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Noticia: livro sobre tuberculose on-line

Esta disponivel on-line um livro sobre tuberculose -
Tuberculosis 2007 textbook. Pode ser acessado no enderego abaixo
e feito o download em versio pdf. www.TuberculosisTextbook.com

Um dos autores do livro ¢ a pesquisadora da Segfo de
Bacteriologia Maria Alice da Silva Telles que escreveu o capitulo
sobre biosseguranga.

O livro ganhou o prémio do Amedeo Book Challenge
para ser publicado online. Amedeo ¢ um guia de literatura médica

VII Encontro do Instituto Adolfo Lutz

Instituto Adolfo Lutz consolida a tradi¢io e avanca na Inovacio
Maria das Gragas Adelino ALKMIN, Adriana BUGNO

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) mais uma vez demonstrou
que faz historia, aproveita habilidades de seus funcionarios,
permite a manifestagdo dos seus valores.

Com mais de um século de servigos prestados em agdes
de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica relacionadas
com o Laboratorio de Saude Publica, é reconhecido
internacionalmente pela exceléncia do seu corpo técnico. O IAL
¢ responsavel pela confirmagdo laboratorial das doengas e
agravos ocorridos na area de abrangéncia da Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria do Estado de Sdo Paulo.

Com o intuito de estimular a integragdo e o intercaimbio
técnico-cientifico e cultural, promover o aprimoramento
profissional por meio da difusiio do conhecimento e discussdo
de temas relevantes, fomentar a divulgagdo dos mais recentes
resultados gerados pela pesquisa cientifica e tecnologica e
discutir aspectos relevantes em saude publica, o IAL realiza,
regularmente a cada biénio, um evento que retine profissionais
da instituigdo e de outras organizagdes que atuam na area de
Satde, pesquisa cientifica e afins, publicas ou privadas, firmando-
se como um evento cientifico de relevancia nas areas de atuagio
da Instituigdo no ambito do Estado de Sdo Paulo.

O VII Encontro do Instituto Adolfo Lutz foi realizado no
periodo de 01 a 04 de outubro de 2007, no Centro de Convengdes
Rebougas, Sdo Paulo/SP, em clima de alegria, competéncia,
entrosamento e ampla participagio de profissionais da area, sendo
um dos maiores eventos ja organizados por um Laboratorio de
Satide Publica: foram mais de 1000 pessoas entre convidados
(130), participantes (863) e expositores. Com relagédo aos inscritos,
53,6% foram profissionais do IAL Central, 31,0% dos Laboratorios
Regionais e 15,4% foram profissionais externos a instituigdo, a
exemplo de outros LACEN, como CE, BA, PI, MA ¢ PE.

A cada evento ¢ definido um tema central relacionado
com o interesse atual, que representa a evolugdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da sua existéncia. O tema

da internet que fornece livros inteiramente gratis para serem
baixados da internet. O Amedeo Book Challenge ¢ uma chamada
para que grupos de especialistas escrevam um livro; os grupos
apresentam seu livro ¢ ¢ feita uma escolha de qual sera escolhido
para a publicag@o online.

O Tuberculosis 2007 textbook, foi langado em 28 de maio
eat¢ odia 13 de junho ja tinha 22.000 copias baixadas através do
site. Aborda aspectos clinicos ¢ laboratoriais da doenga.

central deste evento foi Laboratorio no 3° Milénio: Tradicdo e
Inovagdo, o qual foi desenvolvido com muita profundidade pelo
conferencista Dr. Jos¢ Carlos Seixas, durante a Sessdo Solene
de Aberturado VII EIAL, em 01/10/2007, destacando a tradi¢io
reconhecida do IAL, sua importincia como Laboratdrio de Satide
Piblica e finalizou sugerindo caminhos para ps pesquisadores
prosseguirem na escalada do sucesso.

A programagio do evento visou atender as exigéncias
dos profissionais da satude publica, bem como o contexto atual
que os envolve. Foram abordados assuntos que versam
primordialmente, sobre metodologias analiticas, legislagio
sanitaria, valorizagdo profissional, avaliagdo da qualidade de
produtos, diagndstico das doengas de interesse a saude puiblica,
bem como seu controle e prevengdo, que sio assuntos
permanentes na agenda da atuagio dos profissionais da area,
considerando o avango ¢ a dinimica destas matérias no Brasil.

Além do maior nimero de inscritos, este EIAL também
apresentou o maior niimero de trabalhos apresentados na forma
de poster: foram 323 trabalhos cientificos, contidos no CD Rom
¢ 15 de divulgagdo do Instituto, selecionados pelo CTC para
focar dreas como: Colegio de Culturas, NB3 — Bacteriologia,
Microscopia Eletronica, Novo genoétipo do virus da caxumba,
Segio de Triagem/Nicleo de Atendimento, Laboratério Provedor
de Ensaios de Proficiéncia, Controle de Acesso, Centro de
Memoria, Se¢do de Meios de Cultura, Biotério, Revista do
Instituto Adolfo Lutz — RIAL, Programa de Qualidade do TAL,
Integrial 2007, Comissdo de Ensino do IAL e a participagio do
IAL na Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia — 2006.

A Qualidade, Biosseguranga ¢ Saude Ambiental foram
apresentados seguramente com bastante destaque em forma de
poster, evidenciando os avangos no atendimento as normas do
Sistema de Gestio da Qualidade preconizadas ha mais de uma década.

Além do enfoque técnico-cientifico, a programagio permitiu
que tivéssemos atividades socio-culturais, momentos de
descontragdo, integragao e confraternizag@o. As palestras culturais
foram bastante proveitosas e despertou grande interesse pelo
puiblico.
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Entre as atividades que ocorreram no VI EIAL destacaram-
se a Homenagem Especial com a Entrega da Medalha Adolfo
Lutz, outorgada a personalidades que tenham contribuido para o
progresso da Ciéncia ou para o engrandecimento do Instituto
Adolfo Lutz e o Prémio Adolfo Lutz.

Com relagdo 8 Homenagem Especial, na Sessdo Solene
de Abertura do VII EIAL, a Medallha Adolfo Lutz foi entregue
as seguintes personalidades: '

Claydes Quadros Zamboni; Clélia Helena de Oliveira Martinez;
Kimiyo Nonoyama; Rosa Maria Zini; Prof. Dr. Thales de Brito

Também neste EIAL, ocorreu mais uma edigdo do Prémio
Adolfo Lutz com o objetivo de estimular a produgio e divulgagio
de trabalhos cientificos na area de Saude Publica, premiando-se
os dois melhores trabalhos, dentre os inscritos para concorrer
ao Prémio, sendo um para a sub-area Biomedicina e outro paraa
sub-drea Bromatologia e Quimica. Concorreram ao prémio
trabalhos na forma de artigo completo, os quais foram avaliados
por uma Comissdo Especial formada exclusivamente por
representantes externos ao IAL (USP, UNIFESP e UNICAMP) e
coordenados pelo Conselho Técnico Cientifico (CTC/IAL).

Organizar este Encontro foi um desafio, vencido com
muita determinagdo, transformando as adversidades em
momentos de crescimento. Foram meses de dedicagiio e muito
trabalho dos coordenadores e membros das comissdes. A alta
Dire¢do do IAL teve um importante papel na organizagdo e na
avaliagdo de todo material produzido. O sucesso deste Encontro
também se atribui ao apoio do Nucleo de Informética do Instituto
Adolfo Lutz (NIT/IAL), da Secretaria de Estado da Saude, da
Coordenadoria de Controle de Doengas, as empresas
patrocinadoras e colaboradoras ¢ a8 FAPESP.

Neste ano, tivemos como patrocinadores e colaboradores
as empresas: MEDIVAX Industria ¢ Coméreio Ltda, ROCHE
Diagnostica Brasil Ltda, NESTLE Brasil Ltda, SSEMENS Medical
Solutions Diagnésticos Ltda, APPLIED BIOSYSTEMS do Brasil,
PERKIN ELMER do Brasil Ltda, SFDK Lab. Analises de Produtos
Ltda, Banco NOSSA CAIXA S.A., BIOGEN Comércio e
Distribuidora Ltda, INVITROGEN, Laboratério PROBAC do Brasil,
LABCENTER Materiais para Laboratério Ltda. E contamos com
o apoio de empresas como: A.W. FABER CASTELL SA, Agua
Mineral SERRA DO JAPI, Associagdo Brasileira das Industrias
de Queijo — ABIQ, Banco SANTANDER S.A., BASILICATA,
CAFE ATIBAENSE — Paulinete Ind. e Com. Café Ltda,
CHROMACOLOR do Brasil Ltda, Coca-Cola, Editora PEIXES,
GOLD Nutrition Industria e Comércio Ltda, MEDIVAX, PANCO
—LuaNova Ind. Com. Produtos Alimenticios Ltda, PANDURATA
Alimentos Ltda, PRC Alimentos e Servigos Ltda, SADIAS.A.,
TIGRE S.A., Vinhos GOES, Vinicola MIOLO Ltda, YAKULT
Alimentos Industria e Comércio S.A., YAKULT Cosméticos
Industria e Comércio S.A. e YOKI Alimentos S.A.

Entre os expositores no VII EIAL tivemos a grata satisfagio
de termos a Coordenadoria de Controle de Doengas— CCD/SES/SP,
além dos demais expositores: ANALYSER Coméreio e Induistria Ltda,,
DIAGTECH Comércio e Importagdo Ltda, FUITYAMA do Brasil,
Industria e Comércio Eletro Eletronica GEHAKA SA, INTERLAB

Distribuidora de Produtos Cientificos S.A., KNWAAGEN
BALANGAS Ltda, LABORATORIO BIO-VETS.A., MILLIPORE
Industria e Comércio Ltda, NOVA ANALITICA Importagio e
Exportagio Ltda, PNCQ Programa Nacional de Controle de Qualidade
Ltda, ROCHE Diagnéstica Brasil Ltda, SOTELAB Sociedade Técnica
de Laboratorio Ltda e o stand institucional.

A avaliagio do evento, feita por 209 participantes, demonstrou
aexceléncia da organizagdo: 94,7% dos avaliadores consideraram a
organizagdo do VII EIAL como 6tima ou boa; assim como avaliaram
de forma bastante positiva a qualidade da programagio cientifica, da
programagdo sécio-cultural e dos convidados.

O VII Encontro com certeza ficara gravado na historia do
IAL. Superou as expectativas, foi um grande evento, de impacto,
que congregou autoridades, cientistas e servidores.

O Instituto Adolfo Lutz segue aprimorando métodos e
procedimentos, estreitando o relacionamento com CVE, CVS,
CGLAB e GGLAS, o que com certeza ¢ um bom caminho para
que avancemos, continua e permanentemente, em diregiio a uma
estrutura de saude coletiva cada vez mais solida, responsavel ¢
comprometida com os interesses da populagio.
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Instituto Adolfo Lutz foi destaque no XV ENAAL - Congresso Latino-americano de

Analistas de Alimentos.

Cecilia Cristina Marques dos SANTOS!' e Deise Aparecida Pinatti MARSIGLIA?.
'Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Regional de Sdo José do Rio Preto.
’Instituto Adolfo Lutz — Laboratorio Central — Servigo de Alimentos.

O ENAAL - Encontro Nacional de Analistas de
Alimentos ¢é a principal atividade da Sociedade Brasileira de
Analistas de Alimentos — SBAAL que ao longo destes quinze
encontros conseguiu conquistar espago na agenda dos
profissionais que atuam na analise e avaliagdo da qualidade dos
alimentos. Devido as dimensdes atingidas e o interesse do publico
alvo na décima quinta edigdo do ENAAL foi realizado
paralelamente, o Congresso Latino-americano de Analistas de
Alimentos. Este novo caminho exigiu muito esforgo para que os
objetivos fossem alcangados.

Nesta oportunidade, destacamos a participa¢do marcante
dos profissionais do Instituto Adolfo Lutz, Laboratério Central
e Laboratorios Regionais que muito contribuiram para o
brilhantismo do evento.

Os pesquisadores participaram da organizagio do
encontro como: membro da Diretoria e do Comité Executivo do
XV ENAAL,; avaliadores dos trabalhos cientificos; ministrantes
e coordenadores de cursos (BPL aplicada ao laboratério de
microbiologia de alimentos, Aplicagéo do célculo da incerteza,
Analise fisico-quimica de dgua e controle de qualidade analitica
e Boas praticas na produgdo e a prevengdo de contaminagio
empresa-vigildncia); apresentadores nas conferéncias e palestras
(Principios da prevengdo no controle sanitario dos alimentos,
Visdo critica da inocuidade dos alimentos na América Latina,
Inovagdes técnicas de cromatografia CLAE e CG na analise de
alimentos, Atualizagdo em aditivos: panorama internacional,
Educagio, responsabilidade social e ética em Vigilancia Sanitéaria,

Qualidade de vida e habitos alimentares); apresentadores,
moderadores e debatedores nas mesas redondas e painéis
(Avangos nos métodos diagnosticos na area de microscopia
alimentar, Confiabilidade de resultados, monitoramento de
residuos em alimentos, Alimentos com alegagdes de
propriedades funcionais e/ou saude, Acesso do consumidor
aos mecanismos de defesa da qualidade e seguranga dos
alimentos: a quem recorrer? Investigagdo de surto de origem
alimentar e hidrica). Além, da participagdo na Comissdo especial
para a outorga dos Prémios (Prémio ILSI Brasil/ SBAAL e Prémio
Qualidade Analitica), Diploma de Honra ao Mérito e Mengio
Honrosa — Novos talentos.

A premiagio, ao longo de suas vérias edigdes, motivou e
estimulou o desenvolvimento de projetos cientificos nas
diversas dreas tematicas. Em especial no XV ENAAL os
pesquisadores do IAL apresentaram trabalhos de alto nivel
cientifico com destaque 4 Pesquisadora Vera Regina Rossi Lemes
que foi merecedora do Diploma de Honra ao Mérito concedido
ao melhor trabalho na area de Contaminantes/residuos com o
tema: “Avaliagfio de residuos de etilenotiouréia (ETU) em frutas
comercializadas na cidade de Sdo Paulo” em parceria com a
Applied Biosystems do Brasil (Hélio Alves Martins Junior) e
Faculdade de Satide Publica da USP (Sérgio Colacioppo).

Como fonte de pesquisa os trabalhos desenvolvidos em
nossa instituigio exige processo e conteido de qualidade e
constante evolugido, sem perder de vista 0 nosso objetivo
principal de gerar conhecimentos em favor da saide piiblica.
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Experiéncia exitosa e a premiagdo do Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Regional

de Sdo José do Rio Preto.

Cecilia Cristina Marques dos SANTOS, Regina Alexandre PAGLIUSI e Ivete Aparecida Zago Castanheira de

ALMEIDA.

Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Regional de Sdo José do Rio Preto.

A sifilis congénita ¢ um problema global de satide piiblica.
Estima-se que um milhdo de casos novos da doenga ocorram no
mundo por ano, enquanto que a estimativa de infecgiio do HIV
de mae para filho seja de 700 mil casos.

Com a experiéncia da triagem e aconselhamento do HIV
introduziu-se, na rede de laboratérios que atendem ao Programa
DST/AIDS, a testagem de sifilis com o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e com a continuidade das agdes de
investiga¢do houve a necessidade de introduzir também, o
teste treponémico TPHA (Treponema palliidum
haemagglutination assay), nos quatro laboratérios da regido
de Sdo José do Rio Preto, eleitos como Laboratorios de
Referéncia (LR) para o teste confirmatdrio. Na proposta de
trabalho elaborada pelo Programa DST/AIDS da DRS XV foi
definido que os Laboratérios Executores (LE) enviariam todas
as amostras reagentes, independentes do titulo, aos LR para a
realizagio do TPHA, cujos resultados voltariam aos LE que os
enviariam aos servigos solicitantes. Os LR elaborariam um
relatorio mensal aos GVE para continuidade das agdes de
controle da doenga.

O objetivo da participagido do Instituto Adolfo Lutz -
Laboratério Regional de Sdo José do Rio Preto foi avaliar o
impacto da introdugdo do programa de qualidade externa (CQE)
nos Laboratorios Executores (LE) dos testes ndo treponémicos,
VDRL, e também os beneficios da implantagio do teste
treponémico, como confirmatdrio nos LR, para a melhoria da
investigagiio, acompanhamento e controle dos casos.

Os indicadores do CQE apontaram que a média de
discordincia entre os LE da regido foi em torno de 2 %, enquanto
que no municipio sede houve um problema de reprodugio dos

resultados, pois trés em cada quatro resultados apresentados
pelos LE foram discordantes, portanto, programas supervisio
deverdo ser implantados.

Foram confirmados, laboratorialmente, 468 casos de sifilis,
indicando uma incidéncia mediana de 47 casos por 100.000
habitantes. E a implantagdo dos testes treponémicos como
confirmatério nos LR foi uma experiéncia exitosa e muito
contribuiu com os objetivos de controle desse agravo.

O Instituto Adolfo Lutz — Laboratdrio Regional de Sio
José¢ do Rio Preto superando as dificuldades colocou em prética
agdes e estratégias que definimos como prioritarias para atender
a mais esta solicitagdo para compartilharmos o nosso
conhecimento cientifico. Além disso, aceitou o desafio e
concorreu disputou no evento: “Sifilis congénita: um desafio
para a saide publica”, realizado em 21 de junho de 2007, cujo
prémio que seria concedido ao trabalho com contribuigio
significativa para o aprimoramento do controle da sifilis
congénita no Estado de Sdo Paulo considerando requisitos
como: Sustentabilidade; Continuidade das agdes;
Reprodutibilidade; Descentralizagio com extenséo da cobertura
(acesso); Parcerias com a Sociedade Civil e Envolvimento da
equipe multidisciplinar.

Nosso trabalho foi classificado em 1° lugar entre os
concorrentes ¢ foi contemplado com um computador como
prémio, que muito auxiliard nas atividades técnico-cientificas
da instituigdo. A nossa equipe foi merecedora do prémio
concedido, provavelmente, porque além de apresentar
resultados de valor cientifico e epidemiolégico ndo perdeu de
vista 0 nosso objetivo central, o profundo respeito pela vida
humana.
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A Trajetoria de um Instituto de Pesquisa em resposta aos agravos em Satde Publica
Novo genotipo do virus da caxumba identificado em cepas isoladas em um surto de
parotidite epidémica ocorrido no Estado de Sdao Paulo em 2006-2007

Cecilia Luiza Sim&es SANTOS'; M.AISHIDA'; PG FOSTER?*; M.A.M SALLUM?; M.ABENEGA'; D.B
BORGES'; K.O CORREA'; C.R.O CONSTANTINO'; M.A AFZAl*; Terezinha Maria PATVA'*,

E-mail: tterezinha@uol.com.br

'Servigo de Virologia, Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, Brasil.

“Department of Zoology, The Natural History Museum, Cromwell Road, SW75BD, London, UK.
SDepartamento de Epidemiologia, Faculdade de Saide Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
“National Institute for Biological Standards and Control, Hertfordshire, UK.

Dentre as atribui¢des da Segdo de Virus Respiratorios
do Instituto Adolfo Lutz a investigagdo de casos de parotidite
epidémica (caxumba), de meningite pds-infecgdo pelo virus da
caxumba, bem como a notifica¢do da ocorréncia de casos de
meningite viral apds a utilizagido da vacina triplice viral
contribuem na geragido de informagdes que desencadeario as
estratégias de Saude Publica para contengdo e prevengdo do
agravo. Ja na década de 80 a Segdo de Virus Respiratdrios utilizou
o sistema celular de passagem continua BHK-21 para agilizar o
isolamento virus da caxumba que até entdo era realizado apenas
em ovos embrionados de galinha, tendo em vista que a cultura
priméria de rim de macaco era de dificil obtengdo; ou seja,
aprimoramento metodoldgico com vistas a otimizar a resposta
frente a um agravo em Saude Publica.

Caxumba (parotidite epidémica) ¢ uma doenga infecciosa
aguda caracterizada pelo aumento de uma ou ambas as glandulas
parotidas. Considerada doenga da infancia pode acarretar
complicagdes

Complicagdes raras como pancreatite, nefrite, tireoidite
e surdez ja foram associadas a infecg@o. Durante muito tempo o
conceito de imunidade duradoura pos-infecg¢do natural pelo virus
da caxumba ou protegdo adquirida pds-campanhas de vacinagdo
conferiu ao agravo o status de mais freqiientes como a meningite,
orquite e oforite doenga controlada do ponto de vista de Satde
Publica.

No entanto, surtos de parotidite epidémica tém sido
descritos no estado de Sdo Paulo a semelhanga de relatos da
doenga nos mesmos padrdes em diferentes continentes.
Independente do tipo de mecanismo envolvido, a reinfec¢do em

individuos vacinados ¢ uma constata¢gdo mundial. Atualmente
a caxumba é considerada uma nova ameaga a Saide Publica. Em
fungdo da notificagdo de surtos de caxumba em diferentes
municipios do estado de Sdo Paulo no periodo de dezembro de
2006 a maio de 2007 efetuou-se um estudo de epidemiologia
molecular com vistas a agregar informagdes de relevincia a
investigagdo. Secre¢des orais de pacientes com diagndstico
clinico de parotidite epidémica foram inoculadas em células Vero
e o sobrenadante empregado para a extragdo do RNA viral. O
gene SH foi amplificado por RT-PCR e os produtos obtidos
diretamente seqiienciados. As seqiiéncias de aminodcidos da
proteina codificada pelo gene SH das estirpes de caxumba
obtidas nesta investigagdo foram alinhadas com as seqiiéncias
correspondentes as estirpes de referéncia. A combinagdo dos
residuos IIL e SV, localizados, respectivamente, nas posi¢oes
28-30 e 41-42 da proteina € especifica para as estirpes analisadas
neste estudo. De acordo com os dados da reconstrugdo
filogenética das seqiiéncias nucleotidicas do gene SH, estas
amostras pertencem a um grupo genético ainda ndo identificado,
designado como gendtipo M. A caracterizagdo molecular do
virus da caxumba constitui ferramenta importante para a
identificagdo e o monitoramento da circulagido dos diferentes
genodtipos em areas geograficas distintas que, além de aprimorar
as agdes de vigilancia, contribuira na investigagdo da evolugio
desses virus e seus mecanismos de escape a resposta imune. A
identificagdo de um novo descendente do virus da caxumba
demonstra a importancia do desenvolvimento de programas de
vigilancia epidemioldgica ndo sé no Brasil, mas em todos os
continentes. .
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Projeto para estabelecimento de valores de referéncia para metais na populacao do

municipio de Sao Paulo.

Instituto Adolfo Lutz, Divisdo de Bromatologia e Quimica
Secdo de Equipamentos Especializados - Sdo Paulo
alice@ial.sp.gov.br

O projeto para a implantagdo da técnica por
espectrometria de massa com plasma de argonio indutivamente
acoplado (ICP-MS) com o objetivo de biomonitoramento da
exposi¢do humana a metais, vem sendo desenvolvido no
Instituto Adolfo Lutz, desde 2006, com o apoio da FAPESP. O
projeto ¢ mais um bom exemplo de agdo bem sucedida para
formar parceria com grupos de pesquisa que integram areas de
interesse no levantamento de fatores de riscos a saide coletiva
e ao meio ambiente.

A realizagdo do projeto atende a pesquisa cientifica que
visa a gestdo ambiental e inclui a formag@o de recursos humanos.
A Instituigio ¢ responsavel pela coordenagio, contando com a
participagdo das entidades de pesquisa: Instituto de Geociéncias
e Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas
- UNICAMP; Faculdade de Saude Publica e de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo - USP; e do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Sadde
de Sao Paulo.

Uma das propostas de pesquisa cientifica que compdem
o projeto aprovado tem como objetivo avaliar os valores de
referéncia para metais de interesse toxicologico na populagio
do municipio de Sdo Paulo, com a finalidade de desenvolver e
acompanhar programas de monitoramento da exposi¢do humana
aos metais.

Os valores de referéncia utilizados no Brasil até o presente
momento para sangue e urina sdo dados obtidos por
biomonitoramento conduzidos em outros paises, onde diferentes
condigdes sociodemograficas estdo associadas.

Os valores de referéncia para contaminantes, por
definigdo, devem ser adjetivados segundo o periodo do estudo,
faixa etaria, sexo, drea de moradia e estrutura demografica

populacional. Os valores para chumbo, arsénio, merctrio,
cadmio, aluminio, manganés, niquel, berilio e cromo, por exemplo,
estdo relacionados a freqiiéncia de uso industrial e ao grau de
difusio no meio ambiente urbano, incluindo a dispersio em
solos, mananciais de agua, e participagdo nos processos de
manipulagdo de alimentos. Outro grupo, paladio, platina e rédio,
refere-se a recente contaminagio do meio ambiente urbano, com
a adogdo do uso de conversores cataliticos automotivos que
podem emitir subprodutos de reagiio com estes elementos.

O equipamento de tltima geracdo instalado no IAL tem
importante significado pois ¢ o primeiro em operagdo destinado
a area de Saade Coletiva no Brasil e permitira a realizagio de
estudos que avaliam o impacto de contaminantes metalicos no
meio ambiente, mesmo em baixos niveis de concentragdo.
Atualmente, a espectrometria ICP-MS ¢é uma das técnicas mais
sensiveis da espectrometria atdmica com a possibilidade de
determinar metais toxicos em niveis de ultratragos (<10 ng/L),
com limites de detec¢do adequados para o estabelecimento de
valores de referéncia da populagio ndo exposta.

O estudo também abrange o desenvolvimento e
validagiio de métodos analiticos para a determinagdo simultanea
de elementos em sangue e urina de 3000 adultos e criangas da
populagdo urbana. O trabalho de campo para obten¢do dos
dados, por meio de questiondrio validado e colheita de amostras
bioldgicas estd em fase inicial. O prazo previsto para a realizagdo
dos ensaios ¢ de nove meses e sera seguido da avaliagdo
estatistica dos dados e interpretagdo dos resultados.

O estabelecimento de valores de referéncia para estes metais
no municipio de Sdo Paulo fornecera uma base mais exata para a
interpretagdo dos resultados de estudos epidemiolégicos que tém
por finalidade o diagndstico da exposi¢do humana aos metais.

18

BIAL



Novos rumos em Microscopia Alimentar

Marcia Bittar ATUT', Regina Maria Morelli Silva RODRIGUES?, Juliane dos Santos SOARES
'Instituto Adolfo Lutz, Divisdo de Bromatologia e Quimica, Segio de Microscopia Alimentar
[nstituto Adolfo Lutz, Divisdo de Bromatologia e Quimica, Diretoria de Servigos de Alimentos

A andlise microscopica tem como objetivos principais a
identificagdio dos elementos histoldgicos dos vegetais presentes
nos alimentos, a pesquisa de fraudes e a pesquisa de matérias
estranhas que possam estar contaminando os mesmos, além da
contagem de cascas e paus em café torrado e moido. A legislagio
em vigor até o ano de 2003 para a maioria dos produtos
alimenticios era a Resolugdo Normativan® 12, de 24 de julho de
1978, da antiga Comissdo Nacional de Normas e Padrdes para
Alimentos, do Ministério da Satude, que no item “Caracteristicas
Microscopicas™ exigia: “auséncia de sujidades, parasitos e
larvas”, ficando dificil de se encontrar um alimento que se
adequasse a esse padrio.

No ano de 1986 foi criada a Portarian® 1, de 04 de abril de
1986, da Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Alimentos
(DINAL/MS), que estabelecia o limite de 30 fragmentos de
insetos em 50g de farinha de trigo e outros tipos de farinhas e
auséncia de outros tipos de matérias estranhas.

Em 1994, com a publicagdo da Portaria n® 74, de 04 de
agosto de 1994, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saide (SVS/MS), abriu-se em leque maior, pois
esta estabelecia um limite para fragmentos de insetos de 75 em
50g de farinha de trigo e de 225 fragmentos de insetos em 225g
de produtos derivados de farinha de trigo, porém, continuou
exigindo a auséncia para pélos de roedor, acaros, além de outras
matérias estranhas.

A Portarian® 519, de 26 de junho de 1998, da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (SVS/MS),
estabeleceu limites para fragmentos de insetos e pélos de roedor
para diversos tipos de chas.

Muitos trabalhos foram publicados com o objetivo de
avaliar as condigdes higiénicas de produtos alimenticios e com
intuito de sugerir limites para matérias estranhas na legislagio,
até que em 8 de julho de 2003, foi publicada a Resolugio RDC n®
175, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS).
Esta legislagdo estabelece as disposigOes gerais para avaliagio
de matérias macroscdpicas e microscopicas prejudiciais a saude
humana em alimentos embalados, inclusive bebidas e dguas
envasadas, relacionadas aos riscos a satide humana, ¢ abrange
os insetos em qualquer fase de desenvolvimento, vivos ou
mortos, inteiros ou em partes, reconhecidos como vetores
mecanicos (Ordem Blattodea e Ordem Diptera); outros animais
vivos ou mortos, inteiros ou em partes, reconhecidos como
vetores mecanicos (ratos, morcegos, pombas); parasitos;
excrementos de insetos e de outros animais; objetos rigidos,

pontiagudos e/ou cortantes, que podem causar lesdes no
consumidor. Sendo assim, os alimentos contaminados por insetos
ou produtos de seu metabolismo de outras ordens, tais como
Coleoptera (carunchos), Lepidoptera (tragas), Hymenoptera
(formigas), Psocoptera (psdcides) e outros, dcaros, fungos e
outras matérias estranhas, passaram a ser considerados
satisfatorios de acordo com esta Resolugao.

A Portarian® 326, de 30 de julho de 1997, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satude (SVS/MS), aprova o
Regulamento Técnico sobre “Condigdes Higiénico-Sanitarias e
de Boas Praticas de Fabricagdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos™ e estabelece os
requisitos gerais (essenciais) de higiene e de boas praticas de
fabricagdo para alimentos produzidos ou fabricados para o
consumo humano. Sendo assim, aqueles alimentos que contém
matérias estranhas que ndo sido consideradas prejudiciais a
saude, segundo a RDC n® 175/2003, podem ser condenados por
esta Portaria, indicando a ndo adogdo e/ou manutenc¢io das
Boas Priticas de Fabricagdo.

Mediante o exposto e devido as mudangas na legislagdo
relativa a Microscopia Alimentar (RDC n° 175/2003), que agora
tem enfoque maior na presenga de matérias estranhas prejudiciais
a saude e que transmitem doengas ao homem; e como os insetos,
roedores, dcaros, sdo sempre tema de suma importancia quando
se fala em andlise microscopica e sdio sempre muito estudados, a
area de Microscopia Alimentar vem tomando novos rumos com
intuito de pesquisar, além das matérias estranhas citadas, outros
contaminantes que possam estar presentes nos alimentos ¢ na
agua e que sio prejudiciais a satide humana, tais como os parasitas
e as algas, conhecendo a sua importancia na disseminagdo de
doengas e o impacto que representam nos alimentos.

Os métodos macroscopicos e microscopicos vem sendo
utilizados ha muito tempo na analise microscopica e assegurando
bons resultados. No entanto, com a introdu¢iio de novas
tecnologias, tais como analise de imagem, imunoensaio e PCR,
podemos assegurar laudos mais completos e confidveis e tornar
0 nosso resultado mais detalhado.

A gama de alimentos ¢ muito ampla e trabalhos para
pesquisa de parasitos estdo sendo desenvolvidos na Segdo de
Microscopia Alimentar em peixes, carnes, verduras, dgua, assim
como pesquisa de algas e cianobactérias em dguas. Além disso,
as técnicas de imunoensaio podem ajudar no diagndstico
diferencial em analises microscopicas para diferenciagdo de
carnes, etc.
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Concluindo, a Microscopia Alimentar ¢ uma drea muito
ampla, tem muito ainda que ser estudada e esperamos que com
a introdugdo de novas metodologias e trabalho conjunto
possamos levd-la para novos e promissores rumos.
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O papel do Laboratorio de Hepatites Virais do Instituto Adolfo Lutz (IAL) - Central
na Rede de Biologia Molecular da Hepatite C do Estado de Sao Paulo.

Angela Maria Miranda SPINA; Isabel Takano OBA; Marcilio Figueiredo LEMOS; Claudia Patara
SARACENI; Adriana Parise COMPRI; Liliane Gongalves de ARAUJO; Adriana Cristina da SILVA; Patricia

Yoshie NISHIMURA; Regina Célia MOREIRA.

Laboratorio de Hepatites Virais do Instituto Adolfo Lutz Central — Sao Paulo

O virus da hepatite C (HCV) é responsavel por cerca de
170 milhdes de individuos infectados em todo mundo. A maioria
dos casos ¢ assintomatica e aproximadamente 70 a 80% dos
infectados desenvolverdo a forma cronica da doenca e 20%
destes evoluirdo para cirrose. Trata-se ainda, de doenga de dificil
tratamento e a taxa de resposta sustentada com as terapias
disponiveis no momento ¢ em torno de 50%, dificultando ainda
mais o seu controle®.

Considerando a necessidade de atender o protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da Hepatite C,
estabelecidas pela Portaria 863 de 04 novembro de 2002 do
Ministério da Saude', o Programa de Hepatites Virais da
Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo implantou, em junho
de 2002, uma rede composta por 16 laboratdrios de biologia
molecular, para a detec¢iio do RNA do HCV, coordenada pelo
Laboratorio de Hepatites Virais do Instituto Adolfo Lutz Central.

O objetivo deste estudo foi apresentar os resultados da
pesquisa qualitativa e quantitativa do HCV-RNA, bem como, os
da caracterizagio genotipica do HCV, desde a implantagdo da
rede at¢ margo de 2007.

Para a pesquisa qualitativa do HCV, foi utilizado o teste
comercial Cobas Amplicor® HCV Roche. Este teste ¢ indicado
para o diagndstico inicial, para o acompanhamento do tratamento
dos pacientes portadores dos gendtipos 2, 3, 4 e 5 e para a
avaliagdo de resposta sustentada ao tratamento de pacientes
infectados por todos os gendtipos.

A genotipagem do HCV é importante para a defini¢do do
tempo ¢ do antiviral utilizado no tratamento. Os pacientes
portadores de gendtipo 1 serdo submetidos ao tratamento com
Interferon Peguilado e Ribavirina, por doze meses, enquanto os
portadores dos gendétipos 2, 3, 4 e 5 ao Interferon convencional
e Ribavirina, por seis meses™’. O teste utilizado para genotipagem
foi o Versant® HCV Genotype Assay (LIPA)® Bayer.

Na determinagdo da carga viral foram empregados os
testes Amplicor HCV Monitor® Roche e o Versant HCV RNA 3.0
(bDNA)* Bayer. A pesquisa quantitativa é indicada apenas para
o monitoramento dos pacientes portadores do genétipo 1. O
teste ¢ um dos fatores preditivos do tratamento, uma vez que se
apos doze semarnas, nio ocorrer a redugio de no minimo, 2 log
da carga viral, o tratamento devera ser interrompido, evitando

que o paciente seja exposto aos efeitos colaterais da
administragdo do Interferon Peguilado®’.

De junho de 2002 a margo de 2007, foram realizados 6.236
PCR qualitativos, sendo que o RNA foi detectado em 70,1%
(4.372/6.236) das amostras. Até junho de 2004, o Laboratério
realizava exames encaminhados pelas regides de Santo André,
Sdo Jos¢ dos Campos, Santos, Taubaté, Registro, Franco da
Rocha e Osasco. Com a reestruturagio da rgde, ocorrida no
segundo semestre de 2004, as regides de Santos, Osasco e Santo
André passaram a ser atendidas por outros laboratérios.

Foram realizadas 1.224 genotipagens no mesmo periodo
e dessas 739 (60,40%) foram gendtipo 1; 41 (3,34%) gendtipo 2;
418 (34,15%) gendtipo 3; 3 (0,24%) gendtipo 4 e 5 (0,40%)
gendtipo 5. Nio sendo possivel determinar o gendtipo de 18
(1,47%) amostras.

O teste quantitativo foi realizado em 372 amostras e foram
obtidos os seguintes resultados: 78 (20,96%) foram menores
que 615UI/mL; 183 (49,19%) entre 615 e 850.000U/mL e 11
(29,83%) foram maiores que 850.000U1/mL.

Os dados apresentados comprovam o importante papel
do Laboratério de Hepatites Virais do IAL, como Laboratério de
Saide Publica realizando, interpretando, orientando e
supervisionando toda a rede de diagnostico molecular e
atendendo de maneira eficaz a populagdo de portadores do HCV.
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Instituto Adolfo Lutz como paradigma para as acoes em Saude Publica

Antonio Luis Vicente ARREAZA, Mario TAVARES, Waldemar EBNER-FILHO, Estevao de Camargo PASSOS
Laboratorio Regional de Santos do Instituto Adolfo Lutz — Santos/SP

Apés a proclamagdo da Republica em 1889, a organizagio
dos servigos de saude publica tornou-se responsabilidade dos
Estados, tendo assim a Secretaria de Estado do Interior de Sdo
Paulo organizado, por meio da lei n° 43 de 18/07/1892, o Servigo
Sanitério cuja atuagdo se dirigia fundamentalmente aos assuntos
de higiene e salubridade publica e planos de melhoramento do
estado sanitario em geral. Nessa época grassava, no Estado de Sdo
Paulo, uma série de doengas transmissiveis com freqiientes
epidemias criando obstaculos 4 vinda de imigrantes indispensaveis
a manutengio do desenvolvimento econdmico da regido.**

O servigo sanitario era uma reunido de laboratérios de
saude publica (LSP) em torno de uma Diretoria de Higiene que,
por sua vez, encarregava-se por campanhas de combate as
epidemias, saneamento do meio, policia de alimentos e
fiscalizagio de profissdes médicas. Isso salienta a importancia
conferida & época a esses laboratérios e, por decorréncia, o
interesse por incorporagdo dos conhecimentos cientificos e
tecnologicos gerados pela revolugdo pasteuriana.®

Foi nesse contexto ou conseqiiéncia dele que se
desenvolveram diferentes modelos de LSP, cada um deles
refletindo as necessidades derivadas do nivel de
desenvolvimento dos sistemas politico-econémicos vigentes
em cada pais. Logo, o desenvolvimento da medicina experimental
e, por vezes, as necessidades da nossa economia agro-
exportadora serviram de cendrio para a fundagio, em 1892, do
Instituto Bacteriologico que, como outras instituigdes similares
criadas na Europa no final do século 19, seguiu o que podemos
chamar de modelo Instituto Pasteur de LSP.*

Desde os primeiros anos, o Instituto Bacteriologico (IB)
pode intervir com grande impacto nas condigdes de saide da
populagio paulista ajudando a controlar a disseminagio da febre
amarela em quase todo o territorio do Estado, debelando uma
epidemia de peste bubdnica em Santos e, combatendo o célera e
febre tifdide que grassavam na capital. Enquanto isso, o Instituto
de Anilises Quimicas e Bromatologicas (IAQB), também criado a
época, atuava junto aos orgios de policia sanitiria estadual no
controle as fraudes e as contaminagdes de alimentos.

Com a reforma do Servigo Sanitario em 1925, ocorre uma
mudanga relevante nos rumos até entdo trilhados pelos servigos
de satide piiblica no Estado de Sdo Paulo; a fase de policia sanitaria
da lugar a educag@o sanitdria caracterizando uma valorizagio do
controle epidemioldgico em detrimento da maquina burocrética.
Duas importantes decorréncias dessa reforma foram a criagio
dos Postos de Saude por todo o Estado e a jungdo dos Institutos
Bacterioldgico, Vacinogénico e Soroterdpico em uma s6
organizagio com a denominagio de Butantan.?

O Instituto Bacteriologico, que havia sido desativado
em parte, ressurge em 1931 sob a diregao de Carvalho Lima, seu
processo de reorganizagdo desenvolveu-se por mais de uma
década, abrangendo a fundagio, em 26/10/1940, do Instituto
Adolfo Lutz (IAL) pela fusdo do IB e do IAQB ¢; a incorporagio,
em 31/12/1943, dos laboratérios existentes no interior do Estado
pertencentes ao Servigo de Policiamento de Alimentagao Publica,
que passariam a constituir os Laboratdrios Regionais do IAL.2*
Caracterizando-se por constituir um sistema regionalizado e
hierarquizado de Laboratdrios de Saude Publica, como um
modelo precursor de suporte laboratorial aos servigos de satude
que com pequenas modificagdes manteve-se até o,ano de 1986.

Arigor, os Institutos de Pesquisa criados no final do século
19 haviam abandonado o modelo do Instituto Pasteur e, passaram
a cumprir apenas os papéis de laboratérios de produgio e apoio as
agdes de controle de doengas infecciosas e parasitdrias. A pesquisa
cientifica passa ser episodica, no mais das vezes induzida por
situagdes de crise geradas por epidemias. No modelo desenvolvido
por Carvalho Lima ela ndo desaparece das atribuigdes formais da
Institui¢do, mas figura como uma atividade secundaria; talvez um
subproduto da rotina. Por sua vez, as atividades de diagnostico
sobressaem como seu objetivo central, constituindo ponto de
referéncia inclusive para a avaliagdo do seu desempenho.’

No ambito da descentraliza¢@o dos servigos laboratoriais
da Administracfio Sanitaria do Estado de Sdo Paulo, iniciado em
1938, processo esse que culminou com a criagdio dos
Laboratorios Regionais, estabeleceu que os mesmos deveriam
localizar-se nos municipios-sede das Delegacias Regionais de
Saude, ficando entretanto subordinados técnica e
administrativamente ao [AL Central; e que os laboratorios locais,
pertencentes aos servigos especializados, permaneceriam
vinculados aos postos de satide implementados pela reforma
administrativa da Secretaria de Educagdo e Satde Publica.
Configurou-se assim, uma situagdo de duplicidade de atividades
que perdurou até meados dos anos 70, dificultando de
sobremaneira uma clara defini¢ido de atribui¢des do IAL e,
portanto do desempenho do sistema de apoio laboratorial como
um todo.* .

Ja em seu inicio, algumas de nossas unidades destacaram-
se em trabalhos de certa repercussio no ambito da saude publica,
especialmente aqueles desenvolvidos pelos laboratdrios de
Santos, Campinas e Taubaté, com estudos que permitiram
dimensionar a extensdo e importancia da esquistossomose em
nosso Estado. Porém, o que caracterizou os primeiros anos de
atuagdo dos Regionais, foi a ampliagéo e consolidagdo da rede de
Laboratorios de Saude Publica que, em 1951 pela lei n® 990, adquiriu
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uma estrutura hierarquizada com unidades de complexidade
técnica crescente; estabeleceram assim as bases para a
organizagdo de um sistema estadual de laboratérios de referéncia.*

Outro fato importante ocorreu em 1957, quando por meio
de um decreto governamental, tomou-se a primeira medida
destinada & unificagdo de todos laboratérios de satide publica do
Estado, uma vez que estabelecia a subordinagdo técnica dos
laboratérios locais ao IAL, mas sem alterar a subordinagdo
administrativa em relagdo as suas unidades sanitarias. Essa medida,
apesar de importante pelo seu carater racionalizador, ndo obteve
o éxito esperado por uma série de razdes, merecendo destaque a
falta de diretrizes que estabelecessem atribuigdes claras e precisas
para um sistema de laboratorios de satde publica.?

Nos anos 70, a reforma administrativa da Secretaria de
Estado da Saude, permitiu entre outras medidas, a criagio da
Divisdo de Laboratdrios Regionais do IAL e a desativagio dos
chamados “orgdos verticais” especializados da Secretaria,
integrando praticamente todas as suas atividades ao nivel dos
centros de saide. A partir de 1975, com os estudos visando a
implantag@o de programas de satde nesses postos polivalentes
e, adequados a reestruturagio da Secretaria, tivemos o retorno
das controvérsias a respeito da conveniéncia ou ndo da
manuten¢iio de duas redes de laboratério de saude publica;
uma pertencente ao IAL e outra vinculada aos centros de saude.

Em face de uma tomada de decisdo, constituiram argumentos
relevantes a necessidade de um sistema que garantisse a utilizagio
de técnicas padronizadas e a existéncia de uma infra-estrutura
técnico-operacional que mantivesse a regularidade e qualidade dos
servigos prestados. Esses debates geraram uma série de medidas
administrativas que culminaram com a resolugdo do Senhor
Secretario da Saude, SS-15 de 19/02/1979, que determinou a
subordinagdo técnica e administrativa dos laboratérios locais a
Divisdo dos Laboratdrios Regionais do IAL; unificando, pois, o
Sistema Estadual dos Laboratérios de Saude Publica. Originaram-
se entdo, as bases da politica a ser seguida pela rede do IAL que,
estendendo-se até 1984, pode ser sintetizada na progressiva
integra¢do de seus servigos aos desenvolvidos pela rede de
unidades sanitdrias do Estado, com énfase na implementag@o dos
programas de satide e na vigilancia epidemioldgica e sanitéria.*

Essa politica, em termos gerais, fundamentou profundas
modificagdes na conceituagido e nas praticas sanitdrias,
incorporando entdo ao campo da saiide piiblica a assisténcia
médica primaria. A agdo programadtica foi um instrumento
utilizado pela Secretaria da Satide para implantar as diretrizes
dessa nova politica. O dito instrumento incorporava a integragio
das atividades de prevengao, protegio e recuperagiio na mesma
unidade de saude, bem como a regionalizagdo e hierarquizagdo
das atividades e o planejamento no setor satide.

Seguramente, os anos 70 constituiram-se num periodo
dureo do modelo de LSP implantando por Carvalho Lima;
contribuindo para isso, o fato de adequar-se peculiarmente tanto
a reforma administrativa e a implementagdo dos programas de
satde, quanto a politica de extens@o da cobertura dos servigos
de satde prevista pelo II Plano Nacional de Desenvolvimento

de 1974. No entanto, as modificagdes conceituais e das praticas
de satde piblica ocorridas nesse periodo, traziam em seu bojo
as sementes da reforma sanitdria cuja implantagdo, no Estado
de Sdo Paulo, levaria a partir de 1985 ao esgotamento do modelo
de LSP na forma desenvolvida desde a reestruturagdo do
Instituto Bacterioldgico em 1931.°

Acrescenta-se a isso, que no periodo de transi¢do de
redirecionamento da politica institucional na segunda metade dos
anos 80, a Institui¢io entra numa crise que refletiu principalmente
a auséncia de diretrizes, de médio e longo prazo, orientando e
definindo a insergdo do IAL na perspectiva do Sistema Unico de
Saude (SUS). De certa forma, essa situagéo de instabilidade foi
comum a todas as dreas da Secretaria da Saude que, apés o término
do processo de municipalizagdo dos servigos de sauide, deveriam
permanecer ligados a administragdo direta estadual .’

Ademais, essa crise deve ser compreendida como um
momento de adaptagdo ao processo de reorganizagio do setor
saude em nosso pais, implicando numa reavaliagdo dos
conceitos e modelos de LSP a luz das reformulagdes da politica
sanitdria implementadas ao longo do tempo no Estado de Sio
Paulo; sem, contudo, deixar de considerar o sel proprio acervo
de experiéncias vivenciadas no ambito da satde publica.

Enfim, apreendemos a atuagio do IAL no contexto atual
do SUS, com atividades de vigilancia laboratorial compondo a
rede estadual dos LSP na elucidagio e controle de agravos e
riscos para a saide individual e coletiva, bem como na investigagiio
e pesquisa de exceléncia e aplicagdo de métodos apropriados
para a prevengdo, prote¢do e recuperagio da saude.! Como
Laboratoério de Referéncia Nacional assessora a gestio na
normalizagdo, padronizagdo de técnicas e avaliagdo das atividades
laboratoriais como também coordena a rede de vigilancia
laboratorial em areas criticas de interesse visando 4 melhoria da
qualidade dos servigos prestados na perspectiva do SUS.
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Instituto Adolfo Lutz — Laboratorio Regional de Santos como referéncia para a regiio

metropolitana da DRS-4/Baixada Santista

Antonio Luis Vicente ARREAZA, Mario TAVARES, Beatriz Pedroso PREGNOLATTO, Regina Célia

PASCHOAL

Laboratério Regional de Santos do Instituto Adolfo Lutz — Santos/SP

Com a descentraliza¢dio dos servigos laboratoriais da
Administragdo Sanitiria do Estado de Sao Paulo, prevista pela
reforma de Paula Souza e iniciada em 1938, tivermos entio a
instalagiio de laboratérios locais em postos de satide instituidos
em nosso meio para a prestagio direta de servigos e difusdo de
educagio sanitaria a populagdo geral. Esse processo teve
continuidade em 1943, com a criagdo dos laboratdrios regionais
do Instituto Adolfo Lutz (IAL) que, por sua vez, tiveram origem
nos antigos Postos Bromatologicos do Servigo de Policia
Sanitdria existente no interior do Estado®.

Ja, nos primeiros anos de atividade dos laboratérios
regionais do IAL, observamos que com a implantagdo das
unidades de Santos, Ribeirdo Preto, Campinas e Taubaté, entre
1943 e 1951, e promulgagiio da lei n® 990 de 1951, conferindo
estrutura hierarquizada ao IAL com complexidade técnica
crescente, puderam ser estabelecidas as bases para a
consolidagdo da rede de laboratérios de saude publica do
Estado de Sdo Paulo®.

Assim, nesse contexto o regional de Santos foi criado
em 1944, sendo instalado inicialmente em local provisério e
posteriormente transferido para prédio proprio, dispondo de
ampla instalagiio e guardando o padrio de edificagio do IAL
Central a época. Sua inauguragdo oficial deu-se em 26/01/1947,
tendo como principal objetivo oferecer suporte laboratorial ao
controle de doengas infecto-contagiosas e parasitdrias. Seu
primeiro diretor foi o Dr. Samuel Augusto Ledo de Moura,
patologista de destacada lideranga, que contribuiu de maneira
importante para o fortalecimento da rede do IAL no dmbito da
satude publica’.

O IAL Regional de Santos, situado no municipio-sede
da Diregdo Regional de Saude-4, tem tido como drea de
abrangéncia a regiio metropolitana da Baixada Santista que
compreende nove municipios do sistema de satide regionalizado.
Ao longo do tempo, vem prestando servigos relevantes nas
dreas de confirmagio diagndstica e pesquisa cientifica, visando
produzir dados e informagdes sobre danos e agravos de interesse
para a regido referida.

Dentre os anos 70 e 80 o Laboratorio I de Santos, em
consonancia com a politica e diretrizes seguidas pela rede de
laboratérios do IAL, deu retaguarda laboratorial & assisténcia
médica priméria e aos programas desenvolvidos pelos centros
de saide e vigilancia em satde publica®. Em virtude da
municipalizagdo da gestio dos servigos de satide, a partir de

1989 na regido, o AL de Santos pode atuar, mais efetivamente,
no diagnéstico das doengas de notifica¢do, no controle da
qualidade de dgua para consumo e, nas andlises de alimentos e
produtos de interesse a saide’.

Durante o processo de reestruturagio da rede de
laboratorios do IAL, em 12/07/1989, que ja havia viabilizado a
incorporagio de seis Laboratorios Regionais pela administragio
dos Escritérios Regionais de Satide (ERSAs), o laboratério
regional de Santos, como os demais que permaneceram na rede
do IAL, tiveram os servigos de andlises clinicas juntamente com
uma parte de seus recursos humanos, materiais e infra-estrutura
transferidos para os ERSAs nas respectivas unidades distritais
ou locais; deixando assim de realizar os exames de rotina para a
atengiio médica basica. Tendo suas atividades voltadas as
demandas regionais das vigilancias epidemiolégicas e sanitarias
realizadas pelas sessdes existentes de Biologia Médica e
Bromatologia ¢ Quimica.

Entre 1989 ¢ 1992, 0 IAL Regional de Santos participou
também ativamente no processo de descentralizagio das
analises bacterioldgicas de rotina para atender a demanda das
policlinicas recém-criadas no municipio de Santos. Assim, através
de sua diregiio e corpo técnico assessorou, treinou e capacitou
recursos humanos para atuarem na drea de microbiologia clinica.
Além disso, no decorrer da década de 90, acompanhou de perto
a descentraliza¢do das agdes de vigilancia epidemiologica e
sanitaria da regido, contribuindo para operacionalizagio da
coleta de amostras adequadas ¢ execugdo de técnicas
padronizadas no diagnostico de agravos notificaveis, bem como
no monitoramento e controle dos produtos de interesse a satde
publica.

Atualmente, o IAL de Santos desenvolve atividades de
vigilancia laboratorial de programas ou agravos que compdem a
estrutura organizacional da rede estadual do IAL, tendo por
finalidade contribuir para elucidagio e controle de agravos e
riscos da saude individual e coletiva, assim como para a
investigagio ¢ pesquisa de excgléncia técnica e aplicagio de
métodos apropriados para a prevengdo, prote¢do € recuperagio
da saude.

De acordo com as necessidades do Sistema Unico de
Satude (SUS), o IAL Regional de Santos vem atuando nas areas
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, desenvolvendo
atividades de apoio diagnostico aos Programas de Controle das
Meningites, Tuberculose, Leptospirose, DST/AIDS, Dengue e,
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nas agdes do Programa Paulista ¢ Pescados, Pré-Agua,
Qualidade de Alimentagido Self-Service, Controle de Bromato e
Sujidades em Pado Francés e, parcerias com a ANVISA na area
portuaria,

Como o laboratdrio de referencia estadual de saide
publica, tem como atribuigio geral prestar apoio técnico-
operacional as unidades definidas para sua drea de abrangéncia,
com as seguintes competéncias: coordenar a rede de laboratorios
publicos e privados da regido; padronizar testes diagnosticos e
analiticos; realizar atividades de maior complexidade para a
complementagdo diagnostica; habilitar os laboratorios a serem
integrados na rede e; promover capacitagio de recursos humanos
como a supervisio e assessorias técnicas pertinentes',

Por fim, desenvolve investigagio cientifica ¢ tecnoldgica
de interesse as prioridades de saide publica com divulgagdo do
conhecimento gerado para a vigilancia ¢ seu subsistema de
inteligéncia epidemioldgica, e ndo exclusivamente como
informagdes para agdes de controle. Como o laboratorio de
desenvolvimento e apoio a vigilincia e a pesquisa em saude
publica, constitui-se na pratica em um instrumento que tem,
entre outras finalidades, a de identificar lacunas nos saberes
disponiveis induzindo a pesquisa ¢ incorporando aos servigos
de saude os novos conhecimentos produzidos®.

Essa politica institucional favorece, por um lado, o
estabelecimento de diretrizes e metas operacionais em
conformidade com as propostas implementadas pelo SUS e,
por outro, em sua inser¢io no sistema de saude estadual
frente a reestruturagdo dos demais orgios do setor da
administragio direta da Secretaria. Logo, a pesquisa como
pratica de saude publica, se distingue como um instrumento

indispensavel ao aprimoramento dos servigos de saide no
controle de doengas notificaveis. Se de um lado, ¢ verdade
que para o apoio a pesquisa cientifica existe um componente
socio politico especifico, é igualmente correto afirmar que
seu aprimoramento depende continuadamente de um
processo bem articulado de indugdo, produgido ¢ consumo
do conhecimento produzido.

REFERENCIAS

1. Brasil. Portaria n® 2.031/GM em 23 de setembro de 2004 da
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude. Dispde
sobre a organizac¢iio do Sistema Nacional de Laboratorios de
Saide Publica, [http://dtr2001.saude.gov.br/sas/portarias/
port2004/GM/GM-2031.htm]. 13 de margo 2007.

2. Calazans, S.C. Laboratorios de Satde Publica: sua criagio ¢
desenvolvimento em Sdo Paulo. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 16: 85-
135, 1956.

3. Pimenta, A.L. Brevissima historia da implantagio do SUS em Santos.
In: Campos, F.C.B. & Henriques C.M.P. (organizadores). Contra
a maré a beira-mar: a experiéncia do SUS em Santos. 1" Ed.,
Sdo Paulo: Editora Pagina Aberta Ltda.; 1996. p. 27-38.

4. Waldman, E.A., Miranda, J.B.N. Experiéncias da Rede de
Laboratérios do Instituto Adolfo Lutz em época recente (1976-
1984): subsidios para a elaboragdo de novas diretrizes para o Sistema
Estadual de Laboratérios de Saide Publica. Rev. Inst. Adolfo Lutz,
46 (1/2): 27-43, 1986.

5. Waldman, E.A. Institutos Bacteriolégico e Adolfo Lutz e os modelos
sanitarios no Estado de Sdo Paulo. In: Antunes, J.L.F. & organizadores.
Instituto Adolfo Lutz: 100 anos do Laboratério de Satide Publica.
Sdo Paulo: Editora Letras & Letras; 1992. p. 109-130.

BIAL

25



Nanotecnologia: da fic¢do a realidade

Karina Pupio RAIMUNDO!, Sandra Irene Sprogis dos SANTOS?, Marianne SPALDING'

! Faculdade de Pindamonhangaba
? Instituto Adolfo Lutz— Laboratorio I - Taubaté

“Sabemos hd um bom tempo que todas as coisas sdo feitas de dtomos e
agora estamos aprendendo a fazer as coisas a partir dos atonos”
Prof. Cylon Gongalves da Silva, professor emérito do Instituto de Fisica da UNICAMP.

Em 1966, o mundo assistia o langamento cinematografico
de “Viagem Fantéstica”, um dos classicos da ficgio cientifica
cuja trama consistia numa viagem submarina através do corpo
humano em diregdo ao cérebro, afim de realizar uma delicada
operagio de retirada de um codagulo. Para tanto, houve uma
ultra-miniaturizagio de um submarino com uma equipe de
cirurgies que foram injetados na corrente sanguinea do paciente.
Passados mais de 40 anos e fundamentados nas teorias das
Nanociéncias, os cientistas do século XXI ja projetam e
vislumbram algumas possibilidades reais para tal feito.

A Nanociéncia e a Nanotecnologia sio dareas emergentes
que estdo crescendo em ritmo acelerado sendo que fundos
milionarios sdo destinados por empresas e governos ao estudo
e manipulagio da matéria nessa escala diminuta, ou seja, na
ordem de um bilh@o de vezes menor que o metro. E por que tanta
fascinagdo com o muito pequeno? A novidade é que nessa escala
os atomos apresentam caracteristicas peculiares com
propriedades diferentes, oferecendo possibilidades de criar
novos materiais de aplicagdo, levando a sonhar com uma nova
revolugdo tecnoldgica °.

Multidisciplinar por natureza, a Nanotecnologia tem o
potencial de revolucionar amplamente vdrios campos
tecnoldgicos e cientificos, como os da Biologia, da Fisica,
Quimica e Engenharia e quando aplicada as ciéncias da vida
recebe o0 nome de Nanobiotecnologia 2.

Muitos consideram como ponto inicial da
Nanotecnologia a palestra proferida por Richard Feynman em
1959, na qual o cientista sugeriu que um dia seria possivel
manipular atomos individualmente, uma idéia revolucionaria na
¢época. Em 1981, foi criado o microscopio de tunelamento, que
permitiu obter imagens de atomos em uma superficie, acelerando
o avango na manufatura molecular e atdmica a ponto de, em
1989, a IBM, manipulando 35 atomos de elemento quimico
xendnio, conseguir escrever com eles a sua marca em uma placa
de niquel. Desde entio, o dominio cientifico e tecnolégico da
escala nanométrica esta passando por um surto de crescimento,
gragas ao emprego de novas ferramentas como o microscopio
de forga atomica e de campo proximo, bem como do
desenvolvimento das mais variadas técnicas para a obtengdo
desses nanomateriais *.

Na aplicagdo dessa nova tecnologia, utilizam-se produtos
de escala nanométrica denominados nanoparticulas,
nanoesferas dentre outros materiais nanoestruturados. Embora
ainda ndo tenham revolucionado inteiramente o nosso cotidiano,
os nanomateriais sdo os componentes-chaves no mercado
futuro da alta tecnologia, inclusive ja com franca aplicagdo nas
areas de produtos téxteis e da engenharia de eletro-eletrénicos
¢ mecanicos 2,

Salata ° afirma que as aplicagdes de nanomateriais sio
inimeras, dentre elas incluem-se: rotulagdo biolégica por
fluorescéncia; carreamento de farmacos e genes; biodetecgio
de patogenos; detecgdo de proteinas; destrui¢do tumoral por
hipertermia; engenharia de tecidos celulares; sondagem da
estrutura de DNA; estudos fagocinéticos; separagio e
purificagio de moléculas bioldgicas e células; aumento no
contraste da ressonancia magnética por imagem.

Para Lacava e Morais ?, no fantdstico mundo da
Nanobiotecnologia serda possivel a invengdo de dispositivos
ultrapequenos que aliados aos conhecimentos da Biologia e da
Engenharia, devem examinar, manipular ou imitar os sistemas
biolégicos. Assim, nanodispositivos poderiam funcionar como
kits de reparo de neurdnios para pessoas com mal de Parkinson
ou doenga de Alzheimer. Certos dispositivos mintsculos seriam
capazes de percorrer todo o organismo para encontrar e destruir
virus ou células cancerosas, reparar danos feitos pela radiagio;
outros poderiam transportar de forma ultraespecifica drogas
diretamente para o alvo. Os autores vislumbram dispositivos
médicos, os nanorobés, que poderiam ter biomotores
empregando energia do proprio organismo e partes moveis nio
maiores que uma molécula de proteina. Uma simples inje¢do
poderia liberar milhares e até milhdes de particulas magnéticas,
ou nanoimds, na corrente sangiiinea de uma pessoa e essas
particulas, poderiam ser conduzidas para uma regifo especifica
do corpo, mediante um campo magnético externo. Uma das
aplicagdes possiveis para esse sistema constituido por nanoimas
¢ o transporte de drogas quimioterapicas especificamente para
a area de um tumor maligno, maximizando o efeito da droga e
minimizando seus efeitos colaterais.

Outra aplicagdio interessante para as nanoparticulas
magnéticas vém da possibilidade de associa-las a anticorpos
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monoclonais, cuja associagdo as células tumorais aumentariam
a sensibilidade em exames de ressonancia magnética,
proporcionando um diagndstico mais precoce de metdstases
tumorais uma vez que, dessa forma, ¢ possivel a detecgdo de
metastases com menos de um milimetro de didmetro. Mas as
vantagens desse método ndio cessam ai, pois, uma vez detectada
a presenga de células tumorais por sua associagdo com as
particulas magnéticas, pode-se fazer com que estas particulas
comecem a vibrar pela agdo de um campo magnético externo ao
organismo. Essa vibragdo das particulas magnéticas dissipara o
calor nas células tumorais associadas, provocando sua lise e
morte. O processo, conhecido como magnetotermocitdlise (morte
celular por calor gerado magneticamente), ¢, portanto, uma
aplicagdo fantastica dos processos nanobiotecnoldgicos, pois
leva a destrui¢io especifica de células cancerosas, sem afetar
as células normais dos tecidos vizinhos 2.

Embora a viabilidade de construgio de grande parte desses
nanodispositivos ainda ¢ utdpica ou simplesmente visiondria, o
uso de nanossistemas na cosmetologia e veiculagdo de drogas
para tratamento de inimeras doengas, como os que se baseiam
em lipossomos e nanoparticulas poliméricas ja ¢ uma realidade.

A tecnologia de liberagdo controlada de fairmacos descrita
como drug delivery, tém sido uma das mais pesquisadas tendo
produtos aprovados e oferecidos no mercado, com inumeras
vantagens quando comparada a outras de dosagem
convencional. Dentre as vantagens observadas ¢ possivel citar:
maior eficacia terapéutica, com liberagdo progressiva e
controlada do farmaco a partir da degradagido da matriz;
diminuigdo significativa da toxicidade e maior tempo de
permanéncia na circulagdo; natureza e composigido dos veiculos
variada e, ao contrario do que se poderia esperar, ndo ha
predominio de mecanismos de instabilidade e decomposigio do
farmaco (bio-inativa¢do prematura); administragio segura, sem
reagdes inflamatorias locais, e conveniente pela menor
quantidade de vezes que deve ser administrado; direcionamento
a alvos especificos, sem imobilizagdo significativa das espécies
bioativas e por ultimo, tanto substancias hidrofilicas quanto
lipofilicas podem ser incorporadas °.

O impacto da nanociéncia e nanotecnologia tém beneficiado
diversas areas cientificas e tecnoldgicas porém, ressalta-se que
sendo uma tecnologia relativamente recente e inovadora, cientistas
questionam ainda pontos fundamentais para dimensionar sua
aplicabilidade como: o controle das nanomoléculas no organismo;
a forma de proporcionar energia para seu transporte; a
farmacotécnica ideal; a escolha do nanomaterial utilizado; a viade
eliminagio dos nanomateriais e a liberagio do farmaco na célula-
alvo; o impacto sobre o meio ambiente, além do impacto social
gerado com o emprego dessa nova tecnologia 2.

Assim como em outros desenvolvimentos cientificos,
ha um consenso que as questdes sociais e €ticas devem ser
levantadas com consciéncia publica. A auto-duplicagido
incontrolavel, o medo de interferir nos designios de Deus € o
desenvolvimento de nanoparticulas toxicas que podem entrar
nas células e permanecerem indetectaveis pelo sistema

imunoldgico, sdo apenas algumas das preocupagdes alardeadas
pelos criticos da nanotecnologia.

Concretizar todo o potencial da Nanobiotecnologia néo sera
tarefa facil. Os nanobiotecnologistas precisardo dos conhecimentos
das ciéncias basicas envolvidas para cruzar barreiras e usar as
habilidades e as linguagens dessas ciéncias para fazer com que os
sistemas vivos e os artificiais trabalhem lado a lado. Precisario
também dos incentivos e investimentos no desenvolvimento da
area por parte do estado e do setor produtivo®.

Nesse sentido, no Brasil', as iniciativas do governo
focadas na area de Nanotecnologia iniciaram-se em 2001 quando
foi articulado pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), o
Programa de Desenvolvimento da Nanociéncia e
Nanotecnologia, com o objetivo de coordenar agdes que
levassem apoio nessa area e criando entdo, quatro redes de
pesquisa no pais. Essa iniciativa permitiu o mapeamento das
competéncias nacionais entre 2002 e 2005, envolvendo 300
pesquisadores, 77 instituigdes de ensino e pesquisa, 13 empresas,
além de publicar mais de 1000 artigos cientificos e depositar
mais de 90 patentes. Segundo dados do MCT, em 2005 e 2006,
os investimentos somaram cerca de 74 milhdes dé reais e o mesmo
valor devera ser aplicado nos proximos dois anos.

Finalizando, Vogt ¢ descreve que esse admirdvel nano-
mundo-novo esta apenas se desenhando. Aqui, como em outras
grandes transformagdes cientificas e tecnologicas o sentimento é
de medo e de esperanga: medo pelo apocaliptico que a possibilidade
de manipulagio do atomo para fins industriais possa trazer a natureza
e a vida no planeta; esperanga pelas conseqiiéncias positivas que
esse conhecimento de fronteira possa gerar para a qualidade da
vida em sociedade e pela qualidade de suas relagdes com o meio
ambiente. Em um e em outro caso, a curiosidade pelo novo ¢ a
afirmagdo dos mitos de rompimento na eterna busca da decifra¢io
do mistério da vida caminham lado a lado.
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Atualidades sobre Obesidade: campanhas, alertas e medicamentos utilizados para

seu tratamento

Ménica Arcon BATISTIC-LONGATTO!, Luz Marina TRUJILLO', Maria Angela Pompeu ZORZETTO!, Sueli

Oliveira FRANCIOSI!
! [nstituto Adolfo Lutz Central

A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada por um
distirbio do metabolismo energético com um actimulo excessivo de
gordura corporal. Na maioria dos casos, esta patologia ¢ provocada
por fatores genéticos, ambientais e/ou comportamentais, e raramente
devido a causas enddcrinas, tumores ou sindromes genéticas. Nas
tiltimas décadas no Brasil, a obesidade entre criangas e adolescentes
cresceu 239%!, trazendo sérios comprometimentos & satide da
populagio, levando os érgios de Satude a langarem na midia alertas
sobre a obesidade e tratamentos ou condutas a serem seguidos nestes
casos. Alémdisso, representantes de classes tém promovido encontros
e discussoes entre os profissionais para que medidas efetivas possam
ser desencadeadas visando a solugdo de mais este problema de satide
publica. A Inteational Life Sciences Institute Brasil (ILSI Brasil),em
junho de 2006, promoveu o I Encontro de Especialistas ILSI Brasil,
reunido que teve como objetivo propiciar a troca e atualizagio de
informagdes cientificas para auxiliar e acelerar as agdes no campo da
prevengdo da epidemia de obesidade em nosso pais. O Conselho
Regional de Farmacia de Sdo Paulo (CRF-SP), em fevereiro deste ano,
langou a Campanha de Orientagio e prevengido a obesidade onde
dados alarmantes foram divulgados: ha 300 milhdes de obesos no
mundo e 50,6% da populagdo brasileira estd com sobrepeso ou mesmo
obesa. E, recentemente, em julho, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) langou uma cartilha com dicas de alimentagdo
para criangas “Alimentagdo Saudavel: Fique Esperto!” na III
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Ha um consenso em relagdo as praticas preventivas que
podem ser adotadas em relagdo a obesidade, no que diz respeito
a area nutricional e de atividade fisica. Todos concordam que
medidas educacionais, com uma abordagem multifocal e atuagio
de profissionais de saude, trariam resultados eficazes. Porém,
quando a doenga ja estd instalada, medidas corretivas devem
ser implementadas pelos médicos especialistas e o uso de
medicamentos que promovem o controle do apetite devem ser
utilizados para beneficios adicionais. O National Institute of
Health dos Estados Unidos (NIH) reconhece cinco modalidades
para perda de peso: dieta, exercicios, mudanga de
comportamento, farmacoterapia e cirurgia. Este dois ltimos so
podem ser considerados nos casos em que o Indice de Massa
Corpoérea (IMC) estiver superior ao indice normal. Nos Estados
Unidos, dois medicamentos sdo utilizados correntemente para
o tratamento da obesidade a longo periodo, a sibutramina, um
inibidor da recaptagio da serotonina e da noradrenalina, que
atua na supressio do apetite, e o orlistat, um inibidor da lipase,
que reduz a absor¢do de gordura. Mas, deve-se salientar que a
perda de peso ¢ modesta e o uso do medicamento deve ser
associado a uma mudanga do estilo de vida.?

No Brasil, a introdu¢ido do cloridrato monoidratado de
sibutramina, patenteado pela Abbott, com o nome comercial de
Reductil® e com autorizagdo estendida a Medley para sua
comercializagdo com o nome de Plenty®, provocou uma corrida ao
consumo deste farmaco.’ Paralelamente, iniciou-se a
comercializagdo de medicamentos manipulados deste mesmo
composto, ja que o pregco do produto final era sempre mais
vantajoso ao paciente, apesar da matéria-prima estar sob patente.
A partir de janeiro de 2007, esta mesma patente expirou-se ¢ novos
produtos similares comegaram a surgir no mercadq nacional.

No periodo de julho de 2003 a dezembro de 2006 foram
analisadas na Se¢@o de Quimica Farmacéutica do Instituto Adolfo
Lutz, 12 amostras contendo capsulas com 5 a 15 mg de sibutramina,
encaminhadas pelas Vigilancias Sanitarias municipais, Delegacias
de Policia e Ministério Puablico, por demanda aleatéria. Foram
realizados ensaios de andlise de rotulo, aspecto, peso-médio,
variagdo de peso, identificagdo e teor do firmaco, e uniformidade
de contetido, de acordo com métodos da Farmacopéia Brasileira, 4°
edi¢do e do fabricante do produto de marca. Das amostras
analisadas, sete estavam insatisfatorias em relagdo ao ensaio de
analise de rotulo e duas em relag@o ao teor.

Como a farmacoterapia com sibutramina ¢ uma opgao de
tratamento para a obesidade em adigiio a uma mudanga de habito,
medicamentos seguros e eficazes devem ser usados pelos
pacientes. Para o sucesso do tratamento, hd que se considerar
que o produto de marca ¢ passivel de um maior controle devido
a implantagio das Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) pelas
industrias. O produto manipulado, pelo proprio conceito, € tinico
e deveria servir aquele proposito de individualizar a dose a um
paciente; sendo assim, todos os possiveis desvios de qualidade
encerram-s¢ na sua manipulagdo, aumentando a
responsabilidade de quem o manipula. Assim como para os
produtos industrializados, a ANVISA passara a exigir a partir de
setembro de 2007, o cumprimento das Boas Préticas de
Manipulagdo de Medicamentos para Uso Humano o que
permitirda um maior controle do produto manipulado que sera
igualmente autorizado e fiscalizado pelos orgios responsaveis.
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