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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade microbiológica da água para consumo 
humano (tratada e não tratada) e para uso em sistema de hemodiálise 
no Distrito Federal.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo avaliando-se os resultados 
de análise microbiológica contidos nos laudos de análise de água para 
consumo humano e de hemodiálise emitidos pelo Laboratório de 
Microbiologia de Ambientes do Laboratório Central de Saúde Pública 
do Distrito Federal nos anos de 2009 e 2010.

Resultados: No total, 1772 laudos de amostras de água analisadas 
durante o período do estudo foram avaliados; 12,2 % das amostras foram 
reprovadas (impróprias para o consumo) por estarem em desacordo 
com os parâmetros microbiológicos legais. Amostras de água não tratada 
apresentaram a maior incidência de reprovação (34,4%), seguido de 
água de hemodiálise (21,8%). A presença de coliformes foi confirmada 
em 14,4% das amostras analisadas, sendo que 34,4% destas foram 
consideradas impróprias para o consumo por apresentarem colifor-
mes termotolerantes e Escherichia coli. Mais de um terço das amostras 
analisadas apresentaram bactérias heterotróficas, inclusive amostras de 
água para hemodiálise, sendo que a maioria apresentou contagem acima 
dos valores legais.

Conclusão: Há necessidade de medidas preventivas e corretivas mais 
rigorosas nos sistemas de água dos estabelecimentos de saúde no Distrito 
Federal, e uma fiscalização mais efetiva por parte dos órgãos competentes 
para garantir água de qualidade para a população que ainda não dispõe 
de água tratada.

Palavras-chave: Qualidade da Água; Análise Microbiológica; Água de 
Consumo Humano; Água de Hemodiálise.
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ABSTRACT
Objective: Evaluate the microbiological quality of drinking water (trea-
ted and untreated water) and water for hemodialysis use in the Federal 
District, Brazil.

Methods: A descriptive study was conducted evaluating the results of 
the microbiological analysis found in the water analysis reports issued 
in 2009 and 2010 by the Laboratory of Environmental Microbiology of 
the Public Health Central Laboratory of the Federal District.

Results: A total of 1772 reports of water samples analyzed during the 
period of the study were evaluated. In 12.2% of the reports, the sam-
ples were considered not approved according to the microbiological 
legal standards, and not indicated for human consumption or use. Non-
treated water samples had the highest percentage of non-approved re-
sults (34.4%), followed by water for hemodialysis (21.8%). The presence 
of coliform bacteria was confirmed in 14.4% of the samples analyzed, 
from which 34.4% were considered improper for use due to the pre-
sence of thermotolerant coliforms and Escherichia Coli. Over one third 
of the samples analyzed had heterothrophic bacteria, including those 
for hemodialysis use, most of them at levels higher than the legal limits.

Conclusion: There is a need to implement more sound preventive and 
corrective measures in the water systems of health establishments in the 
Federal District and a more effective inspection from the competent or-
ganizations to guarantee good quality water for the population that does 
not have access to treated water.

Keywords: Water Quality; Microbiological Analysis, Water for Human 
Consumption, Water for Hemodialysis.

INTRODUÇÃO

A maioria das doenças transmitidas ao homem 
é causada por microrganismos, como bacté-
rias, helmintos, protozoários e vírus, que podem 
ser veiculados pelo ar, contato, alimento e água1. 
Dependendo do uso a que se destina, a água deve 
ter características de qualidade definidas por um 
conjunto de parâmetros e padrões descritos em 
leis e normatizações sanitárias2,3. O atendimento 
a estes parâmetros e padrões garante que seu uso 
ou consumo não ofereça riscos à saúde humana.

As doenças de veiculação hídrica podem ser dimi-
nuídas ou até mesmo eliminadas pelo tratamento 
adequado das águas de abastecimento e a ado-

ção de medidas adequadas de saneamento. Este 
tratamento, porém, não garante a manuten-
ção da potabilidade da água, haja vista que sua 
qualidade pode se deteriorar entre o tratamento, 
armazenamento e distribuição. Adicionalmente, os 
níveis de contaminação podem elevar-se nas resi-
dências pela precariedade das instalações hidráu-
lico-sanitárias, pela ausência de manutenção dos 
reservatórios e pelo controle inadequado da água1. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, uma 
melhoria no saneamento e no abastecimento de 
água potável poderia reduzir em até 90% as doen-
ças diarréicas no mundo, evitando cerca de 2,2 
milhões de mortes de crianças anualmente4.
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Garantir a qualidade da água em serviços de saú-
de é essencial para proteger a saúde da popula-
ção atendida, principalmente quando essa água 
é diretamente utilizada no processo terapêu-
tico, como no caso dos serviços de hemodiáli-
se. No Brasil, um caso grave de contaminação 
da água para hemodiálise (com microcistinas, 
toxinas produzidas por cianobactérias) ocorreu 
em Caruaru/PE em 1996, levando à morte 65 
pacientes em tratamento5.

O objetivo do presente estudo é avaliar a 
qualidade microbiológica da água disponibilizada 
para consumo humano e para hemodiálise 
no Distrito Federal nos anos de 2009 e 2010, 
com base nos laudos de análise emitidos pelo 
Laboratório Central de Saúde Pública do Distrito 
Federal (LACEN/DF).

MÉTODO

Foi realizado um estudo descritivo que avaliou 
os resultados de análise microbiológica de água 
realizada pelo Laboratório de Microbiologia de 
Ambientes (LMAM) do Núcleo de Biologia de 
Alimentos e Ambientes e reportados nos laudos 
de análise emitidos pelo LACEN/DF nos anos de 
2009 e 2010. As amostras de água foram coletadas 
pela Diretoria de Vigilância Sanitária (DIVISA) e 
pela Diretoria de Vigilância Ambiental (DIVAL) da 
Secretaria de Saúde do Distrito Federal.

Para este estudo, as amostras de água analisadas 
pelo LMAM foram divididas em quatro grupos: 
água tratada pelo órgão competente (coletadas 
principalmente em reservatórios e torneiras de 
escolas e outras instituições públicas e privadas 
do DF), água não tratada (proveniente de fontes, 
minas, poços, poços artesianos, entre outros, não 
tratada pelo órgão competente), água tratada de 
consumo hospitalar (coletada nos reservatórios 
e dependências de hospitais e centros de saúde, 
incluindo lactário, pronto socorro, centro cirúrgico 
e cozinha) e água tratada utilizada para preparo de 
soluções de hemodiálise em unidades de hemodiá-
lise de hospitais e clínicas.

Os laudos avaliados se referiram a três tipos de 
análise: análise de orientação, que tem a finalidade 
de fornecer subsídio às ações pertinentes aos 
programas de monitoramento; análise fiscal, onde 
a amostra coletada possui valor legal no âmbito da 
legislação vigente; e análise de investigação de surto 
de doença transmitida pelo consumo de alimento e 

água (DTA), definido como um incidente no qual 
duas ou mais pessoas apresentam uma determinada 
doença causada por uma fonte comum4.

O LMAM utiliza metodologias para análise de 
água segundo protocolos estabelecidos6: Presença-
Ausência (P-A); técnica dos tubos múltiplos, que 
determina o Número Mais Provável (NMP), e; téc-
nica da membrana filtrante, que determina o nú-
mero de unidades formadoras de colônia (UFC). 
A contagem de bactérias heterotróficas (CBH) 
consiste na determinação da densidade de bactérias 
que são capazes de produzir unidades formadoras 
de colônias (UFC) na presença de compostos or-
gânicos contidos em meio de cultura apropriada2.

A conclusão dos laudos de análise é baseada nos 
parâmetros da Portaria MS 518/20042 para águas 
de consumo humano e RDC 154/20043 para água 
para preparo de solução de diálise. A água cuja 
amostra foi reprovada na análise microbiológica é 
considerada imprópria para o consumo humano. 
Laudos inconclusivos se referem a amostras de 
água para consumo humano com presença de co-
liformes totais, mas ausência de E. coli e colifor-
mes termotolerantes. Coliformes termotolerantes 
são bactérias que fermentam a lactose a 44-45°C, 
e têm como principal representante a Escherichia 
coli, de origem exclusivamente fecal2. No caso de 
laudos inconclusivos de água tratada de consumo 
hospitalar e de hemodiálise, a DIVISA requer pro-
vidências do responsável para eliminar a conta-
minação, incluindo limpeza e desinfecção dos 
reservatórios e manutenção da rede de distribui-
ção. Adicionalmente, uma nova coleta de água é 
agendada para avaliar se as ações foram tomadas 
e se foram efetivas. A pesquisa de Pseudomonas 
aeruginosa e Aeromonas hydrophyla, não prevista 
nas legislações vigentes, é realizada pelo LMAM 
somente em situações especiais, como reclamação 
ou suspeita de envolvimento em surto de DTA.

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 1772 laudos de amostras 
de água analisadas durante o período do estudo, 
sendo 838 em 2009 e 934 em 2010. A maioria 
das amostras de água analisadas (88,5 %) foi de 
orientação e dentre as 167 amostras fiscais, 77,9 
% eram amostras de água tratada coletadas em 
hospitais. Apenas cinco amostras com suspeita 
de envolvimento em surto foram analisadas no 
período, sendo quatro de água tratada e uma de 
água não tratada.
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Cerca de 90% dos laudos analisados (1579 laudos) 
era de amostras de água para consumo humano 
(tratada, uso hospitalar e não tratada) e 193 laudos 
(10,9 %) de amostras de água para uso em sistemas 
de hemodiálise. A maioria das amostras de água 
para consumo humano foi de água tratada (982; 
66,2%). A Figura 1 mostra que, enquanto o nú-
mero de amostras analisadas de água tratada e 
não tratada caiu em 2010, o de amostras de uso 
hospitalar e de hemodiálise aumentou de maneira 
expressiva em 2010, subindo de 100 para 244 
amostras (aumento de 144 %) e de 68 para 125 
amostras (aumento de 84%), respectivamente.
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Figura 1
Número de amostras de água de consumo humano (tratada, 
uso hospitalar e não tratada) e de uso em sistemas de 
hemodiálise analisadas nos anos de 2009 e 2010 pelo 
Laboratório de Microbiologia de Ambientes.

No total, 12,2 % das amostras de água analisadas 
foram reprovadas por estarem em desacordo com 
os parâmetros da legislação vigente. A água não 
tratada foi a que mais teve incidência de reprova-
ção (34,4%) e mais de 20% das 193 amostras de 
água de hemodiálise analisadas foram reprovadas 
(Figura 2), sendo 96,2% delas em 2010. 0 laudo 
de 138 amostras de água para consumo humano 
analisadas foi considerado inconclusivo (presença 
de coliformes totais, mas ausência de E. coli e coli-
formes termotolerantes), sendo 62 % delas de água 
não tratada. Laudo inconclusivo correspondeu a 
33,6% das amostras de água não tratada analisadas 
(Figura 2).
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Figura 2
Porcentagem de amostras de água de consumo humano 
(tratada, uso hospitalar e não tratada) e de uso em sistemas 
de hemodiálise reprovadas e com laudo inconclusivo 
analisadas em 2009 e 2010 pelo Laboratório de Microbiologia 
de Ambientes.

A Tabela 1 mostra a incidência dos microrganismos 
pesquisados nas amostras de água analisadas pelo 
LMAM. Coliformes totais foi o grupo de bactérias 
mais investigado neste estudo, estando presente 
em 14,4% das amostras analisadas, principalmente 
em amostras de água não tratada, que também 
apresentou o maior número de amostras com co-
liformes termotolerantes (32,1%) e E. coli (27,8%); 
34,4% das 256 amostras de água com coliformes 
totais contêm esses microrganismos (Tabela 1), 
caracterizando portanto serem impróprias para 
consumo.

Tabela 1
Microrganismos nas amostras de água coletada para análise 
pelo Laboratório de Microbiologia de Ambientes. Número de 
amostras contaminadas (número de amostras analisadas).

Microrganismo Tratada Não 
tratada

Uso 
hospitalar Hemodiálise Total

Coliformes totaisa

(total analisada)
67

(982)
171
(252)

7
(344)

11
(193)

256
(1771)

Coliformes 
termotolerantes
(total analisada)

17
(967)

81
(252)

1
(332)

1
(27)

100
(1578)

Escherichia coli
(total analisada)

16
(968)

70
(252)

1
(332)

1
(26)

88
(1578)

Bactérias 
Heterotróficasb

(total analisada)

38
(138)

2
(2)

73
(220)

67
(192)

180
(552)

Pseudomonas 
aeruginosa
(total analisada)

0
(1)

3
(11)

0
(19)

-
3

(31)

Aeromonas 
hydrophyla
(total analisada)

-
3
(6)

- -
3
(6)

a ≥1,0 NMP / 100 mL; b ≥10 UFC / mL
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 O ensaio da contagem de bactérias heterotróficas 
(CBH) foi realizado em 552 amostras (Tabela 1), 
das quais 180 (32,6 %) apresentaram resultados 
positivos (≥10 UFC/mL); 34,9% das amostras de 
água para hemodiálise analisadas para este parâ-
metro foram positivas. A presença de Pseudomonas 
aeruginosa e Aeromonas hydrophyla foi confirmada 
apenas em 3 amostras de água não tratada 
analisadas para este parâmetro.

A Figura 3 mostra a distribuição da CBH nas 180 
amostras de água positivas para este parâmetro. A 
maioria das amostras para consumo humano (79; 
69,9 %) e de hemodiálise (36; 53,7%) apresentou 
CBH acima do valor máximo permitido pela legisla-
ção vigente (500 e 200 UFC/mL, respectivamente). 
Apesar de aprovadas, 17 amostras de hemodiáli-
se apresentaram CBH ≥ 50 UFC/ mL, valor que 
sugere nível de ação, segundo a RDC 154/2004, 
incluindo a adoção de providências para identi-
ficação do foco de contaminação. Uma amostra 
de hemodiálise coletada em um centro de nefrolo-
gia de atendimento privado de Brasília apresentou 
a maior contagem de bactérias heterotróficas 
(33.520 UFC/mL).
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Figura 3
Numero de amostras com contagem de bactérias 
heterotróficas (CBH) em água de consumo humano (tratada, 
uso hospitalar e não tratada) e de uso em sistemas de 
hemodiálise analisadas em 2009 e 2010 pelo Laboratório de 
Microbiologia de Ambientes.

DISCUSSÃO

A presença de coliformes foi a principal causa 
para reprovação das amostras de água analisadas 
pelo LMAM, principalmente de água não tratada. 
Porém, menos de 10% das amostras de água 
tratada analisadas apresentaram estes microrganis-
mo s. Em condições normais, os coliformes não 
são patogênicos, embora certas linhagens possam 
causar diarréias e infecções oportunistas7. A pre-

sença dessas bactérias na água é indicação de pos-
sível contaminação da água por fezes, indicando 
falhas no sistema de captação, distribuição e 
armazenamento de água.

O percentual de contaminação por coliforme 
encontrado nas amostras de água analisadas em 
2009 e 2010 é menor que o reportado em outros 
estudos no país. No Paraná, bactérias do grupo co-
liforme foram detectadas em 16,5 % dos 1.033 re-
servatórios de água tratada amostrados, com maior 
percentual em amostras coletadas no período 
quente e úmido (setembro-março), sugerindo sa-
zonalidade da contaminação8. Percentuais de con-
taminação mais altos foram encontrados por Silva 
et al.9 no município de Passira/PE, onde 75 % das 
60 amostras de água coletadas em escolas e postos 
de saúde apresentaram positividade para colifor-
mes totais e coliformes termotolerantes. Um estudo 
realizado no Gama, no Distrito Federal, apontou 
ausência de coliformes termotolerantes em 15 
amostras de água tratada de estabelecimentos da 
educação infantil da rede pública10.

Segundo a legislação vigente, amostras de água de 
consumo humano positivas para coliformes totais 
só serão consideradas impróprias para o consumo 
se a presença de coliformes termotolerantes e de 
E. coli for confirmada2, situação encontrada em 
5,6% das amostras analisadas para esses parâme-
tros no Distrito Federal. E. coli é um comensal do 
trato-intestinal humano e exerce um efeito benéfi-
co sobre o organismo, suprimindo a multiplicação 
de bactérias prejudiciais e sintetizando vitaminas. 
Porém, dentre as cepas de E.coli, as enteropato-
gênicas (EEC) são capazes de provocar doenças 
no homem, sendo um dos principais agentes cau-
sadores de doenças de origem alimentar em vá-
rios países11. Recentemente, a exposição humana 
a uma linhagem de E. coli extremamente virulenta 
(STEC/VTEC O104:H4) presente em alimentos 
na Alemanha envolveu mais de 3.816 pessoas e 
causando 54 mortes12.

Bactérias heterotróficas, como Pseudomonas 
spp e Aeromonas spp, podem ser patogênicas de 
maneira oportunista e sua presença pode levar ao 
aparecimento de odores e sabores desagradáveis13. 
Algumas bactérias heterotróficas impedem a de-
tecção de coliformes por produção de fatores de 
inibição; quando a população bacteriana excede 
a 1.000 UFC/mL, a freqüência na detecção de co-
liformes decresce14. No presente estudo, cerca de 
um terço das amostras de água analisadas para 
este parâmetro apresentaram bactérias heterotró-
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ficas. Esse índice de contaminação foi maior que 
o encontrado em Ponta Grossa/PR, onde apenas 
três das 72 amostras de água analisadas e duas 
das 72 amostras de água para diálise analisadas 
apresentaram CBH superiores aos limites 
permitidos pela legislação15. Por outro lado, em 
Ipatinga/MG, todas as 21 amostras coletadas em 
bebedouros de um campus universitário, estavam 
insatisfatórias devido à presença de bactérias he-
terotróficas acima dos limites legais16.

Cerca de 12 milhões de pessoas no Brasil sofrem 
de algum tipo de insuficiência renal, e em 2010, 
mais de 100 mil pessoas eram dependentes dos 
serviços de diálise no país17. Um sistema típi-
co de hemodiálise consiste de suprimento de 
água, sistema para misturar a água do fluido 
concentrado de diálise e o hemodialisador, que 
bombeia o líquido dialisador. No Distrito Federal, 
mais de um terço das amostras de água de he-
modiálise analisadas continham CBH, e destas, a 
maioria estava acima dos limites legais, indicando 
ser imprópria para uso no sistema. Estes 
percentuais são menores que aqueles encontrados 
em Piracicaba/SP, onde 44% das 200 amostras de 
água de diálise analisadas apresentaram CBH em 
desacordo com a legislação vigente18. No interior 
do Estado de São Paulo, a presença de fungos em 
amostras de água de hemodiálise foi relacionada 
com as infecções fúngicas observadas nos 
pacientes19. Um estudo em 75 unidades de diáli-
se no Estado do Rio de Janeiro mostrou melhoria 
na qualidade de água a partir do estabelecimento 
das normas e das ações de Vigilância Sanitária20. 
O autor, porém, realça a importância da implan-
tação de novas tecnologias que favoreçam a ob-
tenção da água ultrapura nas unidades de hemo-
diálise para garantir água de qualidade necessária 
aos pacientes imunodeficientes.

Este estudo apresentou e discutiu os resultados 
das análises microbiológicas de amostras de água 
realizadas pelo LMAM-LACEN/DF em 2009 e 
2010. As amostras foram coletadas em diferentes 
locais do Distrito Federal no âmbito dos programas 
de vigilância sanitária do Distrito Federal, não 
obedecendo a um plano amostral estatístico. 
Portanto, os resultados do estudo podem não 
refletir totalmente a situação da qualidade da água 
de uso e consumo no Distrito Federal.

CONCLUSÃO

Quando comparado com outros estudos no país, 
a qualidade microbiológica da água tratada no 
Distrito Federal é boa para a maioria dos aspectos 
avaliados pelo LACEN-DF. Porém, os altos índi-
ces de contaminação encontrados na água não 
tratada indica a necessidade de estender os servi-
ços de saneamento para as regiões não atendidas e 
garantir água de boa qualidade para esta popula-
ção. Adicionalmente, a contaminação da água em 
ambiente hospitalar, principalmente água utilizada 
em sistema de hemodiálise, requer uma atenção 
especial dos órgãos competentes.

É importante ressaltar a importância do trabalho 
conjunto desenvolvido pela Vigilância Sanitária na 
coleta e do Laboratório Central de Saúde Pública 
do Distrito Federal na análise de amostras de água 
para uso e consumo na região. É essencial que este 
trabalho seja intensificado, com a coleta de um 
número maior de amostras de água com potencial 
de maior contaminação e com maior risco para a 
população.
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