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RESUMO

O monitoramento microbiologico da agua, fluido de dialise e dialisado na Unidade de
Hemodialise do HC-UFU foi realizado no periodo de um ano (margo de 1998-margo de 1999)
com finalidade de avaliar a qualidade microbiologica seguindo a portaria n® 2042 do Ministério
da Saide que recomenda niveis até 200 UFC/mL na agua e 2000 UFC/mL nos dialisados.
Aproximadamente das amostras de agua, 34,3% das amostras do fluido de dialise ¢ 13,4% de
dialisados apresentaram contagens acima dos valores recomendados, evidenciando problemas no
sistema de desinfecgdo da agua na Unidade de Hemodialise e representou um risco potencial de
infecgdo e/ou endotoxemia para os pacientes submetidos a hemodialise. Os microorganismos
contaminantes foram caracterizados na sua maioria Aeromonas(75%), seguindo-se pela ordem
Pseudomonas (15%) e representantes da familia Enterobacteriaceae(10%). Nao foi detectado a

presenca de bactérias do género Mycobacterium.
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I - INTRODUCAO

O nimero de pessoas que apresentam doengas renais e sao tratados em Unidades de
Hemodialise vem aumentando dramaticamente nos ultimos trinta anos. Esses pacientes em
programa de hemodialise tém o sistema imunologico comprometido e outras alteragdes que
os tornam mais susceptiveis a doengas infecciosas (FAVERO et al, 1992).

O sistema tipico de hemodialise consiste numa fonte de 4gua, um sistema para
misturar dgua e fluido concentrado de eletrdlitos , uma maquina para bombear a solugédo de
dialise, o rim artificial (dialisador) que é conectado com o sistema circulatério dos
pacientes (FAVERO et al, 1992)

Embora o desenvolvimento técnico e o uso clinico dos sistemas de hemodialise
tenha melhorado de uma forma marcante, ha muitas situagdes nas quais bactérias gram-

negativas e micobactérias podem persistir e multiplicar-se ativamente nos ambientes



)

) 2 0

P 02209290

)

)

aquaticos, associados com os equipamentos de hemodialise, podendo, direta ou
indiretamente afetar os pacientes, levando a uma quadro de bacteremia ou endotoxemia.
Dentre as estratégias para controlar o acumulo de bactérias nos sistemas de dialise,
primariamente se faz a prevengdo de crescimento através da desinfecgfio adequada da agua
do hemodialisador (FAVERO et al; 1992).

Os microrganismos podem atingirna agua niveis de 10° a 107 UFC/mL (Unidades
Formadoras de Coldnia por Mililitro) representando um problema potencial na Unidade de
Hemodialise; estas bactérias sdo capazes de aderir a superficie e formar biofilmes, sendo
virtualmente impossivel de erradica-las entretanto algumas estratégias no controle desses
microorganismos tem sido utilizadas para reduzir os niveis de contaminagio microbiana na
agua e fluidos de dialise (FAVERO et al ,1971;FAVERO et al; 1974; FAVERO et al,
1975).

As bactérias aquaticas gram- negativas, multiplicam-se rapidamente na agua
tratada e misturada com o concentrado de eletrélitos, pois esta mistura é um meio de
cultura quase tdo rico quanto um caldo nutriente convencional Populagdes de bacterias
correspondentes a niveis de 10° a 10’ UFC/mL ndo turvam a solugio a ponto de um
mudanga visual, isto so acontece quando atingem concentragdes de 10° a 10° UFC/ML
(FAVERO et al; 1992).

As unidades de hemodialise usualmente utilizam agua da rede publica que esta
contaminada com bactérias aquaticas, ou endotoxinas bacterianas mesmo quando
adequadamente cloradas (HINDMAN, et al 1975).

A 3gua usada no preparo de fluidos de dialise também precisa ser tratada para
remover a presenga de produtos quimicos. A Associagdo para o Progresso da

Instrumentagio Médica (AAMI) nos EUA, publicon os padrdes para os niveis de
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substancias quimicas e o numero de bactérias na agua usada para a preparacio de fluidos
de dialise (AAMI;1981). Ha diferentes sistemas de tratamento de 4gua usados, mas a
maioria deles favorece aumento de bactérias na agua. O tipo mais comum de tratamento é
o da transferéncia (permuta) de ions usando resinas e deionisadores. Nenhum destes
componentes remove endotoxinas ou bactérias, e ambos fornecem sitios significantes de
multiplicagdo bacteriana (STAMM et al; 1969).

Um meio efetivo de tratamento de agua é o da Osmose-Reversa, sistema que
corresponde a deionizagdo, sendo os dois utilizados em 99% dos centros de dialise no EUA
(ALTER et al, 1990).

Ha uma variedade de filtros utilizados no controle da contaminaco bacteriana na
agua e em fluidos de dialise. A maior parte deles sdo inadequados, especialmente se ndo
sdo desinfetados diariamente ou frequentemente trocados e desinfetados Entre estes filtros,
mcluem-se : filtros particulados, comumente chamados de pré-filtros, que ndo removem
bactérias ou endotoxinas bacterianas. Esses filtros sdo facilmente colonizados por bactérias
gram-negativas da agua, resultando numa amplificagdio nos niveis de bactérias e
endotoxinas no efluente do mesmo; filtros absolutos, incluindo os tipos membrana, que
removem temporariamente as bactérias na passagem de agua, mas no entanto, alguns
tendem a saturar, e bactérias gram negativas podem crescer através da matriz do filtro e
colonizar a sua superficie inferior dentro de poucos dias, além disso, estes filtros ndo
reduzem a quantidade de endotoxina e precisam ser regularmente trocados e desinfetados
de acordo com as recomendagdes do fabricante, e filtros de carvdo ativado, que sdo
utilizados para remover alguns produtos quimicos organicos e cloro presentes na agua,
mas também favorecem o aumento de bactérias na agua, além de ndo remover endotoxinas

bacterianas (FAVERO et al, 1981)



Recomenda-se o uso de um sistema de tratamento de 4gua que a produza
quimicamente adequada. sem niveis significativos de contaminantes microbianos. Assim. o
sistema apropriado para se obter 4gua pura envolve o seguinte procedimento: a agua da
rede € sujeita a pré-filtros, se necessario a diminui¢io de sua dureza, filtro de carbono,
filtros particulados, e em seguida, passa-se primeiro através da unidade de osmose reversa
e a seguir pela unidade de deionizagdo. Assim, progressivamente a agua se torna
quimicamente mais pura, mas o nivel de contaminacdo bacteriana aumenta. Para
compensar, um ultra-filtro ¢é incluido na fase final do sistema para remover bactérias e
endotoxinas bacterianas. Ele consiste de membranas similares as da unidade osmose-
reversa ou pode ter uma membrana de polissulfone (FAVERO et al, 1991).

Centros de dialise usam diversos sistemas de distribuicdo de fluidos de dilise para
as maquinas individuais. Em um dos tipos, a entrada do suprimento de agua ¢ tratada e
distribuida para estagdes individuais de dialise freestanding, como acontece na Unidade de
Hemodialise no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).
Em cada estagfio, a agua é misturada com o concentrado de eletrolitos automaticamente;
em um segundo tipo de sistema, encontrado usualmente em grandes centros de dialise,
ocorre mistura automatica da agua tratada e do concentrados numa localizagdo central,
seguindo-se sua distribuigdo direta através de tubos para as estacdes individuais de dialise.
O sistema de distribuigdo consiste de tubos de plastico, usualmente de cloreto de polivinil
(PVC) e appurtenances (FAVERO et al, 1981).

Esses sistemas podem contribuir para a contaminacio microbiana de duas maneira S,
quando os tubos usados sdo mais longos e de grosso calibre, ha diminuigdo na velocidade

do fluido e as bactérias gram negativas presentes multiplicam-se rapidamente e colonizam
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a superficie de area resultando na formacdo de hiofilme bacteriano | que é de dificil
remogao, e que protege as hactérias da desinfec¢ao (ANDERSON, et al 1990).

No momento, nos EUA | virtualmente todos os centros usam maquinas de dialise de
passagem unica, que respondem aos procedimentos de limpeza e desinfecgdo guando
adequados e, em geral, apresentam baixos niveis de contaminacdo bacteriana. Estes niveis
de contaminagio sao dependentes primariamente da qualidade bacteriologica da 4gua e do
método de desinfecgdo (FAVERO et al, 1974, FAVERO et al , 1975).

Na maioria dos casos, o dialisador (rim artificial) ndo contribui significativamente
com a contaminacdo bacteriana do dialisado. A maioria dos centros 73%, em 1993,
também reprocessam dialisadores para uso no mesmo paciente, embora técnicas de
reprocessamento improprias tenham sido associadas com surtos de bacteremia e reagdes
pirogénicas nos pacientes dialisados (TOKARS et al, 1996).

O objetivo do procedimento de desinfec¢do nos sistemas de didlise é inativar as
bactérias existentes no mesmo e previnir o seu crescimento. A desinfec¢dio de rotina nos
componentes isolados do sistema de dialise, frequentemente produz resultados
inadequados, que fazem com que o risco que o paciente corre, persista. Consequentemente,
os sistemas de dialise como um todo ( sistemas de tratamento de agua, de distribuigio e
maquinas de dialise) devem ser considerados quando da selegio e utilizacdo de
procedimentos de desinfecgdo (FAVERO et al, 1981).

Os desinfetantes a4 base de cloro, com hipoclorito de sédio, sdo considerados
eficientes quando utilizados na concentragdo recomendada pelo fabricante. Além disso, os
testes disponiveis sdo simples e sensiveis para confirmar que a limpeza foi adequada.
Contudo, devido & agdo corrosiva do cloro, o desinfetante é normalmente retirado do

sistema depois de um certo tempo de exposigdo, usualmente 20 a 30 minutos. Esta pratica

Ln
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anula o procedimento de desinfecgdo porque o enxague com agua que contém bactérias
gram negativas, imediatamente permite que as bactérias multipliquem-se Os desinfetantes
a base de cloro sdo os mais eficientes e devem ser aplicados preferencialmente antes de
iniciada a sessdo de dialise. Em alguns grandes centros, onde ocorrem trocas de paciente,
pode ser razoavel a desinfecgfio por hipoclorito de sodio entre os mesmos e desinfecgdo
por formaldeido, acido peroxidoacético ou glutaraldeido no final do dia (FAVERO et al,
1991).

Solugdes aquosas de formaldeido, acido peroxidoacético ou glutaraldeido também
permitem uma desinfecgdo adequada. Fles ndo sdo tao corrosivos quanto as solugdes de
hipoclorito e podem permanecer nos sistemas de dialise por longos periodos de tempo,
quando os mesmos ndo estdo operando, de forma a prevenir o crescimento de bactérias. O
formaldeido tem como caracteristica, boa penetracdo, mas € considerado um risco
ambiental; tem potencial cancerigeno e esta associado 4 irritagio de mucosa, caracteristica
que permite ser rejeitado pelos profissionais de saide (PETERSEN et al, 1982:
TOWNSEND, et al, 1985).

Alguns sistemas de hemodialise utilizam agua quando na desinfe¢do para o controle
da contaminagio microbiana. A agua tem que ser aquecida acima deR0°C e circulada em
todas as partes do sistema, mostrando resultados excelentes no controle da contaminagdo
bacteriana (PETERSEN et al, 1982; TWNSEND et al 1985).

Os ensaios microbiologicos da 4gua e dos dialisados devem ser realizados pelo
menos uma vez por més. Recomenda-se que os niveis de contaminagdo bacteriana na agua
utilizada para preparar o fluido de di4lise ndio exceda a 200 UFC/mL e que os niveis de
contaminagdo nos dialisados ndo passem de 2000 UFC/mL (Portaria ,n° 2042, 1996). Estes

numeros ndo sdo considerados absolutos e devem ser quantitativos, as amostras de agua

6
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devem ser coletadas o mais proximo possivel da entrada do sistema e as de dialisados,
coletada durante e/ou ao término da dialise. Devem ser coletadas mensalmente ou apos
suspeita de reagdes pirogénicas ou focos de alteragdes no tratamento de agua ou de
protocolo de desinfecgdo ( AAMI, 1981; FAVERO, PETERSEN, 1977)

As amostras devem ser testadas dentro de trinta minutos ou refrigeradas a (4°C) e
ensaiadas dentro de 24 horas apés a coleta (ARDUINO et al, 1991).

Devido a dificuldade de remover microrganismos dos sistemas de hemodialise,
justifica-se fortemente o monitoramento da qualidade microbiologica da agua utilizada em

programas de dialise.
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II - OBJETIVO

Monitorar e avaliar a qualidade microbiologica da agua utilizada no programa de
hemodiélise do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU),
relaciondando contagens de microrganismos acima do permitido, 200 UFC/mL para agua e

2000 UFC nos dialisados segundo a portaria 2042 do Ministério da Saude.
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I - MATERIAL EMETODOS

1-Hospital e Unidade de Hemodislise

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) é um
hospital de ensino com 450 leitos, que oferece assisténcia de nivel terciario.
A Unidade de Hemodislise do HC-UFU apresenta seis maquinas duplas com sistema de
tanque, da marca “Sistemas Vitais” permitindo a dialise simultinea de doze pacientes,
sendo duas reservadas a pacientes com marcadores de virus associados a hepatites.

No anexo 1 esta o diagrama do sistema de tratamento de 4agua da Unidade

2- Coleta de Amostras de Agua, fluidos de dislise e dialisados
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As coletas foram feitas mensalmente durante o periodo de margo de 1998-margo de
1999, nos pontos 1, 2, 3 (vide anexo). do sistema de tratamento correspondentes a volumes
de Sml. em recipientes estéreis apos | minuto de escoamento da agua.

Adicionalmente, foram coletadas amostras dos mesmos locais, no periodo de
agosto-novembro de 2000, para monitoramento microbiologico e identificagio de

microrganismos.

3- Técnicas Microbiologicas

As amostras foram semeadas em volumes de 0,ImL em placas com éagar Tripticase
Soja (TSA) e agar MacConkey, sendo processadas num periodo maximo de 30 minutos ou
estocadas a 4°c por tempo ndo superior a 48 horas, quando foi determinado o niimero de
UFC/mL.

A identificagdo dos microrganismos obtidas a nivel de género foi realizada pelos

testes Oxidacdo fermentagio (Of), Indol. Motilidade e H2S.

10
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAQC

O conhecimento das formas de aquisi ¢do , fontes e reservatorios de microrganismos
patogénicos no hospital é vital para o desenvolvimento de metodologias que reduzem a
incidéncia de infecgdes hospitalares. A agua € um dos reservatérios mais importantes a
nivel hospitalar, incluindo 4dgua potavel, pias, chuveiros, banheiras de imersio, agua para
dialise (FAVERO et al, 1992).

No caso especial de pacientes nefropatas crénicos em programas de hemodialise foi
demonstrado na década de 70, que bactérias gram negativas aquaticas podem persistir e
multiplicar ativamente em ambientes associados com equipamentos de hemodialise,
podendo afetar direta ou indiretamente os pacientes resultando em quadros de bacteremia e

endotoxemia (FAVERO et al, 1992).

11
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Como foi referido na introdugdo, as frequéncias de infecgdes e endotoxemias estdio
relacionadas com o nivel de contaminacio do Sistema de Hemodiélise por bactérias gram-
negativas .= O numero de bactéria ndo deve ser superior a 200 UFC/mL na agua utilizada
para preparar o fluido de dialise e 2000 UFC/mL nos dialisados (AAMI, 1881; FAVEROQ,
PETERSEN, 1977).

Nas tabelas 1 e 2 estdo as contagens de microorganismos(UFC/mL) encontradas no
periodo de um ano ( marco de 1998 a2 mar¢o de 1999) correspondentes a amostras
coletadas no reservatdrio do sistema de tratamento da Unidade de Hemodialise e sistema
de flluido de hemodialise e de dialisados Nesta avaliagdo cerca de 1/3 (34,3%) das
amostras de dgua e de fluidos de hemodialise apresentaram valores acima de 200 UFC/mL,
particularmente entre outubro de 1998 a fevereiro de 1999, enquanto o monitoramento
microbioldgico dos dialisados identificou (13,4%) das amostras com contagens acima de
2000UFC/mL (FAVERO et al, 1992) .

Varios fatores podem influenciar na contaminagdo microbiana dos fluidos
associados com o sistema de hemodialise destacando-se a origem da 4gua e o sistema de
tratamento da agua no centro de dialise necessario para a remog¢ao de substancias quimicas
como aluminio, fluor, cloramina, metais pesados, eletrolitos e dialisados (FAVERO et al,
1992)..

Bactérias gram- negativas aquaticas sio capazes de se multiplicar em todos os tipos
de agua principalmente naquelas que contém impurezas, particularmente na presenca de
desinfetantes. Entre os microrganismos encontrados na agua e sistema de hemodialise
destacam-se principalmente as dos geéneros Pseudomonas, Flavobacterium, Acinetobacter,

Aeromonas e da familia Enterobacteriaceae, especialmente as do género Serratia, além

12
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destas, micobactérias nao tuberculosas, como Mycobacterium Jormuitum (FAVERO et al
1992).

Na tabela 3 estio relacionados o microorganismos isolados a partir da agua da
Unidade de Hemodialise do HC -UFU no periodo de agosto de 2000 — novembro de 2000
verificando-se a prevaléncia de (75%) de Aeromonas seguindo-se Psendomonas(15%) e
microorganismos da familia Enterobactereaceae (10%).

Nao foi detectado nenhuma micobactéria nas amostras de agua de dialisados.

As recomendagdes para prevenir a transmissio de patogenos em Unidade de
Hemodialise incluem: o uso apropriado de luvas, avental e principalmente a lavagem de
maos; além da rotina de limpeza utilizando protocolos padronizados e a desinfeccao
adequada de equipamentos e dispositivos reutilizaveis (FAVERO et al, 19 92),

A implementagio de precaucdes universais sio necessarias para a ndo transmissio
de microrganismos do paciente para o profissional de saide, assim como precaucdes
unicas no ambiente de hemodialise sio importantes para a transmissio de microorganismos
resistentes para o paciente (GURLAND et al, 1976),

Como referido na introducio, os pacientes que sdo atendidos em Unidade de
Hemodialise sdo mais suceptiveis ‘as infecgdes devido a sen sitema imunoldgico estar
comprometido, além de outras alteragdes (FAVERO et al, 1992).

Em estudo realizado no Hospital de Necker e centros associados envolvendo 86
pacientes hemodialisados com idade inferior a 50 anos, a infecgdo foi a quarta causa de

mortalidade destes pacientes (GURLAND et al, 19 76).
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V - CONCLUSAQ

O monitoramento microbiolégico rotineiro da 4dgua por um periodo de doze meses
na Unidade de Hemodialise do HC-UFU evidenciou contaminagdes, desinfecgdes
inadequadas em varias oportunidades numa proporgéo significativa com mais de 34.3% de
amostras com contagens acima de 200UFC/mL em fluidos de hemodialise e 13.4% acima

de 2000UFC/mL nos dialisados.

14
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Tabela 2: Monitoramento Microbiologico dos Dialisados na Unidade de Hemodiallise do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
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(MG)

Dialisados Més da Coleta

( hemodialisador / i

paciente) Margo  Abril Maio Junho  Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Janeiro Fevereiro Margo
1D% 20 50 40 10 40 0 60 NC 1950 2600  >2000 0
TE# &% >2000 120 NC#as& NC 70 20 10 20 20 1880 0 240
2D 110 2230 0 0 NC 550 0 0 NC 930 0 340
2E >2000 50 NC 10 90 0 60 450 600 1000  >2000 450
3D 0 70 0 0 50 60 0 960 150 6070  >2000 70
ak NC 100 0 0 50 300 0 240 3890 2520 0 340
4D 470 NC 280 0 0 0 30 NC 540 90 0 110
4E NC 10 20 NC 0 0 0 250 330 NC 0 0
b >2000 40 40 0 200 20 10 630 210 360 >2000 NC
SE 3520 20 10 NC 30 20 10 1320 5500 3230 0 NC
6D 0 100 20 NC NC NC 0 550 60 NC 0 NC
6K 0 110 10 NC NC NC 0 820 60 NC >2000 NC

* Unidades Formadoras de Colonia por mililitro, em meio égar tripticase soja

- D : Paciente a direita da maquina de hemodiélise

LX) E | pacientes a esquerda da maquina de hemodialise

b b

NC : Nao coletado



Tabela 3: Microrganismos isolados a partir da agua da
Uberlandia (HC-UFU), no periodo de agosto de 2000

2

a novembro de 2000.

Unidade de Hemodiélise do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Genero/familia Nimero %

Aeromonas 30 75%
Pseudomonas 6 15%
Enterobacteriaceae 4 10%
TOTAL 40 100%
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