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Evaluation of the microbiological quality of the water
for human consumption and hemodialysis use in the
Federal District in 2009 and 2010

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade microbiolégica da dgua para consumo
humano (tratada e nao tratada) e para uso em sistema de hemodialise
no Distrito Federal.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo avaliando-se os resultados
de analise microbiolégica contidos nos laudos de andlise de agua para
consumo humano e de hemodidlise emitidos pelo Laboratério de
Microbiologia de Ambientes do Laboratério Central de Satde Publica
do Distrito Federal nos anos de 2009 e 2010.

Resultados: No total, 1772 laudos de amostras de agua analisadas
durante o periodo do estudo foram avaliados; 12,2 % das amostras foram
reprovadas (improprias para o consumo) por estarem em desacordo
com 0s parametros microbiologicos legais. Amostras de agua nao tratada
apresentaram a maior incidéncia de reprovacdo (34,4%), seguido de
agua de hemodialise (21,8%). A presenca de coliformes foi confirmada
em 14,4% das amostras analisadas, sendo que 34,4% destas foram
consideradas improprias para o consumo por apresentarem colifor-
mes termotolerantes e Escherichia coli. Mais de um terco das amostras
analisadas apresentaram bactérias heterotroficas, inclusive amostras de
agua para hemodialise, sendo que a maioria apresentou contagem acima
dos valores legais.

Conclusao: Ha necessidade de medidas preventivas e corretivas mais
rigorosas nos sistemas de agua dos estabelecimentos de satide no Distrito
Federal, e uma fiscalizacao mais efetiva por parte dos 6rgaos competentes
para garantir agua de qualidade para a populacao que ainda nao dispoe
de dgua tratada.

Palavras-chave: Qualidade da Agua; Andlise Microbioldgica; Agua de
Consumo Humano; Agua de Hemodidlise.
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INTRODUGAO

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.

A maioria das doencas transmitidas ao homem
é causada por microrganismos, como bacté-
rias, helmintos, protozoarios e virus, que podem
ser veiculados pelo ar, contato, alimento e agua'.
Dependendo do uso a que se destina, a 4gua deve
ter caracteristicas de qualidade definidas por um
conjunto de parametros e padroes descritos em
leis e normatizacdes sanitarias>>. O atendimento
a estes parametros e padroes garante que seu uso
ou consumo néo ofereca riscos a satide humana.

As doencas de veiculacao hidrica podem ser dimi-

nuidas ou até mesmo eliminadas pelo tratamento
adequado das aguas de abastecimento e a ado-
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cao de medidas adequadas de saneamento. Este
tratamento, porém, nao garante a manuten-
cao da potabilidade da agua, haja vista que sua
qualidade pode se deteriorar entre o tratamento,
armazenamento e distribuicdo. Adicionalmente, os
niveis de contaminacdo podem elevar-se nas resi-
déncias pela precariedade das instalacoes hidrau-
lico-sanitarias, pela auséncia de manutencao dos
reservatorios e pelo controle inadequado da agua'.
Segundo a Organizacao Mundial da Satide, uma
melhoria no saneamento e no abastecimento de
agua potavel poderia reduzir em até 90% as doen-
cas diarréicas no mundo, evitando cerca de 2,2
milhoes de mortes de criancas anualmente®.



Garantir a qualidade da dgua em servicos de sat-
de é essencial para proteger a satude da popula-
cao atendida, principalmente quando essa agua
¢ diretamente utilizada no processo terapéu-
tico, como no caso dos servicos de hemodiali-
se. No Brasil, um caso grave de contaminacéo
da agua para hemodialise (com microcistinas,
toxinas produzidas por cianobactérias) ocorreu
em Caruaru/PE em 1996, levando a morte 65
pacientes em tratamento’.

O objetivo do presente estudo é avaliar a
qualidade microbiolégica da agua disponibilizada
para consumo humano e para hemodialise
no Distrito Federal nos anos de 2009 e 2010,
com base nos laudos de analise emitidos pelo
Laboratoério Central de Satde Publica do Distrito
Federal (LACEN/DF).

METODO

Foi realizado um estudo descritivo que avaliou
os resultados de analise microbiologica de agua
realizada pelo Laboratorio de Microbiologia de
Ambientes (LMAM) do Nucleo de Biologia de
Alimentos e Ambientes e reportados nos laudos
de analise emitidos pelo LACEN/DF nos anos de
2009 e 2010. As amostras de agua foram coletadas
pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) e
pela Diretoria de Vigilancia Ambiental (DIVAL) da
Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Para este estudo, as amostras de agua analisadas
pelo LMAM foram divididas em quatro grupos:
agua tratada pelo 6rgao competente (coletadas
principalmente em reservatorios e torneiras de
escolas e outras instituicoes publicas e privadas
do DF), agua nao tratada (proveniente de fontes,
minas, pocos, pocos artesianos, entre outros, nao
tratada pelo 6rgao competente), agua tratada de
consumo hospitalar (coletada nos reservatorios
e dependéncias de hospitais e centros de satde,
incluindo lactario, pronto socorro, centro cirtrgico
e cozinha) e agua tratada utilizada para preparo de
solucoes de hemodialise em unidades de hemodia-
lise de hospitais e clinicas.

Os laudos avaliados se referiram a trés tipos de
analise: analise de orientac@o, que tem a finalidade
de fornecer subsidio as acdes pertinentes aos
programas de monitoramento; analise fiscal, onde
a amostra coletada possui valor legal no ambito da
legislacao vigente; e analise de investigacao de surto
de doenca transmitida pelo consumo de alimento e
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agua (DTA), definido como um incidente no qual
duas ou mais pessoas apresentam uma determinada
doenca causada por uma fonte comum?*.

O LMAM utiliza metodologias para analise de
agua segundo protocolos estabelecidos®: Presenca-
Auseéncia (P-A); técnica dos tubos multiplos, que
determina o Numero Mais Provavel (NMP), e: téc-
nica da membrana filtrante, que determina o nu-
mero de unidades formadoras de colonia (UFC).
A contagem de bactérias heterotroficas (CBH)
consiste na determinacao da densidade de bactérias
que sao capazes de produzir unidades formadoras
de colonias (UFC) na presenca de compostos or-
ganicos contidos em meio de cultura apropriada®.

A conclusao dos laudos de analise ¢ baseada nos
parametros da Portaria MS 518/2004° para aguas
de consumo humano e RDC 154/2004° para agua
para preparo de solucao de dialise. A dgua cuja
amostra foi reprovada na analise microbiologica é
considerada impropria para o consumo humano.
Laudos inconclusivos se referem a amostras de
agua para consumo humano com presenca de co-
liformes totais, mas auséncia de E. coli e colifor-
mes termotolerantes. Coliformes termotolerantes
sdo bactérias que fermentam a lactose a 44-45°C,
e tém como principal representante a Escherichia
coli, de origem exclusivamente fecal*. No caso de
laudos inconclusivos de agua tratada de consumo
hospitalar e de hemodidlise, a DIVISA requer pro-
vidéncias do responsavel para eliminar a conta-
minacdo, incluindo limpeza e desinfeccao dos
reservatorios e manutencao da rede de distribui-
cao. Adicionalmente, uma nova coleta de agua é
agendada para avaliar se as acoes foram tomadas
e se foram efetivas. A pesquisa de Pseudomonas
aeruginosa e Aeromonas hydrophyla, nao prevista
nas legislacoes vigentes, é realizada pelo LMAM
somente em situacoes especiais, como reclamacao
ou suspeita de envolvimento em surto de DTA.

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 1772 laudos de amostras
de agua analisadas durante o periodo do estudo,
sendo 838 em 2009 e 934 em 2010. A maioria
das amostras de agua analisadas (88,5 %) foi de
orientacdo e dentre as 167 amostras fiscais, 77,9
% eram amostras de agua tratada coletadas em
hospitais. Apenas cinco amostras com suspeita
de envolvimento em surto foram analisadas no
periodo, sendo quatro de agua tratada e uma de
agua nao tratada.
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Cerca de 90% dos laudos analisados (1579 laudos)
era de amostras de agua para consumo humano
(tratada, uso hospitalar e nao tratada) e 193 laudos
(10,9 %) de amostras de dgua para uso em sistemas
de hemodialise. A maioria das amostras de agua
para consumo humano foi de agua tratada (982;
66,2%). A Figura 1 mostra que, enquanto o nu-
mero de amostras analisadas de agua tratada e
nao tratada caiu em 2010, o de amostras de uso
hospitalar e de hemodialise 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.

2009 02010

Numero de amostras

Agua Tratada Uso Hospitalar Hemodialise

Figura 1

Numero de amostras de agua de consumo humano (tratada,
uso hospitalar e ndo tratada) e de uso em sistemas de
hemodialise analisadas nos anos de 2009 e 2010 pelo
Laboratério de Microbiologia de Ambientes.

No total, 12,2 % das amostras de agua analisadas
foram reprovadas por estarem em desacordo com
os parametros da legislacao vigente. A agua nao
tratada foi a que mais teve incidéncia de reprova-
cdo (34,4%) e mais de 20% das 193 amostras de
agua de hemodialise analisadas foram reprovadas
(Figura 2), sendo 96,2% delas em 2010. 0 laudo
de 138 amostras de dgua para consumo humano
analisadas foi considerado inconclusivo (presenca
de coliformes totais, mas auséncia de E. coli e coli-
formes termotolerantes), sendo 62 % delas de agua
nao tratada. Laudo inconclusivo correspondeu a
33,6% das amostras de 4gua nao tratada analisadas
(Figura 2).
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Figura 2

Porcentagem de amostras de dgua de consumo humano
(tratada, uso hospitalar e néo tratada) e de uso em sistemas
de hemodialise reprovadas e com laudo inconclusivo
analisadas em 2009 e 2010 pelo Laboratério de Microbiologia
de Ambientes.

A Tabela 1 mostra a incidéncia dos microrganismos
pesquisados nas amostras de agua 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 agua nao tratada, que também
apresentou o maior nimero de amostras com co-
liformes termotolerantes (32,1%) e E. coli (27,8%);
34,4% das 256 amostras de agua com coliformes
totais contém esses microrganismos (Tabela 1),
caracterizando portanto serem improprias para
consumo.

Tabela 1

Microrganismos nas amostras de agua coletada para andlise
pelo Laboratério de Microbiologia de Ambientes. Niimero de
amostras contaminadas (nimero de amostras analisadas).

s ; Néo Uso
Microrganismo  Tratada iratada _ hospitalar Hemodialise  Total
Coliformes totais® 67 m 7 11 256
(total analisada) 982) (252 (344) (193) 17
Coliformes
fermotolerantes 1/ 81 1 1 100
(total analisade) 967) (252 (332 27 (1578)
Escherichia coli 16 70 1 1 88
(fotal analisada) ~ (968)  (252) (332 (26) (1578)
Bactérias
Heterotréficas® 38 2 73 67 180
(otal analisade) (1% @ (@0 (192) (652)
Pseudomonas

; 0 3 0 3
aeruginosa B
(ot analisade) ) (1) (19) (31)
Aeromonas 3 3
hydrophyla . 6 - i 5
(total analisada) ©) ©)

a>1,0NMP/100 mL; b >10 UFC/mL



O ensaio da contagem de bactérias heterotroficas

(CBH) foi realizado em 552 amostras (Tabela 1),
das quais 180 (32,6 %) apresentaram resultados
positivos (210 UFC/mL); 34,9% das amostras de
agua para hemodialise analisadas para este para-
metro foram positivas. A presenca de Pseudomonas
aeruginosa e Aeromonas hydrophyla foi confirmada
apenas em 3 amostras de agua nao tratada
analisadas para este parametro.

A Figura 3 mostra a distribuicao da CBH nas 180
amostras de agua positivas para este parametro. A
maioria das amostras para consumo humano (79;
69,9 %) e de hemodialise (36; 53,7%) apresentou
CBH acima do valor maximo permitido pela legisla-
¢do vigente (500 e 200 UFC/mL, respectivamente).
Apesar de aprovadas, 17 amostras de hemodiali-
se apresentaram CBH > 50 UFC/ mL, valor que
sugere nivel de acao, segundo a RDC 154/2004,
incluindo a adocdo de providéncias para identi-
ficacdo do foco de contaminacdo. Uma amostra
de hemodialise coletada em um centro de nefrolo-
gia de atendimento privado de Brasilia apresentou
a maior contagem de bactérias heterotroficas
(33.520 UFC/mL).

30 B Consumo humano (113 amostras)

OHemodislise (67 amostras)

Numero de amostras

210 - 200 >200-500  >500-1000  >1000-2000  >2000-3000  >3000 - 4000 >4000

UFC /mL

Figura 3

Numero de amostras com contagem de bactérias
heterotréficas (CBH) em agua de consumo humano (tratada,
uso hospitalar e ndo tratada) e de uso em sistemas de
hemodialise analisadas em 2009 e 2010 pelo Laboratorio de
Microbiologia de Ambientes.

DISCUSSAQ

A presenca de coliformes foi a principal causa
para reprovacao das amostras de agua analisadas
pelo LMAM, principalmente de dgua nao tratada.
Porém, menos de 10% das amostras de agua
tratada analisadas apresentaram estes microrganis-
mo s. Em condicdes normais, os coliformes nao
sao patogénicos, embora certas linhagens possam
causar diarréias e infeccoes oportunistas’. A pre-
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senca dessas bactérias na agua é indicacdo de pos-
sivel contaminacao da agua por fezes, indicando
falhas no sistema de captacao, distribuicao e
armazenamento de dgua.

O percentual de contaminacdo por coliforme
encontrado nas amostras de dgua analisadas em
2009 e 2010 é menor que o reportado em outros
estudos no pais. No Parand, bactérias do grupo co-
liforme foram detectadas em 16,5 % dos 1.033 re-
servatorios de agua tratada amostrados, com maior
percentual em amostras coletadas no periodo
quente e umido (setembro-marco), sugerindo sa-
zonalidade da contaminacio®. Percentuais de con-
taminacdo mais altos foram encontrados por Silva
et al.” no municipio de Passira/PE, onde 75 % das
60 amostras de dgua coletadas em escolas e postos
de saude apresentaram positividade para colifor-
mes totais e coliformes termotolerantes. Um estudo
realizado no Gama, no Distrito Federal, apontou
auséncia de coliformes termotolerantes em 15
amostras de agua tratada de estabelecimentos da
educacao infantil da rede publica®.

Segundo a legislacdo vigente, amostras de agua de
consumo humano positivas para coliformes totais
s6 serdo consideradas improprias para o consumo
se a presenca de coliformes termotolerantes e de
E. coli for confirmada?, situacdo encontrada em
5,6% das amostras analisadas para esses parame-
tros no Distrito Federal. E. coli ¢ um comensal do
trato-intestinal humano e exerce um efeito benéfi-
co sobre o organismo, suprimindo a multiplicacao
de bactérias prejudiciais e sintetizando vitaminas.
Porém, dentre as cepas de E.coli, as enteropato-
génicas (EEC) sdo capazes de provocar doencas
no homem, sendo um dos principais agentes cau-
sadores de doencas de origem alimentar em va-
rios paises'!. Recentemente, a exposi¢cdo 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 mortes'?.

Bactérias heterotroficas, como Pseudomonas
spp e Aeromonas spp, podem ser patogénicas de
maneira oportunista e sua presenca pode levar ao
aparecimento de odores e sabores desagradaveis'.
Algumas bactérias heterotroficas impedem a de-
teccao de coliformes por producio de fatores de
inibicdo; quando a populacdo bacteriana excede
a 1.000 UFC/mL, a frequéncia na deteccao de co-
liformes decresce'®. No presente estudo, cerca de
um terco das amostras de agua analisadas para
este parametro apresentaram bactérias heterotro-
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ficas. Esse indice de contaminacéo foi maior que
o encontrado em Ponta Grossa/PR, onde apenas
trés das 72 amostras de agua analisadas e duas
das 72 amostras de agua para dialise analisadas
apresentaram CBH superiores aos limites
permitidos pela legislacao'”. Por outro lado, em
Ipatinga/MG, todas as 21 amostras coletadas em
bebedouros de um campus universitario, estavam
insatisfatorias devido a presenca de bactérias he-
terotroficas acima dos limites legais'®.

Cerca de 12 milhoes de pessoas no Brasil sofrem
de algum tipo de insuficiéncia renal, e em 2010,
mais de 100 mil pessoas eram dependentes dos
servicos de dialise no pais'’. Um sistema tipi-
co de hemodidlise consiste de suprimento de
agua, sistema para misturar a agua do fluido
concentrado de dialise e o hemodialisador, que
bombeia o liquido dialisador. No Distrito Federal,
mais de um terco das amostras de agua de he-
modialise analisadas continham CBH, e destas, a
maioria estava acima dos limites legais, indicando
ser impropria para uso no sistema. Estes
percentuais sdo menores que aqueles encontrados
em Piracicaba/SP, onde 44% das 200 amostras de
agua de dialise analisadas apresentaram CBH em
desacordo com a legislacao vigente'®. No interior
do Estado de Séo Paulo, a presenca de fungos em
amostras de agua de hemodialise foi relacionada
com as infeccoes fungicas observadas nos
pacientes'. Um estudo em 75 unidades de diali-
se no Estado do Rio de Janeiro mostrou melhoria
na qualidade de agua a partir do estabelecimento
das normas e das acoes de Vigilancia Sanitaria®.
O autor, porém, realca a importancia da implan-
tacdo de novas tecnologias que favorecam a ob-
tencao da agua ultrapura nas unidades de hemo-
dialise para garantir agua de qualidade necessaria
aos pacientes imunodeficientes.

Este estudo apresentou e discutiu os resultados
das analises microbiologicas de amostras de agua
realizadas pelo LMAM-LACEN/DF em 2009 e
2010. As amostras foram coletadas em diferentes
locais do Distrito Federal no ambito dos programas
de vigilancia sanitaria do Distrito Federal, nao
obedecendo a um plano amostral estatistico.
Portanto, os resultados do estudo podem nao
refletir totalmente a situacdo da qualidade da agua
de uso e consumo no Distrito Federal.
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CONCLUSAO

Quando comparado com outros estudos no pats,
a qualidade microbiolégica da agua tratada no
Distrito Federal é boa para a maioria dos aspectos
avaliados pelo LACEN-DE Porém, os altos indi-
ces de contaminacao encontrados na dgua nao
tratada indica a necessidade de estender os servi-
cos de saneamento para as regioes nao atendidas e
garantir agua de boa qualidade para esta popula-
cdo. Adicionalmente, a contaminacao da agua em
ambiente hospitalar, principalmente dgua utilizada
em sistema de hemodidlise, requer uma atencao
especial dos érgaos competentes.

E importante ressaltar a importancia do trabalho
conjunto desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria na
coleta e do Laboratério Central de Satude Publica
do Distrito Federal na analise de amostras de agua
para uso e consumo na regido. E essencial que este
trabalho seja intensificado, com a coleta de um
namero maior de amostras de agua com potencial
de maior contaminacido e com maior risco para a
populacéo.
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