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É com muita honra e satisfação que apresento, 
à comunidade nefrológica brasileira, a 
obra intitulada:   Tratamento de água para 
hemodiálise: conceitos e recomendações de 
autoria de Ronaldo D’Avila e  Carmine Maglio 
Neto. Temos visto e acompanhado o aumento 
crescente do interesse nesse tema na literatura 
nefrológica, muito embora, em nosso País, 
sentíssemos a falta de uma obra que pudesse 
contemplar, de maneira mais profunda, um 
assunto de vital importância a todos os 
profissionais que atuam na hemodiálise (HD). 
Essa lacuna já não existe mais.

Nas suas mais de 150 páginas, os autores 
conseguem, de maneira muito objetiva, 
didática e abrangente, oferecer um panorama 
geral que percorre desde os requisitos básicos 
para obtenção  e manutenção  da qualidade da 
água na HD, do seu sistema de tratamento, de 
armazenagem  e de distribuição entre outros 
temas tão relevantes. A princípio, ao se deparar 
com os tópicos de seu sumário, o leitor pode 
ter uma falsa impressão de dificuldade ou de 
aridez do objeto desta obra, porém, ao final da 
leitura, essa falsa percepção inicial se dissipa, 
pelo zelo dos autores na redação dos capítulos, 
que  primaram pela objetividade e pela clareza 
de seus conteúdos. Aqueles profissionais, que 
já atuam na HD, encontrarão, aqui, fonte de 
consulta e de atualização, ao mesmo tempo 
que será despertado o interesse de outros 
tantos, que entrarão em contato pela primeira 
vez com esse tema.

Parabenizo e agradeço aos autores, em nome 
da nefrologia brasileira, por nos oferecer 
este livro, que já se torna uma referência na  
área propiciando um tratamento, ainda melhor, 
aos milhares de pacientes que fazem HD em 
nosso País. 
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A hemodiálise é um método terapêutico no qual o sangue 
do paciente entra em contato com uma solução formada 
por sais e água. A água utilizada para criar essa solução 
deve atender a rigorosa qualidade que só é obtida a partir 
de intervenções sobre a água potável. A produção de 
água inadequada pode expor o paciente a graves riscos. 

Neste livro, o tema água para hemodiálise é tratado 
de forma ordenada e progressiva, enfocando-se 
didaticamente as formas de tratamento, o monitoramento 
e a manutenção do tratamento da água. ac
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A importância da água 
na hemodiálise e o 
procedimento hemodialítico 

O 
fornecimento de água de boa qualidade físico- 
-química e microbiológica é essencial para várias 
operações nos estabelecimentos de saúde. A água 

é utilizada para procedimentos de limpeza, desinfecção, 
esterilização, preparo de materiais e os requisitos da sua 
qualidade variam de acordo com a aplicação e devem 
ser bem entendidos. Em determinadas situações, como 
na hemodiálise, a água é parte fundamental e crítica 
para a execução da terapia e sua utilização fora dos 
padrões de exigência pode ser fatal para os pacientes.

A hemodiálise crônica é hoje realizada amplamente 
em todo o mundo, para o tratamento da insuficiência 
renal crônica e aguda. Só no Brasil, o relatório do 
Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica de julho de 2017 
estimava que 126.583 pacientes eram dependentes 

Aqueles que estão enamorados da prática sem ciência

são como um navegador que entra em um navio sem leme e sem bússola

e nunca tem certeza de para onde estão indo.

 A prática deve sempre ser baseada em um conhecimento sólido da teoria .

Leonardo da Vinci
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de diálise na ocasião e que esses pacientes estavam 
distribuídos em 758 unidades de diálise (Saldanha  
et al., 2019). A previsão é que esses números continuem 
a aumentar. Além disto, os pacientes com insuficiência 
renal aguda, complicação frequente em pacientes 
internados, muitas vezes também necessitam ser 
submetidos à hemodiálise temporária. Sendo a água 
parte fundamental do tratamento dialítico, é mais do 
que justificável a ampla compreensão dos cuidados na 
sua preparação, no monitoramento e na manutenção da 
sua qualidade, o que é o escopo deste livro.

Para a realização da terapia de hemodiálise são 
utilizadas duas soluções apropriadas, uma solução 
chamada de concentrado ácido, constituída por água 
e eletrólitos como cloreto de sódio, cálcio, potássio 
e, magnésio e, outra, com bicarbonato de sódio, 
chamada de concentrado básico. Os concentrados são 
adicionados à água através de duas bombas dosadoras 
nas máquinas de hemodiálise, em uma proporção 
correta, dependendo da concentração do produto, 
como, por exemplo, a diluição de 1 litro de concentrado 
ácido em 42,775 litros de água tratada para hemodiálise 
e 1,225 litros de concentrado básico.

Essa mistura de água, concentrado ácido e concentrado 
básico é chamada de dialisato. O dialisato, num fluxo 
adequado e regulado pela máquina, usualmente de 
500 mL por minuto, passa pelo dialisador, assim 
como o sangue do paciente. Em uma sessão normal 
de hemodiálise, que dura aproximadamente 4 horas, 
cerca de 120 litros de dialisato fluem pelo capilar. 
Durante essas 4 horas, o dialisato fica separado do 
sangue apenas por uma membrana semipermeável, o 
que permite trocas entre alguns constituintes desses 
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compartimentos, sangue e dialisato. Essa proximidade 
do sangue e do dialisato explica por que a água utilizada 
no procedimento deve ter um grau de pureza muito 
maior do que o necessário para caracterizar apenas a 
sua potabilidade. A Figura 1 mostra esquematicamente 
a mistura da água tratada com os concentrados 
polieletrolíticos pela máquina para hemodiálise para 
preparar o dialisato que será aplicado ao filtro dialisador.

Figura 1
A máquina para 

hemodiálise e 
suas entradas de 

água tratada e de 
concentrados ácido 

e básico. A água e 
os concentrados são 

adequadamente 
proporcionados 
através de duas 

bombas dosadoras 
de concentrado 

formando assim o 
dialisato.

A terapia de hemodiálise substitui a função renal 
natural na filtragem do sangue e é usada para tratar 
pacientes com insuficiência renal aguda ou crônica. 
Nessa modalidade terapêutica, o sangue e o dialisato 
fluem através de um filtro chamado de dialisador. 
O dialisador é constituído por um conjunto de finos 
tubos, feitos com uma membrana semipermeável e 
denominados capilares. Para evitar contato direto entre 
o sangue e o dialisato, o sangue flui pelo lado interno 
de cada um dos tubos enquanto o dialisato flui por 
fora, ficando essas soluções sempre intermediadas 
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pela membrana, que permite trocas entre elas. Embora 
esses filtros de diálise possam adotar várias formas, 
os mais utilizados atualmente têm essa disposição de 
membranas em capilares. A Figura 2 mostra, na parte 
A, um dialisador capilar e os pontos de entrada e saída 
do sangue e do dialisato. A parte B da figura mostra um 
esquema da ampliação de uma das fibras capilares que 
forma o dialisador. Como pode ser notado, o sangue 
flui por dentro do capilar que é a própria membrana 
semipermeável e o dialisato flui do lado de fora do 
capilar.

Figura 2 – parte A
Dialisador (f iltro) 
capilar contendo 
a membrana 
semipermeável 
normalmente 
utilizado em 
hemodiálise.

Figura 2 – parte B
Demonstração 
esquemática do 
fluxo do sangue e do 
dialisato.
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Basicamente, a hemodiálise consiste nessa passagem 
de sangue e dialisato em compartimentos separados 
por uma membrana, o que proporciona a possibilidade 
de trocas entre as duas soluções. Essas trocas 
permitem a retirada de água e de solutos e a correção 
do equilíbrio ácido básico do sangue do paciente.

Três mecanismos básicos regem o procedimento 
dialítico: o primeiro é a passagem de solutos no sentido 
da solução menos concentrada (difusão), o segundo, 
a passagem de fluidos no sentindo da maior para a 
menor pressão hidrostática (ultrafiltração) e o terceiro 
é o arraste de solutos com a ultrafiltração (convecção).

A difusão ocorre devido à existência de gradientes de 
concentração de solutos entre o sangue e o dialisato, 
o que provoca a transferência dos solutos geralmente 
no sentido do sangue para o dialisato. Através da 
difusão, diversas substâncias presentes no sangue, 
entre elas a ureia e a creatinina, podem ser transferidas 
para o dialisato que não as contém e então removidas 
definitivamente do sangue. A remoção de líquido do 
sangue, denominada ultrafiltração, é também um 
processo fundamental no tratamento hemodialítico 
e pode ser conseguida pela diferença de pressão 
hidrostática entre o sangue e o dialisato, chamada de 
pressão transmembrana. A pressão transmembrana 
é a diferença de pressão hidrostática entre o sangue 
e o dialisato no interior do dialisador. As máquinas de 
hemodiálise são capazes de criar essa diferença de 
pressão entre os dois compartimentos, provocando 
a ultrafiltração de forma previsível e controlada. A 
ultrafiltração provoca também um arraste de solutos 
por convecção, constituindo-se esse mecanismo uma 
forma adicional e importante de perdas de solutos do 
sangue para o dialisato.
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A ocorrência dos mecanismos citados dependerá, 
entre outros fatores, de adequados fluxos de sangue 
e de dialisato passando pelo dialisador, do tipo 
de membrana, da sua permeabilidade, da área do 
dialisador, dos materiais e da engenharia da construção 
das membranas que podem proporcionar diferentes 
possibilidades de permeabilidade e transferência de 
solutos.

A Figura 3 mostra os objetivos do tratamento 
hemodialítico, o processo físico-químico pelo qual esse 
objetivo é atingido e os resultados alcançados.

Figura 3
Processos f ísico- 
-químicos na terapia 
de hemodiálise.

BALANÇO ELETROLÍTICO

CORREÇÃO DO EQUILÍBRIO
ÁCIDO BÁSICO

PASSAGEM DE ÍONS DE
UM LADO PARA O OUTRO

DA MEMBRANA DO
DIALISADOR

DIFUSÃO E
CONVECÇÃO

REMOÇÃO DE TOXINAS
DO SANGUE DO PACIENTE

PASSAGEM DE LÍQUIDO
DO SANGUE PARA O

DIALISATO

ULTRAFILTRAÇÃO
(PRESSÃO HIDROSTÁTICA)

BALANÇO HÍDRICO
DO PACIENTE

HEMODIÁLISE

PROCESSO
FÍSICO-QUÍMICO

OBJETIVOS
EM RELAÇÃO
AO PACIENTE

CONSEQUÊNCIAS
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O desejável é que, durante a hemodiálise, a transferência 
de água através da membrana do dialisador ocorra 
exclusivamente no sentido do sangue para o dialisato, 
permitindo assim a perda de água do paciente, o que se 
traduz por perda de peso corporal durante a sessão. A 
Figura 4 mostra, entretanto, que também pode ocorrer, 
e frequentemente ocorre, uma indesejável passagem de 
líquido no sentido inverso, do dialisato para o sangue.

Figura 4
A dinâmica das 

pressões na câmara 
de sangue e de 

dialisato ao longo 
do dialisador explica 

a perda de fluido 
(passagem de líquido 

do sangue para o 
dialisato) em parte 

do f iltro e reinfusão 
(ultraf iltração 

reversa) na parte 
f inal do percurso do 

sangue.Comprimento do Dialisador

Sangue

Dialisato

Pr
es

sã
o

Filtro de diálise
Sangue

Dialisato

Esse fenômeno indesejado, a ultrafiltração reversa, 
acontece porque, quando o sangue flui ao longo 
do dialisador, ocorre uma perda natural da pressão 
hidrostática no compartimento sangue. A ultrafiltração 
reversa pode ter como efeito colateral a transferência 
para o sangue de substâncias indesejadas presentes 
no dialisato, entre elas, bactérias, seus fragmentos 
e endotoxinas, especialmente quando se utiliza 
dialisadores de alto fluxo, equipados com membranas 
de alta permeabilidade. Além da ultrafiltração reversa 

Adaptado de Lee (2013).
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também pode ocorrer a passagem dessas substâncias 
indesejadas por simples difusão, no sentido dialisato 
para o sangue (Ofsthun e Leypoldt, 1995; Schiffl, 2011; 
Leypoldt, Schmidt e Gurland, 1991; Hosoya e Sakay, 
1990).

1.1 Outros usos da água  
na terapia dialítica

A 
água presente no dialisato representa a maior, 
mas não a única possibilidade de contaminação 
por água no procedimento dialítico. A portaria 

que rege o tratamento por hemodiálise permite que os 
dialisadores, desde que individualizados e desde que 
os pacientes não apresentem algumas infecções virais, 
sejam reprocessados, isto é, lavados e reutilizados 
algumas vezes. A maioria das unidades de diálise fazem 
esse reprocessamento do capilar, que inclui a lavagem 
dos dialisadores, até mesmo dos compartimentos 
sangue e dialisato e sua esterilização até o próximo 
uso. Assim, é fundamental também que se cuide da 
água utilizada para o reprocessamento dos capilares, 
uma vez que substâncias tóxicas, principalmente 
endotoxinas, podem aderir às paredes internas das 
fibras capilares por onde circulará o sangue durante a 
sessão de hemodiálise (CDC, 2003/2019).

Conhecidos os potenciais riscos, é importante enfatizar 
que a qualidade da água utilizada no tratamento por 
hemodiálise é fundamental para a sobrevida e melhor 
qualidade de vida dos pacientes. Deve ser destacada 
então a importância em se conhecer e monitorizar 
a pureza microbiológica e química desta (Pontoriero  


