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RESUMO

O Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua Tratada para Dialise integra a
agenda de salde do estado de Sdo Paulo e tem como objetivo avaliar,
sistematicamente, a qualidade da 4gua necessaria ao tratamento dialitico, uma vez
gue a Insuficiéncia Renal Crénica representa um dos maiores problemas de Saude
Pablica da atualidade. Dados preliminares sobre as analises das amostras de agua
para dialise, coletadas no altimo trimestre de 2007, revelaram que os resultados
nao foram satisfatorios em 100% dos servicos. Atualmente, o Programa, encontra-
se implantado em todo o Estado e aponta resultados, que embora ndo representem
100% do universo dos servicos dialiticos, retrata, de maneira significativa, a
melhoria do padrdo de qualidade da &gua em conformidade aos parédmetros
preconizados pela Resolu¢cdo RDC n° 154/2004. No ano 2007, foram colhidas
amostras de agua tratada em 69 servicos sediados na Capital e Grande Sao Paulo,
sendo que 49% estavam em desacordo. No ano 2008, o foco de atengéo foi o Interior
do Estado e Grande Sao Paulo, onde foram colhidas amostras em 104 servicos, cujos
resultados favoraveis foram da ordem de 68%. Esses resultados refletem os
esforcos dos técnicos das vigilancias sanitérias, estadual e municipais, que em
conjunto com o trabalho desenvolvido pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) vem
atendendo as expectativas do Programa, sinalizando que é possivel e factivel
minimizar os riscos potenciais no tratamento dialitico.

PALAVRAS-CHAVE: Renal cronico. Qualidade da 4gua.Terapia renal substitutiva.
Padrdes de anélise.
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ABSTRACT

The Quality Monitoring Program of treated water for dialysis included on the
health agenda of the state of Sao Paulo is designed to evaluate, systematically, the
quality of the water necessary for dialysis treatment, since Chronic Renal Failure is
a major problem of Public Health today. Preliminary data on the analysis of water
samples for dialysis, collected in the last quarter of 2007, revealed that the results
were not satisfactory in 100% of services. Currently, the program is present across
all the state and shows results, even not representing 100% of the population of
dialysis services, reveal significant improvement of the standards of water quality
in compliance to the parameters recommended by Resolution RDC n © 154/2004.
In the year 2007, water samples were treated in 69 departments located in the
Capital and Greater Sao Paulo, where 49% were in disagreement. In the year 2008,
the focus of attention was the interior of the state and Greater Sao Paulo, where
sampleswere collected in 104 services, whose results were favorable in the order of
68%. These results reflect the efforts of the technical aspects of State and Municipal
sanitary surveillance services, which, together with the work of the IAL, has
fulfilled the expectations of the program, signaling that it is possible and feasible to
minimize potential risks in dialysis treatment.

KEY WORDS: Chronic kidney disease. Water quality. Renal substitution therapy.

Standards of analysis.

INTRODUCAO

Tal como diz o velho ditado popular,
“mais vale prevenir que remediar”, a detec-
¢cdo precoce da doenca renal e adocdo de
condutas terapéuticas apropriadas, em
tempo oportuno, podem retardar a sua
progressdo para insuficiéncia renal ou para
Obito precoce, minimizando o sofrimento
desses pacientes, bem como, contribuindo,
de maneira significativa, na reducdo dos
custos financeiros associados a forma
crénica.’

A insuficiéncia renal crbnica (IRC) €
considerada uma doenca de elevada morbi-

dade e mortalidade e que tém aumentado, a
cada ano, em proporcdes epidémicas no
Brasil e em todo o mundo’. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia estima que mais
2.000 de brasileiros sofram de doenca renal
cronica, sendo que a maior parte delas nem
sabem que tém a doenca.’

No Brasil, 95% dos centros de tratamen-
to dialitico sdo subsidiados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e o custo elevado para
manter esses pacientes em tratamento tém
sido motivo de grande preocupacdo por
parte de 6rgaos governamentais.’
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Estudo realizado pela Comisséo Regional
de Nefrologia do estado de S&o Paulo® apon-
ta os diagnosticos de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus como determinantes da
insuficiéncia renal, sendo que 30% dos
pacientes que apresentaram quadro de
faléncia dafuncgéo renal e que foram subme-
tidos a tratamento dialitico, em 1991, eram
idosos.

A didlise é o processo de remocdo de
produtos da degradagdo metabdlica e do
excesso de agua do organismo. Existem
duas modalidades em diélise: ahemodiélise
e a didlise peritoneal. Na hemodialise, o
sangue é removido do corpo e bombeado
até um aparelho que retira as substancias
toxicas do organismo; na diélise peritoneal,
ao invés do emprego de um filtro artificial
para “limpar” o sangue, é utilizado o perité-
nio, que, através da colocagao de um cateter
flexivel no abdémen, faz a infusdo de um
liguido semelhante a um soro na cavidade
abdominal.!

Se a 4gua utilizada na hemodialise ndo for
adequadamente tratada, respeitando os
padrdes estabelecidos, pode apresentar
microoganismos, e quando estes atraves-
sam amembrana semipermeavel do dialisa-
dor acabam contaminando o sangue do
paciente. Essa &gua é veiculo inclusive de
endotoxinas que provocam varias respostas
fisioldgicas agudas durante o tratamento,
como febre, calafrios, cefaléia, mal-estar,
mialgias, nauseas, além de um namero rele-
vante de complicacbes agudas decorrentes
do excesso de célcio, magnésio, aluminio,
fldor ou cobre.’

O tragico incidente ocorrido no municipio
de Caruaru (PE), em 1996, chamou a atencéo
das autoridades para a necessidade de esta-
belecer normas técnicas especificas para o
funcionamento das unidades de didlise. Isso

veio ao encontro dos anseios das equipes
regionais de vigilancia sanitaria e dos técni-
cos do Centro de Vigilancia Sanitaria pela
criacdo de um programa de monitoramento
de agua, fundamentada em informacgGes
obtidas da préatica de aplicacdo de Roteiros
de Inspecéo.

Com base naandlise de informacGes obtidas
desses roteiros de inspecéo’ foi possivel identi-
ficar situagBes de ndo-conformidades no
padrio de qualidade da 4gua tratada’ e propor
acdescorretivasapropriadas.

O Programa de Monitoramento do Padréo
de Qualidade da Agua foi criado em 1999
pelo Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) em
parceria com o Instituto Adolfo Lutz (IAL),
instituicdo que integra a Coordenadoria de
Controle de Doencgas da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo (CCD/SES-SP) que
tém o objetivo desenvolver as medidas
necessarias para assegurar a qualidade da
agua utilizada no tratamento dialitico, em
cumprimento as especificagdes na Resolucéo
RDCn°154/2004.°

OBIJETIVO

Monitorar a qualidade da prestacdo dos
servigos de dialise e dos potenciais riscos a
salde a que se expbem o0s pacientes renais
cronicos. Monitorar os parametros de qualida-
de da &gua preconizados na RDC N° 154 de
15/06/2004.

METODOS

Investigacdo sanitaria

A investigacdo sanitaria foi conduzida
adotando-se como referéncia a Resolugéo
RDC 154/04 da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), que define os
pardmetros de qualidade da &gua utilizada
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para dialise. No ano de 2007, as amostras
para anélise de orientacdo foram coletadas
em 3 (trés) pontos distintos da unidade:
pds—0osmose, ponto contiguo a maquina de pro-
por¢ao e reprocessamento.

No ano de 2008, somente, foram eleitos 02
(dois) pontos, sendo um ponto contiguo a
maquina de proporcao e outro na sala de re-
processamento de capilares. As coletas da dgua
foram realizadas pelos técnicos de Vigilancia
Sanitaria nos servicos especializados, nos dias
de atendimento normal, durante a troca de
turnos, para verificacdo dos padrdes bacterio-
I6gicos e fisico-quimicos da agua utilizada na
terapia dialitica. Os procedimentos efetuados
in loco foram acompanhados pelos respectivos
responsaveis dos servicos.

Os kits utilizados foram fornecidos pelo
Instituto Adolfo Lutz, criteriosamente iden-
tificados para cada tipo de amostra. As amos-
tras de &guaforam acondicionadas em emba-
lagensisotérmicas, contendo gelo reaprovei-
tavel ou gelo embalado em sacos plasticos
hermeticamente fechados.

O tempo entre a coleta e a entrega da
amostra respeitou os parametros estabeleci-
dos paratodos os tipos de ensaios.

Procedimentos laboratoriais

Os procedimentos laboratoriais foram
realizados pela Divisdo de Bromatologia e
Quimica do Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo
para 0s seguintes ensaios: bacterioldgico,
metais, fisico-quimico, cianotoxinas e endoto-
xinas bacterioldgicas.

RESULTADOS

Dados preliminares de 2007 dos resulta-
dos das analises realizadas nas amostras de
4gua tratada para dialise colhidas em 69
clinicas, na Capital e Grande Séo Paulo (Santo

André, Mogi das Cruzes e Osasco), apontaram
gue 50,72% (35) encontravam-se, na sua
totalidade, de acordo com os padrées estabe-
lecidos, enquanto que 49,28% (34) estariam
apresentando inconformidades, em pelo
menos um dos pontos de amostragem. Diante
dos dados encontrados, nas clinicas que
sinalizaram irregularidades, foi colhido um
total de 204 amostras, nas quais 65,7% (134)
foram consideradas satisfatdrias, 31% (61)
insatisfatorias e 3% (7) invalidadas.

No ano de 2008, o programa de monito-
ramento teve sua abrangéncia estendida
para o Interior (Aracatuba, Araraquara,
Assis, Barretos, Bauru, Botucatu, Campinas,
Franca, Marilia, Piracicaba, Presidente
Prudente, Presidente Venceslau, Registro,
Ribeirdo Preto, Santos, Sdo Jodo da Boa Vista,
Sdo José dos Campos, Caraguatatuba, Sao
José do Rio Preto, Jales, Sorocaba, Itapeva e
Taubaté) e Grande Sao Paulo. Nessa etapa, a
Capital ndo participou do programa de
monitoramento. Procedeu-se a coleta de
amostras em 104 clinicas, cujos resultados
foram considerados favoraveis em 71
(68,27%) e desfavoraveis em 33 (31,73%)
delas. Nas clinicas que mostraram irregula-
ridades foram colhidas 208 amostras, sendo
145 (69,7%) dos resultados considerados
satisfatorios, 53 (25,48%) insatisfatorios e 8
(3,85%) invalidadas.

Para todos os servigos que apresenta-
ram resultados de analise em desacordo
com a legislagéo vigente, adotou-se como
medida sanitdria submeté-los a novos
procedimentos de coleta de amostras nos
mesmos pontos de amostragem, mas,
destavez, parafins de analise fiscal, estan-
do os servigos sujeitos as sanc¢fes previs-
tas no Coédigo Sanitario do Estado de Sao
Paulo. Considerando que, em 2008, o
universo dos servicos avaliados suplan-
tou, em nimero muito maior, quando com-
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parado ao ano de 2007, demonstra, no mini-
mo, que as atuais medidas de controle sdo
factiveis e viaveis.

CONCLUSAO

Em 2007 das 03 (trés) amostras colhidas
em cada servigo de dialise, da Capital e Grande
Sao Paulo e que apontaram inconformidades
temos: 27,8% no ponto de osmose; 34,5% has
maquinas e de 37,7% na sala de reprocessa-
mento de capilares.

Ja em 2008, foram eleitos 02 (dois) pontos
de coleta e os resultados em desacordo, colhi-
das na Grande Sao Paulo e Interior, foram
50.9% na maquina e 49.1% na sala de repro-
cessamento de capilares.

Osensaios avaliados foram para endotoxina
bacteriana, bactérias heterotroficas, contami-
nantes inorganicos (so6dio, potassio, magnésio,
célcio, Cromo, arsénio, aluminio), fluoretos,
nitratos e condutividade.

A figuras 1 e 2 mostram a distribuigéo
dos servicos de dialise na Capital, Grande
Sado Paulo e no Interior do Estado classifica-
dos como satisfatorios e insatisfatdrias
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segundo a qualidade da &gua utilizada na
TRS, de acordo com os laudos técnicos das
amostras de agua emitidos pelo IAL. A
Figura 3 retrata o avanco no monitoramen-
to da qualidade da agua utilizada na TRS
apo6s aimplantacdo do Projeto de Hemodia-
lise (CVS/IAL).

Apesar dos resultados expostos, cabe
ressaltar que, em principio, a deteccdo
dessas inconformidades através de anélises
de controle de rotina ndo representa risco
sanitario de imediato. O Programa de Moni-
toramento do Padrdo de Qualidade da Agua
tém natureza essencialmente preventiva e
tem como premissa avaliar e gerenciar os
riscos sanitarios, de modo a minimizar e
eliminar fatores de riscos e proteger a saude.
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Figura 1. Classificagdo dos servigos de dialise da area de abrangéncia da Capital, Grande S&o Paulo,
segundo a qualidade da agua tratada utilizada na TRS, segundo resultados das amostras da agua
submetidas aanalise laboratorial do IAL—Ano 2007
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Figura 2. Classificagdo dos servicos da area de abrangéncia do interior do ESP, segundo a qualidade da

agua tratada utilizada na TRS, de acordo com os resultados das amostras da 4gua submetidas a analise
laboratorial do 1AL, Ano 2008
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Figura 3. N°de clinicas classificadas como insatisfatérias segundo a qualidade da 4gua tratada utilizada
naTRSnosservigosda areade abrangénciadaGVSVII,GVSVIIIe GVSX-Ano 2007 e 2008.
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