a 10%*® e- cm2), formacéo de elevada populagéo de atomos livres, auséncia de
eletrodos, possibilidade de se fazer 16 determinacdes multielementares simultaneas
em um curto tempo, comprimento de onda entre 120 — 900 nm, frequéncia 27,12 a 40
MHz, poténcia 1 - 2 KW e uso de gases ndo explosivos.
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Em virtude das inUmeras vantagens da utilizacdo na metodologia por ICP-
OES, essa foi a técnica de analise adotada para o estudo, uma vez que o0 equipamento
consegue ler todos os parametros requisitados pela resolucéo e é rapido na liberacéo
de resultados.

No equipamento a amostra foi inserida em um sistema de introducéo para
amostra, logo apés ser seca, atomizada e excitada no plasma para que ocorresse a
ionizacao e excitacao dos ions.

Determinou-se e quantificou-se todos os componentes presentes na Tab.
1, que compreendem os parametros regulamentados pela resolucéo estudada.

Os resultados da quantificacdo das espécies analisadas foram expressos
na unidade de medida de “mg/L”, que é a unidade padrao da legislagao pertinente, a
fim de facilitar a comparacao dos resultados obtidos com os permitidos pela resolucéo

para verificar a conformidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tab. 3 apresenta os resultados obtidos da andlise fisico-quimica
realizada no ponto apdés a osmose da clinica de hemodialise estudada na regiao de

Criciima — SC.

Tabela 3: Resultados das analises fisico-quimicas p0s-osmose

Componente Resultado (mg/L) RDC n°11
Aluminio 0,0458 Méx. 0,01 mg/L
Antiménio <0,0050 Max. 0,006 mg/L
Arsénio < 0,0080 Max. 0,005mg/L
Bério <0,0010 Max. 0,1 mg/L
Berilio <0,0020 Max. 0,0004 mg/L
Cadmio <0,0010 Max. 0,001 mg/L
Célcio 0,3352 Max. 2,0 mg/L
Chumbo <0,0100 Max. 0,005 mg/L
Cobre < 0,0050 Max. 0,1 mg/L
Cromo < 0,0050 Max. 0,014 mg/L
Fluoreto 0,072 Max. 0,2 mg/L
Magnésio 0,0511 Max. 4,0 mg/L
Mercurio < 0,00020 Max. 0,0002 mg/L
Nitrato (N) 0,036 Max. 2,0 mg/L
Potassio < 0,2000 Max. 8,0 mg/L
Prata < 0,0050 Max. 0,005 mg/L
Selénio <0,0070 Max. 0,09 mg/L
Sadio 0,3551 Méax. 70,0 mg/L
Sulfato <0,50 Méax. 100,0 mg/L
Télio < 0,2000 Max. 0,002 mg/L
Zinco 0,0580 Max. 0,1 mg/L

Fonte: Da autora (2022).
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A agua, apos a passagem por todas as etapas do tratamento, necessita
estar em condigcBes extremamente especificas para entrar em contato com as
tubulac6es da maquina de hemodialise.

Os ensaios realizados referente a qualidade fisico-quimica da agua
apontaram que a amostra ndo apresenta conformidade com o estabelecido pela
resolucdo vigente devido a presenca de concentracfes superiores aos valores
maximos permitidos dos analitos: aluminio, berilio e télio, evidenciando que é
necessario atencdo ao estado e funcionalidade da ETA. E importante considerar os
mecanismos toxicos relacionados aos metais, tanto de forma individual, quanto
guando combinado com outros metais, cuja combinacdo desencadeia efeitos que
ainda sdo subestimados (MOSCHEM, GONCALVES, 2020).

Segundo Koedrith e Seo (2011), os metais ainda que em pequenas
concentracdes, podem influenciar de forma irreversivel na fisiologia e bioquimica da
célula. Além disso, alguns metais pesados ja sao classificados como cancerigenos
humanos, onde a exposicdo exacerbada eleva a incidéncia de uma inflamagéao
crbnica, o que por sua vez, passa a desenvolver um estresse oxidativo (acumulo de
radicais livres), sendo este, importante fator para desencadear o desenvolvimento
tumoral no processo de carcinogénese. De acordo com Bentes e Meschede (2021),
consideram-se como contaminantes quimicos perigosos: o aluminio, o cloro e o nitrato
por estarem associados a anemia, hipotenséo, nauseas e vomitos.

Em contrapartida, os analitos: magnésio, nitrato, potassio, selénio, sédio e
sulfato mostraram concentracdes bem inferiores ao estabelecido. O que é um bom
indicativo pois como afirma Baird e Cann (2011), as concentragdes elevadas de
nitrato, nitrito e amonia estédo vinculados a incidéncia de doencgas tais como: cancer
de estbmago, bexiga, mama, sindrome do bebé azul, dentre outras.

Observa-se também que o equipamento utilizado para os ensaios, apesar
de possuir um limite de deteccéo (LD) e quantificacao (LQ) baixos quando comparado
com outras técnicas, ndo pode quantificar com precisdo as concentracdes dos
componentes: arsénio, berilio, chumbo, mercurio, prata e talio devido ao LD e LQ
serem superiores ao valor maximo regulamentado, ou seja, ndo foi possivel
determinar com preciséo e exatiddo a concentracao real destes analitos presente na
amostra. Como por exemplo, no caso do arsénio em que o resultado obtido foi que a

concentracdo seria inferior a 0,008 mg/L, mas o valor maximo regulamentado é de
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0,005 mg/L, sendo assim, a presenca desse analito pode variar de 0,001 a 0,007 mg/L
impossibilitando a afirmagéao de conformidade da amostra.

Goncalves et al (2017), citam que a exposicdo crénica ao arsénio atraves
da agua potavel esta associada a cancer, distirbios gastrointestinais, doencas
cardiovasculares, anormalidades neuroldgicas e doengas no figado e rins.

De acordo com Kupper (2019), o conhecimento da qualidade
microbiol6gica da dgua de hemodialise € importante para o desenvolvimento de
programas de monitoramento mais rigorosos visando a prevencao de riscos. O uso
da agua ndo adequada, isto €, fora dos padrées exigidos, pode provocar muitos efeitos
adversos ao paciente em hemodidlise. Esses efeitos, muitas vezes letais, podem
ocorrer de forma aguda, levando alteragBes clinicas ainda durante a sessdo de
hemodialise, ou de forma cronica, manifestando-se ap6s um periodo de acumulo de
substancias transferidas da agua para o organismo do paciente (MAGLIO NETO,

D'AVILA, 2021).

4.1 AVALIACAO DA EFICIENCIA DO SISTEMA DE TRATAMENTO

De acordo com Ramirez (2011), o desempenho das membranas da osmose
reversa precisa ser monitorado, pois uma eventual ruptura ou reducdo da sua
capacidade de remocdo de contaminantes microbiolégicos, quimicos, endotoxinas e
materiais proteicos de alto peso molecular, por dano quimico ou por colonizacéo
bacteriana, podem causar varias respostas fisioldgicas agudas e complicacdes em
longo prazo nos pacientes. Sendo assim, a fim de avaliar a eficiéncia das membranas
de osmose reversa na purificacdo da 4gua, realizou-se também a analise da qualidade
da agua no parametro aluminio na entrada da estacdo de tratamento.

O sulfato de aluminio € o coagulante inorganico mais vastamente utilizado
para o tratamento de 4gua de abastecimento e, ainda que seja barato, eficiente e
contar com alta disponibilidade, ele tem caracteristica acumulativa. Com o passar do
tempo a quantidade de aluminio acumulada, nos lencéis subterraneos e até nas aguas
de superficie, ja poderdo representar risco por si s6 (FIORENTINI, 2005). Por este
motivo, € importante verificar a concentracdo desse analito na entrada da ETA.

O resultado obtido da concentracdo presente na amostra foi comparado

com o estabelecido pela Portaria GM/MS n° 888, que dispde sobre os procedimentos
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de controle e vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano e seu padréao de
potabilidade conforme representado pela Tab. 4.

Tabela 4: Analise fisico-quimica na entrada da ETA

Componente Resultado (mg/L) Portaria GM/MS N°888
Aluminio 0,1372 Max. 0,2 mg/L
Fonte: Da autora (2022).

O resultado obtido do ensaio de aluminio na agua bruta, isto é, a agua
precedente ao tratamento de osmose reversa, comprova que a amostra esta de
acordo com o estabelecido pela portaria vigente, visto que apresentou concentracao
inferior ao valor maximo estipulado. A partir deste resultado, pode-se calcular o

rendimento da membrana de osmose reversa por meio da Eq. 1.

__ (Cinicial - C final)

Cinicial

x 100 (1)

Onde:
n = rendimento também conhecido como eficiéncia (%);
C inicial = Concentracéo inicial de aluminio (mg/L);

C fina = Concentracao final de aluminio (mg/L).

A eficiéncia obtida apés a aplicacdo da Eg. 1 foi de 66,61%, este valor
encontra-se muito abaixo do estimado pela literatura. Segundo Farias (2018), o
método de osmose reversa garante uma purificacdo segura, eliminando cerca de 95
a 99 % das substancias indesejaveis. A reducéo da eficiéncia da membrana pode ser
causada por varios fatores, dentre eles, destaca-se a incrustacdo por material
suspenso. De acordo com Pereira e Quirino (2020) a eliminagéo de incrustacdes pode
ser efetuada por diversos métodos, tais como: lavagem rapida, retrolavagem ou por
limpezas com produtos quimicos, assim como pela mudanca das condi¢cdes de

operacao.

4.2 REANALISE

Apbs o envio dos laudos em ndo conformidade com a resolugao vigente e

a avaliacado da eficiéncia do sistema de osmose reversa para a clinica de nefrologia
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estudada, foi recomendado a mesma a limpeza das membranas. Apéos a limpeza
realizou-se novamente a coleta nos pontos: apés a osmose e na entrada da estagcéo
de tratamento, assim como analise da qualidade fisico-quimica apenas no analito
aluminio que apresentou ndo conformidade comprovada e é um analito que deve ser
constantemente monitorado na agua recebida na instituicdo devido ao uso de sulfato
de aluminio no tratamento da agua distribuida na regido estudada, as concentracdes

obtidas encontram-se dispostas nas Tab. 5 e Tab. 6.

Tabela 5: Reandlise fisico-quimica pés osmose

Componente Resultado (mg/L) RDC n° 11
Aluminio <0,010 Méx. 0,01 mg/L
Fonte: Da autora (2022).

Tabela 6: Reanalise fisico-quimica entrada da ETA

Componente Resultado (mg/L) Portaria GM/MS N°888
Aluminio 0,200 Max. 0,2 mg/L
Fonte: Da autora (2022).

Pode-se observar que apods a limpeza das membranas, ambas as amostras
apresentaram concentracdes inferiores ao valor maximo permitido, isto €, estdo de
acordo com o estabelecido pela resolucdo e portaria vigente respectivamente, sendo
assim, ndo apresentam riscos a saude dos pacientes atendidos pela clinica. A
gualidade da agua para hemodidlise deve ser constantemente avaliada e as
metodologias de analise atualizadas e revisadas por parte dos laboratorios
responsaveis, tendo em vista que a presenca de contaminantes ou a nao
conformidade em quaisquer dos parametros especificados pela legislacdo vigente
acarreta riscos para a vida do paciente, muitas vezes irreparaveis (FERREIRA et al,
2020).

Conforme cita Geraldes (2010), a presenca de aluminio na agua de
hemodiélise também j& foi, incontaveis vezes, descrita como problematica, visto que
existem casos de mortes de pacientes em hemodialise pelo excesso de aluminio na
agua potavel e pela falha do equipamento de tratamento de agua para remové-lo na
literatura.

A partir dos valores obtidos na reandlise, pode-se calcular novamente o
rendimento da membrana de osmose reversa utilizando a Eq. 1, o valor obtido foi de

95 %, atendendo aos valores estimados pela literatura.
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Com o intuito de aprimorar a eficiéncia do sistema de tratamento da ETA
estudada e evitar riscos a saude dos pacientes em casos de acumulo de sais nas
membranas, sugere-se a adicdo do método de radiacao ultravioleta. De acordo com
Oliveira (2018), esta técnica apesar de antiga, pode ser utilizada no tratamento de
agua nas industrias farmacéutica, cervejeira, dentre outras. E um meio alternativo que
pode ajudar a eliminar ou reduzir as impurezas da agua remanescentes apds 0 uso

das membranas.

5 CONCLUSAO

Apbs o estudo pode-se comprovar que a agua € um recurso fundamental
para os hospitais e clinicas que prestam o servico de hemodidlise, visto que seu
tratamento é uma das etapas mais rigorosas pois a presenca minima de qualquer
contaminante, seja organico ou inorganico, pode provocar graves danos aos pacientes
atendidos.

Por este motivo a qualidade da agua para hemodialise deve ser
constantemente avaliada e as metodologias de analise atualizadas e revisadas por
parte dos laboratorios responsaveis, tendo em vista que a presenca de contaminantes
ou a ndo conformidade em quaisquer dos parametros especificados pela resolugcao
vigente acarreta riscos para a vida do paciente, muitas vezes letais e irreparaveis.

Apesar da técnica de osmose reversa ser considerada pela literatura o
método mais seguro e efetivo de purificagdo da agua para atender aos requisitos
estabelecidos, o desempenho das membranas da osmose reversa precisa ser
constantemente monitorado, pois uma eventual ruptura ou reducéo da sua capacidade
de remocéo de contaminantes microbiologicos, quimicos, endotoxinas, dentre outros,
por dano quimico ou por colonizacdo bacteriana, podem causar varias respostas
fisioldégicas agudas e complica¢cdes em longo prazo nos pacientes. Por este motivo, a
fim de aprimorar a eficiéncia do sistema de tratamento da ETA na clinica de nefrologia
estudada e evitar riscos a saude dos pacientes em casos de acumulo de sais nas
membranas, sugere-se a adicdo do método de radiacdo ultravioleta, pois este método
€ um meio alternativo que pode ajudar a eliminar ou reduzir as impurezas da agua
remanescentes apds o uso das membranas.

Como sugestéo para trabalhos e pesquisas futuras recomenda-se realizar

a determinacgédo dos analitos: arsénio, berilio, chumbo, mercurio, prata e talio em um
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equipamento com limite de deteccdo e quantificacdo inferiores aos valores maximos
estabelecidos pela RDC °11 a fim de afirmar com precisdo e exatiddo as
concentracdes reais e assim indicar a conformidade da amostra. Assim como, mais
estudos sobre a importancia do monitoramento periddico das estacfes de tratamento
presente nas instituicdes de salude e a atuacdo de profissionais da area da quimica

neste segmento.
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ABSTRACT

Water is a fundamental resource for hospitals and clinics that provide the hemodialysis
service, since its treatment is one of the most rigorous stages, since the minimum
presence of any contaminant, whether organic or inorganic, can cause serious damage
to the patients treated. Its treatment requires an effective purification process, in order
to strictly meet the standards established by the Resolution of the Collegiate Board of
Directors RDC n° 11, of March 13, 2014. The imminent risk to the health of the
hemodialysis patient is minimized when using water in accordance with the criteria
determined in the dialysis procedures. The water purification technique determined for
use in hemodialysis clinics is reverse osmosis, this method ensures safe purification,
eliminating about 95 to 99% of undesirable substances. The tests carried out showed
that the sample did not comply with the established by the current resolution due to the
presence of concentrations higher than the maximum allowed values of the analytes:
aluminum, beryllium and thallium, as well as it was not possible to accurately quantify
the concentrations of the components: arsenic , beryllium, lead, mercury, silver and
thallium because detection and quantification limits are higher than the maximum
regulated value. It can be concluded that although the reverse osmosis technique is
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considered by the literature to be the safest and most effective method of water
purification to meet the established requirements, the performance of the reverse
osmosis membranes needs to be constantly monitored, since an eventual rupture or
reduction of the its ability to remove microbiological and chemical contaminants,
endotoxins, among others, can cause serious harm to the patients treated.

Key-words: Water. Reverse osmosis. hemodialysis. RDC N° 11. Health.
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