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Upgrade da planilha eletronica para determinacao de fluoreto
por potenciometria: teste de linearidade e conclusao

ecentemente demonstramos que

parametros importantes de curvas

analiticas poderiam ser controlados
em analises de rotina por meio de planilhas
eletronicas  construidas em  software  de
acesso relativamente facil (Microsoft Excel®).
Posteriormente, foi também apresentada uma
planilha especifica para a analise de fluoreto
por potenciometria (eletrodo ion seletivo), que
avaliava o limite de decisao para as concentragdes
0,60 e 0,80 mg/L de fluoreto’, ou seja, para
as concentragdes que definem a faixa de
concentracdes dentro do padriao de potabilidade
segundo a legislagdo vigente para o Estado de
Sao Paulo’. Finalmente, em uma comunica¢do
de 2014, mostramos que a estatistica PG da
ISO 8466-1° era capaz de estimar a perda de
linearidade da curva analitica em fung¢do do tempo
de uso do eletrodo ion seletivo de fluoreto.
Neste contexto, este trabalho objetiva mostrar
melhorias realizadas na planilha utilizada na
determinagdo de fluoreto. As anadlises a que
as planilhas se referem ja foram descritas
anteriormente e, resumidamente, lidam com
medidas de potencial realizadas em solugdes
aquosas tamponadas com TISAB III*> % todos
os calculos adicionais introduzidos nas planilhas

foram validados por processamento manual
dos dados.

Sérgio DOVIDAUSKAS', Isaura Akemi OKADA',
Marina Miyuki OKADA!, Rita de Cassia BRIGANTT!

Nucleo de Ciéncias Quimicas e Bromatolégicas - Centro
de Laboratério Regional de Ribeirdo Preto - Instituto Adolfo Lutz

A primeira melhoria realizada foi a
introdugdao do calculo da estatistica PG, ou seja,
sempre que uma curva analitica é construida,
simultaneamente a planilha calcula PG de modo
a informar ao analista se o ajuste matematico
linear aos dados experimentais (potenciais,
em mV, em fun¢do do log das concentragdes
de fluoreto, em mg/L, das solugbes padrao) ¢é
satisfatorio quando comparado a um ajuste
matematico ndo linear (polindmio de 2@ ordem).
O valor da estatistica PG ¢é calculado pela
equagao 1°

onde
sZyZ = variancia da fungdo de calibra¢do nao
linear

D§? = diferencga de variancias, calculada pela

equacgao 2

DS* = (N —2)sl, — (N —3)s2, (2)
onde
N = ntimero de solugdes-padrao

s?,, = variancia da fungéo de calibrago linear
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Como a planilha original calcula o desvio
padrao residual da fun¢ido de calibragido linear
(equivalente a syl), pode-se facilmente introduzir
o calculo da variancia szyl. Para o calculo da
varidncia da fun¢do ndo linear, a regressao
polinomial de 2* ordem foi introduzida na
mesma planilha, seguindo normas da ISO 8466-2°.
Assim, para o modelo y = a + bx + cx’, os
coeficientes foram calculados pelas equacgdes 3,4 e 5,

e = [Q:r_}' X st) - (sz}_ X Q:r:r)
(Qr2)? — (Qux X Qus)

(3)

Qe — Q= '
p=2Y ¥ 4
QII ( }
o ErbEx—cED)
N
onde:

Q=Y 2 -EX (g

Qey = Z () — (Z x; X %) (7)
Qs = ) %P - (Z x, Ef) (8)

Qxey =Z(xf X ;) —(Z}n- Xzf) (10)

Assim, a varidncia da regressdao polinomial de
2@ ordem (s° )) pode ser calculada pela equagao 11.

(%)

. _Z0i—5)’
i =02t v 11
S}& N —3 ( :]
onde:
¥ =a+bx; + cx? (12)
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Na compara¢do com o valor critico de F
se PG < F a funcdo de calibragdo nao-linear néo
promove um ajuste significativamente melhor,
e a funcdo de calibragio é considerada linear;
se PG > F os dados devem ser avaliados usando
uma fun¢do de calibragdo nao-linear. Dessa
forma, pode-se acompanhar o desempenho do
eletrodo ion seletivo sempre que este for utilizado,
em analises conduzidas com curvas analiticas
constituidas de 5 solugdes padrdo®. A Figura 1A

exibe a parte da planilha responsavel por
esse calculo, em wuma analise de dagua de
abastecimento  publico:  observe-se que o

resultado do teste é expresso com a palavra
“LINEAR”, em fun¢do da comparacao feita entre
o valor calculado de PG e o valor critico de F
(igual a 18,51, para 5 solugdes padrao).
A palavra “LINEAR” aparece com o uso do
recurso de légica “SE” do Excel”: neste caso,
o valor de PG calculado é menor que o
valor critico. Uma situacdo oposta é exibida na
Figura 1B, em que os calculos mostram que o
valor de PG calculado é maior que o wvalor
critico, e o resultado do teste é expresso como
“NAO LINEAR”. Quando se compara os residuos
do ajuste linear entre as duas séries de dados
(Figuras 1A e 1B), observa-se que o perfil
parabdlico é mais evidente no segundo caso
(resultado “NAO LINEAR”).

A segunda melhoria ¢ a inclusio da
conclusdo referente ao resultado da analise da
amostra de dagua de abastecimento publico:
resumidamente, se o resultado de uma amostra
se encontrar dentro da faixa de potabilidade
estabelecida pela Resolugdo SS-250, a expressdo
“DE ACORDO” aparecera na cela correspondente
aquela amostra; em caso contrario, é a expressio

“EM  DESACORDO”  que  surgira.  Essas
expressbes  sdo  resultado do uso do
recurso  “SE(E)” do  Excel® que compara
o resultado de cada amostra com os
valores dos extremos do intervalo de
conformidade calculados como anteriormente
descrito’; essa comparagdo estd esquematizada

a seguir na linguagem usada pelo Excel":



[ Teste da estatistica PG / ajuste por polinémio de sequnda ordem |

A y=atbx+ o
XY % x %2y Yest (¥~ Yest) (i vea)®
-87.08545503 -0,14295619 0074748753 45 53513346 166,762494 -0,212493958 0,045153682
-46 87037032 -0,027279055 0,008211814 14,10938738 155,0758464 0,624153624 0,389567746
-13.86235936 -0,000910135 8,82012E-05 1,345339626 143 7029787 -0,452978711 0,205189712
0 0 0 0 138,0954149 -0,145414902 0,021145494
22 49565834 0,005460261 0,000961504 3,961288801 127 5632661 0,186733946 0,034869567
|SOMA -125,3425264 -0,165685119 0.084010272 6495114926 SOMA 0,695926201
Qux = 0,293497114 c= -7.132294983
Qoey = -16,43357752 b= -58,55480711
Q= -0,105448443 a= 138,0954149
Qx*=|  0,051299016
Qxfy = 5.808633525 U residual = 0.589883972
(" M | Ajuste por polindmio de 22 ordem Estatistica PG
12 170
1 5 165 y=-7,132294985° 430711x+ 138,09541450 Fons 851
£ <D PG = 1,96
08 155 Inferéncia = LINEAR
E04 E150
i—‘ 02 145
: . 8140
28 04 €2 * 0 02 £135
4 * 130
08 * =
120
08 -0,55 -0,35 -0,15 0,05
- Log (conc. fluoreto) J Log{conc. flucreto) J

Residuos do ajuste linear

Teste da estatistica PG [ ajuste por polinémio de segunda ordem |

y=a+bx+od
B %V % x? x2y: Vest (V- Yea [¥:- Veu)®
-86,82401565 -0,14295619 0,074748753 45,39543237] 166,0662167 -0,016216724 0,000262952
4656439183 -0,027279055 0,008211814 14,02329927 1547260543 0,02394566 0,000573395
-13,92596887 -0,000910135 §,82012E-05 1,349565524 143,6059753 0,094024694 0,008840643
0 0 0 0 135,0962512 -0,146251202 0,02139619
22 49565834 0,005460261 0,000961504 3,961285801 127,7054724 0,044527572 0,001982705
\ SOMA[  -124,838718 -0.165685119 0.084010272 6473258626 SOMA 0.033057914
Qo = 0,293497114 c= -7.,891450777
iy = -16,07671465 b= -57,61547399
Qx® = -0,105448443 a= 135,0962812
Qx*=|  0,051299016
Qx:'y = 5.670954711 T residual = 0.128564992
@ IM‘ |Aju5te por polindmio de 22 ordem Estatistica PG
08 170
o . * i;‘r; ¥ =-7,8514507 33*5!—133,“ Foron = 1851
PG = 50,54
02 S5 Inferéncia = | NAQ LINEAR
3 Eis0
i 0 b s
48 04 02 0 02 8140
02 £ 135
130
04 125
* ¢ 120
06 -0,55 -0,35 -0,15 0,05
L Log (conc. fluoreto) Log(conc. fluoreto)

Residuos do ajuste linear

Figura 1. (A) Teste de linearidade com resultado “LINEAR” para os dados de calibragdo cujos residuos do ajuste
linear sdo mostrados a esquerda. (B) Teste de linearidade com resultado “NAO LINEAR” para os dados de calibragdo
cujos residuos do ajuste linear sdo mostrados a esquerda. Ver discussao no texto.
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—SE(E(F$40>=135;F$35<=135);"DE ACORDO’;
”EM DESACORDO”)
onde F40 ¢é a cela contendo o limite de
decisdao calculado para 0,80 mg/L; F35 ¢ a
cela contendo o limite de decisdo para 0,60 mg/L;
e L35 ¢é a cela contendo o resultado
obtido para a amostra de agua de
abastecimento publico. A Figura 2 exibe exemplos
simulados: as duas primeiras linhas da tabela
de amostras (amostras 1 e 2) contém
resultados muito proximos ao limite de decisdo
calculado para 0,60 mg/L - como a comparagdo
¢ feita com valores nido aproximados, a planilha

¢ capaz de diferenciar amostras com
concentragdes muito proximas, o que resulta
em conclusdes diferentes (“DE ACORDO”

ou “EM DESACORDO”); o mesmo pode ser

que apresentam concentragoes proximas
ao valor superior do intervalo (0,80 mg/L);
as demais amostras da Figura 2 situam-se
dentro ou fora da faixa de potabilidade,

e as respectivas conclusdes refletem a situagdo
particular de cada amostra.
Concluindo: além de calcular rotineiramente

diversos  parametros da  curva  analitica,
utilizada na  andlise de  fluoreto  por
potenciometria (incluindo os limites de decisao
para as concentragbes 0,60 e 0,80 mg/L)%
esta versio da planilha realiza, também
de forma rotineira, o teste de linearidade
para acompanhar o desempenho do
eletrodo fon  seletivo ao  longo do
tempo, assim como decide sobre qual

conclusao associar a amostra (“DE ACORDO”
ou “EM DESACORDOQO”), tendo como base

observado com relagio as amostras 3 e 4, argumentos matematico-estatisticos.
PREDICAO
LIMITES DE DECISAO
Limite de decisdo para potencial, mV = 151,7
0,60 mg/L Limite de decisiao para concentra¢io, mg/L = 0,566326
Amostras em desacordo, mg/L: < 0,566
Limite de decisao para potencial, mV) = 141,9
0,80 mg/L Limite de decisdo para concentra¢io, mg/L = 0,847569
Amostras em desacordo, mg/L: > 0,848
AMOSTRAS (n° de repetigoes = 2) |
IC (95%) concentragao
Repet 1, Repet 2, .. fluoreto, Lim. Lim.
mV mV média, mV mg/L inferior | superior _
152 151,6 151,8 0,565 0,5233 0,6092 | EM DESACORDO
151,8 151,4 151,6 0,569 0,5277 0,6141 | DE ACORDO
141,6 142 141,8 0,852 0,7900 0,9185 |EM DESACORDO
141,8 142,2 142 0,845 0,7836 0,9109 | DE ACORDO
146 145 145,5 0,732 0,6792 0,7880 | DE ACORDO
150 151 150,5 0,596 0,5525 0,6422 | DE ACORDO
135 136 135,5 1,104 1,0183 1,1964 | EM DESACORDO
152 152 152 0,560 0,5190 0,6043 | EM DESACORDO

Figura 2. Acima: parte da planilha responsavel pelos célculos dos limites de decisdo para 0,60 e 0,80 mg/L;
Abaixo: parte da planilha com a tabela de amostras incluindo a coluna para conclusio (“DE ACORDO” e
“EM DESACORDQ”). Ver discussiao no texto.
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Estabilidade da vitamina A em leites UHT enriquecidos

deficiéncia de vitamina A ¢

considerada uma das principais

deficiéncias nutricionais do mundo
subdesenvolvido, sendo a principal causa de
cegueira evitavel. Estima-se que a cegueira noturna
afeta 5,2 milhoes de criangas em idade pré-escolar
e 9,8 milhdes de gestantes no mundo'. No Brasil,
a populacdo infantii do Nordeste é a mais
vulnerdvel ao problema, uma vez que 16 % a 55 %
das criangas apresentaram dosagem de vitamina
A abaixo de 20 pg/dl, caracterizando situagdes
carenciais ~ endémicas.  Existem  igualmente
indicagbes da ocorréncia de hipovitaminose A
em bolsdes de pobreza de Minas Gerais e
Sao Paulo, além de dreas da Regido Norte”.
Diante deste panorama, alimentos enriquecidos
sao desenvolvidos com o objetivo de reforgar,
quantitativamente, o seu valor nutritivo e/ou
corrigir possiveis deficiéncias de um ou mais
nutrientes.

O leite ¢ um importante alimento na
nutrigdo humana, pois fornece nutrientes como
proteinas, vitaminas e minerais, essenciais a
promogdo do crescimento e manutencdo da vida’.
O enriquecimento do leite com vitaminas tem
sido uma pratica cada vez mais comum, e pode ser
aplicada tanto para compensar as perdas ocorridas
durante o processamento térmico ou para aumentar
o seu valor nutritivo. O processo de enriquecimento
do leite deve ser bem controlado, uma vez que a
vitamina A pode ser facilmente degradada, por ser
fotossensivel e termossensivel, e de facil oxidac¢ao.

Assim, os objetivos deste trabalho foram
avaliar os teores de vitamina A em leites UHT
enriquecidos e comparar com os valores declarados

8 « Bol Inst Adolfo Lutz. 2015; 25(2):8-9
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na informagdo nutricional da rotulagem, além
de avaliar o efeito do armazenamento e da fervura
sobre a estabilidade desta vitamina.

Foram analisadas 3  amostras de leite
integral (denominadas integral A,B,C), 2 de leite
desnatado (desnatados A e B) e uma de leite
semi-desnatado, adquiridos no comércio da cidade
de Sao Paulo. O teor de vitamina A foi quantificado
no momento da abertura da embalagem (T=0)
e apos o prazo maximo para consumo indicado
na rotulagem do produto, que era de 24 h ou 72 h
(T=1), armazenados sob refrigeracdo entre 5 e 8 °C.
Nestes dois momentos (T=0 e T=1), as amostras
foram avaliadas quanto ao teor de vitamina A,
antes e apds a fervura. A metodologia utilizada
envolveu as etapas de saponificacio a frio,
extra¢do liquido-liquido com solvente orgénico e
analise por cromatografia liquida de alta eficiéncia
com detector de fluorescéncia em fase reversa.

O tratamento estatistico dos resultados
foi realizado pela andlise de varidncia (ANOVA)
seguida pelo teste de comparagdes multiplas
por Tukey utilizando o programa Microsoft
Office Excel (2010) e o software Action (Estatcamp,
2014). O nivel de significancia foi de 5 % para
todas as analises.

O teor de vitamina A declarado na
informa¢ao nutricional da rotulagem dos leites
avaliados variou entre 132 e 187 pg Equivalentes
de Retinol (ER)/200 mL, por¢ao correspondente a
1 copo. De acordo com a Resolugio RDC
n° 360/2003, admite-se tolerdncia de mais ou menos
20 % com relacio aos valores de nutrientes
declarados no rotulo®. Os resultados das analises
estdo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1. Resultados dos teores de vitamina A em leites UHT (ug ER/200 mL), analisados no momento da abertura
da embalagem (T=0), ap6s armazenamento pelo prazo indicado pelo fabricante (T=1), e o efeito da fervura (T=0 fervido

e T=1 fervido)

Amostras Teor declarado t=0 t = 0 fervido t=1 t = 1 fervido
Integral A 180 316 £ 22° 316 + 22° 287 + 42 332+ 5
Integral B 180 263 +10° 252 +£9° 281 + 8° 277 £ 132
Integral C 187 265 + 8° 287 £11° 246 £+ 7° 265+ 1°
Desnatado A 132 182 + 14 192 £ 11° 148 + 6° 141 + 13°
Desnatado B 180 207 £2° 195+ 52 199 £ 5° 202 £ 6°
Semi-desnatado 187 204 + 20 203 + 7° 223+9% 226 + 1°

*b Médias seguidas por letras iguais na mesma linha nio diferem significativamente pelo Teste de Tukey (p < 0,05).

Todos os leites analisados apresentaram
teores de vitamina A acima do valor declarado e,
com exce¢do de uma marca de leite desnatado,
ndo apresentaram  perdas = significativas de
vitamina A, tanto apo6s a fervura, quanto apods
armazenamento pelo periodo recomendado pelo
fabricante. Segundo a Portaria n° 31/1998 da
SVS/MS, ¢é permitida a sobredosagem dos
nutrientes para garantir o teor especificado
na rotulagem, desde que justificada sob ponto

de vista técnico. Esta sobredosagem de
vitamina A seria, provavelmente, para
garantir os teores declarados até o prazo
final da  validade,  contribuindo  assim

para reducdo da deficiéncia desse compnente”.

Apesar dos leites avaliados apresentarem
teores de vitamina A acima dos valores declarados
(7 a 84 %), estes niveis ndo representam riscos
a saude, pois de acordo com referéncias do
Institute of Medicine (IOM), o limite superior
toleravel de vitamina A ¢ de 3000 pg por dia para
um adulto saudavel.

A fervura e o armazenamento apos
abertura da embalagem, durante o periodo
indicado  pelo  fabricante, nao  alteraram
significativamente os teores de vitamina A para
a maioria das amostras.
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Avaliacao da qualidade microbiologica e fisico-quimica da agua para
consumo humano na Regiao Metropolitana da Baixada Santista, Estado
de Sao Paulo, no periodo de 2010-2014

agua é um elemento essencial da
vida, possuindo multiplos usos
indispensaveis a um amplo
espectro das atividades humanas, bem como
na preservacgdo da vida aquatica. Todavia,
se estiver contaminada pode se tornar um
problema de saude publica, causando diarréias,
infec¢des intestinais e outras doengas, podendo
levar a obito'. Os padroes de potabilidade no
Brasil sdo estabelecidos pela Portaria n° 2914/2011,
do Ministério da Saude’.

Registre-se que foi instituido em 1992,
no Estado de Sdao Paulo, o Programa de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano
~ PROAGUA, no qual atuam em conjunto a
Vigilancia Sanitaria (VISA) estadual e municipal e a
rede de laboratodrios do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Cabe destacar que a Regido Metropolitana
da Baixada Santista (RMBS), composta de
nove municipios, com uma populagio fixa
de aproximadamente 1.800.00, vem apresentando
resultados insatisfatorios para amostras analisadas
no Programa PROAGUA, tendo variado de
27 a 37% do total entre 2001 e 2010, com o
maximo verificado no biénio 2009-2010°.
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Com relagio a amostragem, o referido
programa foi realinhado na Regido Metropolitana
da Baixada Santista em 2011 e a partir de ento,
tém sido coletadas quase que exclusivamente
amostras do sistema de abastecimento publico.
Em andlises anteriores foi identificada a ma
qualidade da agua de solugdes alternativas que
também abastecem a mesma regiao®.

Este trabalho teve por objetivo avaliar os
resultados das analises de agua para consumo
humano na RMBS no periodo de 2010 a 2014,
em cumprimento a0 PROAGUA.

Foram avaliadas 9.175 amostras de agua,
sendo aproximadamente 90% provenientes do
sistema de abastecimento de agua para consumo
humano e o restante de solucdes alternativas
coletivas ou individuais de abastecimento, todas
inseridas no Programa PROAGUA, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2014, quanto
aos parametros microbiologicos e fisico-quimicos
abaixo citados, que figuram entre os padrdes de
potabilidade das Portarias n° 518/2004 e 2914/2011
do Ministério da Satude, que revogou a primeira’.

Por problemas técnico-operacionais, em
parte da amostras de alguns dos municipios nao



houve determinacao de Cloro residual livre - CLR
e pH bem como do fluoreto. A analise de ferro
foi incluida no programa, durante alguns meses
do ano de 2010, atendendo a demanda pontual das
Vigilancias Sanitdrias, num total de 974 amostras.

O fluoreto no caso de aguas tratadas, o ferro
e demais ensaios fisico-quimicos (cor aparente,
odor e turbidez) foram determinados segundo as
metodologias publicadas pela ANVISA/MS® e os
microbiolégicos (presenga de coliformes totais e
Eschericha coli) conforme as técnicas descritas no
“Standard Methods for Examination of Water and
Wasterwater™.

Conforme a Tabela 1, os resultados obtidos
mostraram que, do total de 9.175 amostras
analisadas, 2.138 (23,3%) revelaram discordancia
com as normas legais vigentes’.

Se comparados ao periodo de 2001 a 20105,
observou-se que, no periodo de 2010 a 2014,
o percentual de amostras com resultados
insatisfatorios foi inferior aquele periodo, que
variou de 27% a 37%.

Os municipios com maior percentual de
resultados insatisfatorios no periodo amostrado
foram Itanhaém e Cubatdo, com 36,6% e 32,4%
de suas amostras em desacordo com a legislacao®.
Ja o contrario ocorreu em Santos, com 15,5%, e
Sao Vicente, com 15,6%.

Como pode ser observado também na
Tabela 1, apenas 1,2% das amostras analisadas
entre 2010 e 2014 foi reprovada quanto ao exame
microbiolégico, levando em conta apenas os
resultados verificados para E. coli, conforme
ja foi abordado. O municipio de Cubatao foi
0 que apresentou a maior incidéncia de E. coli
nas amostras analisadas®.

Quanto  aos  ensaios fisico-quimicos,
a cor aparente foi o parametro que mais
apresentou amostras em desacordo com a

legislagao®, seguida da turbidez e do fluoreto,
como ilustra a mesma tabela.

A porcentagem de amostras insatisfatorios
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2014 foi de 11,8% para a cor e de 4,8% para a

A diminui¢do de tais resultados tem como turbidez, com o Municipio de Itanhaém
uma das razdes que a atual legislagio ndo mais exibindo o maior nimero de inconformidades.
considera insatisfatoria a presenca de coliformes Idéntica  constatagdo  ocorreu  no  biénio
totais na dgua coletada nos sistemas de abastecimento, 2009-2010, porém em percentuais mais altos,
o0 que correspondeu a maioria das amostras deste 169% e 52% para a cor e a turbidez,
trabalho. respectivamente®.

Tabela 1. Amostras do PROAGUA* da Regido Metropolitana da Baixada Santista, analisadas no periodo de 2010 a 2014, com os principais
parametros em desacordo com a Portaria MS 2914/2011.
Parametros insatisfatorios**
Amostras | Amostras
Ano A . . -
analisadas |insatisfatorias
Cor aparente Turbidez Fluoreto Escherichia coli
2010|2012 745 (37.0%) 337 (16,7%) 89 (4,4%) 156 (7,8%) 76 (3,8%)
2011|1829 461 (25.2%) 238 (13,0%) 81 (4,4%) 42 (2,3%) 17 (0,9%)
2012|1647 384 (23.3%) 204 (12,4%) 100 (6,0%) 37 (2,2%) 7 (0,4%)
2013|1840 410 (22,3%) 217 (12,0%) 123 (6,7%) 97 (5,3%) 6 (0,3%)
2014|1847 138 (7,5%) 93 (5,0%) 42 (2,3%) 26 (1,4%) 7 (0,4%)
Total |9175 2138 (233%) 1089 (11,9%) 435 (4,7%) 358 (3,9%) 113 (1,2%)
* Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
** Percentuais calculados sobre o nimero de amostras analisadas por ano ¢ no total do periodo
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Por sua vez, o fluoreto revelou discordéncia
em 3,8% do citado periodo. O municipio de
Bertioga foi onde se verificou a maior reprovagao,
principalmente quanto a niveis abaixo do intervalo
de 0,6 a 0,8mg/L estabelecido pela legislacao
paulista (Resolugao SS-250, de 15 de agosto de 1995),
fato este também verificado no biénio 2009—2010°.
O consumo de agua com concentragdes inferiores
a 0,6mg/L pode causar alta incidéncia de caries
dentarias’.

Os resultados obtidos demonstram que
a qualidade da d4gua melhorou no periodo
analisado (2010 a 2014) se comparado ao
periodo de 2001 a 2010, dentro do Programa
PROAGUA na Regiio Metropolitana da Baixada
Santista. Os parametros cor aparente e turbidez
(padroes organolépticos) foram aqueles que
apresentaram os maiores percentuais de resultados
em desacordo com a legislacio em ambos os
periodos, tendo novamente o municipio de
Itanhaém com maior incidéncia nestes aspectos.
Por outro lado, os municipios de Bertioga e
Cubatido revelaram as maiores incidéncias nos
dois periodos com relagdo ao fluoreto e Escherichia
coli, respectivamente.

Em face do exposto, faz-se necessario
que as Vigilincias Sanitdrias, juntamente com
os Laboratérios de Saude Publica, continuem
executando o Programa PROAGUA, uma vez que
a qualidade da dgua é uma prioridade ao bem estar
e a saide humana.
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Contaminacao microbiana em

redes de suprimento de

oxigénio medicinal hospitalar - estudos preliminares

oxigénio (O,) é um dos gases

naturais mais importantes devido

as suas propriedades oxidantes
e redutoras que sao fundamentais para a
manuten¢do da vida e que também contribuiram
para o desenvolvimento e evolugdo das espécies’.
Em hospitais, é utilizado com fins terapéuticos
nos casos de hipoxemia, bronquite, asma,
pneumonias, infartos do miocardio, ventilacao
mecanica, embolias, ressuscitacdes e também como
veiculo de gases anestésicos®.

As normativas para gases medicinais
no Brasil, especificamente para o O,, enfatizam
aspectos relativos a sua producdo, no que se
refere a pureza, de no minimo 99,0%, controle de
contaminantes e os seus caracteres organolépticos
para que seja insipido e inodoro’. Contudo,
nao ha referéncia especifica para a qualidade
microbiolégica na rede de  distribuigdo.
Desse modo, deve-se considerar que o gas O
passa por tubulacbes, emendas, dutos e
fluxometros e, ao longo desse caminho,
podem existir pontos criticos, como o acumulo
de agua nas tubulagbes, soldas danificadas,
fendas, que podem contribuir para a contaminagéo
por micro-organismos*. Portanto, o presente estudo
objetiva pesquisar e identificar contaminantes
microbianos em amostras de O, hospitalar.

2

Matheus Janeck ARAUJO!, Isaias Teodoro ALVES?,
Ana Paula Pereira MATIAS?, Lucas Xavier BONFIETTI,
Roseli Cavestré BIONDQ?, Aparecida de Fatima MICHELIN'?

!Centro de Laboratério Regional de Aragatuba- Instituto Adolfo Lutz
2Santa Casa de Misericérdia - Aragatuba
Instituto de Ciéncias da Satde-Universidade Paulista - Campus

Aragatuba

Os hospitais foram identificados como
Hospital A, com 400 leitos; Hospital B com 60
leitos e Hospital C com 30 leitos, localizados na
regido Noroeste Paulista. No periodo de julho a
setembro de 2013 foram coletadas 27 amostras
de O,, sendo que 24 amostras foram provenientes
de fluxometros presentes nas redes de distribuicdo
que percorrem os hospitais (20 amostras no
Hospital A; 02 amostras no Hospital B e 02
amostras no hospital C) e 03 amostras foram
coletadas nos fluxdmetros das fontes de suprimento
de O, sendo uma por hospital. Todos os pontos
de coleta de amostras da rede de distribuicao se
encontram localizados em unidades assistenciais,
a saber: no hospital A (seis pontos em Unidade
de Terapia Intensiva; seis pontos em Unidades de
Internagao; um ponto no Centro de Tratamento
Oncolégico; dois pontos em Unidade de Emergéncia
e cinco pontos no Centro Cirdrgico); no hospital
B (dois pontos em Unidades de Internagdo ) e no
hospital C (um ponto na Unidade Emergéncia e
um ponto no Centro Cirurgico).

Quanto a forma principal de suprimento
de O,, o Hospital A utiliza uma usina concentradora
de O, e os Hospitais B e C utilizam suprimentos
de O, por cilindros.

Foi construido um aparato para a coleta

amostras de O,, composto por uma

das
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traquéia de silicone de 22 mm x 700 mm
conectada a um copo coletor de aluminio
inteirico em formato afunilado, fixado por duas
molas tensionadas e presas a base do coletor,
também de aluminio. Tal aparato foi baseado no
principio de funcionamento do fluxo laminar e
adaptado, a partir de modelo empregado por
Bjerring e Oberg (1986) °. Entre a base e o corpo
do coletor existe um local para a inser¢do
de uma placa de Petri de 90mm. O referido
aparato foi previamente testado realizando-se
a coleta de duas amostras em rede de distribuicdo
de O,  supostamente  contaminada  com
micro-organismos devido a presenca de odor
alterado, sendo wuma delas coletada sem
filtro bacteriano e outra, no mesmo ponto,
utilizando o referido filtro. Os resultados
obtidos nessa fase indicaram presenca de
crescimento microbiano na amostra coletada sem
filtro e auséncia desse tipo de crescimento
naquela coletada com o filtro microbiano,
o qual foi posicionado entre a traqueia de
silicone e o coletor de aluminio.

Para a coleta de amostras de O,, o coletor
foi esterilizado em autoclave. Posteriormente,
uma placa de Petri contendo agar sangue foi
introduzida no coletor em capela de fluxo laminar.

A opgido pelo uso de agar sangue foi por se tratar
de um meio de cultura enriquecido e ndo seletivo
atendendo a proposta de uma anadlise presuntiva,
nessa etapa do estudo. Os fluxometros utilizados
para a coleta de O, foram desinfetados com etanol
70%, previamente ao momento da coleta das
amostras e ajustados para uma vazdo de 5 l/min,
por um periodo de 15 minutos, para cada amostra
de O, Em seguida, as placas foram removidas
do coletor em capela de fluxo laminar e incubadas
a 35°C por 48 horas para a pesquisa de bactérias
e fungos mesofilos que ndo requerem maior
tempo de incubagdo para o seu desenvolvimento.
Apds esse periodo, todos as colénias de
bactérias e fungos isoladas foram submetidos
a identificacdo bioquimica, as quais evidenciaram
a presenca de Staphylococcus epidermidis, Bacillus
spp.. Micrococcus spp., Corynebacterium spp. e
Cladosporium spp., conforme Tabela 1.

Nas amostras de O, coletadas nas fontes
de distribuicdo dos trés hospitais ndo houve
crescimento microbiano.

O fato de 71% das amostras da rede
de distribuicdo  apresentarem  auséncia de
crescimento microbiano pode ser atribuido ao
fato do método ainda ser experimental, havendo
uma chance do coletor ndo interceptar todos os

Tabela 1. Micro-organismos detectados em amostras de O, provenientes da rede de distribui¢do dos Hospitais A, B e C,
localizados na regido Noroeste Paulista, no periodo de julho a setembro de 2013

Crescimento Microbiano

Hospital Micro-organismos Isolados
Auséncia Presenga
1 Staphylococcus epidermidis
2 Bacillus spp.
A 14
1 Micrococcus spp.
2 Corynebacterium spp.
B 2 - -
C 1 1 Cladosporium spp.
nzl;‘f(‘f,/o ) 17 (71%) 7 (29%)
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micro-organismos  presentes na rede de
distribuicdio de O,. Desse modo, para futuros
estudos é necessario realizar uma reavaliacdo do
coletor, para obtencdo de melhor distribuicdo do
gas na placa de meio de cultura, bem como validar
o método analitico empregado.

Na pesquisa realizada por Bjerring e
Oberg®, em 1986, em rede hospitalar de distribuicéo
de ar comprimido medicinal, foi verificada a
presenga de crescimento microbiano em 71% das
amostras provenientes das instalagdes centrais e
em 81% das amostras coletadas nas saidas de
ar periféricas presentes na rede. Ainda, de
acordo com outro estudo realizado por Andrade
e Brown’, em 2003, também em redes de
distribuicao de ar comprimido medicinal, foi
verificado que os micro-organismos isolados
eram patogénicos ou pertenciam a microbiota da
pele. Os micro-organismos isolados em ambos
os trabalhos possuem identidade entre si e entre
os isolados neste presente estudo, tais como
a presenca de Staphylococcus spp, Bacillus spp,
Micrococcus spp e Corynebacterium spp.

A ocorréncia de contaminagdo microbiana
nesses gases ndo determina necessariamente que
o individuo sera infectado, mas certamente
aumenta a probabilidade para que isso ocorra,
especialmente naqueles pacientes em estado grave’.
Deve-se considerar ainda que as pneumonias
nosocomiais apresentem maior frequéncia a partir
do quinto dia de internagdo, especialmente em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica®.

Assim sendo, a presenca de contaminagao
bacteriana e fuingica nas redes de distribuicao de
O,, embora de cardter preliminar, apontam para
a necessidade de aprimoramentos do método
de pesquisa a fim de se obter resultados mais
consistentes.
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Avaliacao da utilizacao de hipoclorito de sodio 0,2% durante
a limpeza terminal do laboratorio do Nucleo de Ensaios

Biologicos e de Seguranca

monitoramento ambiental representa

uma importante ferramenta
para determinagdo da eficicia
das medidas de controle de contaminagio,

fornecendo dados do perfil microbiano existente no
laboratério, bem como uma indicagdo da avaliagdo
do processo de limpeza e sua efetividade?. Com
base nas informagdes obtidas no monitoramento,
pode-se propor medidas preventivas e corretivas
para eliminar possiveis focos de contaminagdo’.
Para tanto, compostos clorados sio comumente
utilizados ~ como  substancias  desinfetantes
por apresentarem efetividade contra bactérias
Gram positivas e negativas, leveduras e fungos
filamentosos, além de baixo custo. Dentre esses
compostos, o hipoclorito de sdédio, que atua
através da liberacdo de acido hipocloroso quando
em solu¢do aquosa, é largamente utilizado para
sanitizacdo de pisos, paredes, tetos e equipamentos
de ambientes domésticos e institucionais®.

Este estudo teve como objetivo avaliar a
eficiéncia do hipoclorito de sédio na concentragio
de 0,2%, utilizado na limpeza terminal do laboratério
do Nucleo de Ensaios Biologicos e de Seguranga,
por meio do monitoramento passivo da qualidade
microbiolégica do ar pela técnica de sedimentagdo,
que consiste na deposicao de particulas presentes
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no ar sobre a superficie de meio de cultura em
placas de Petri expostas em pontos distintos no
laboratoério.

Entre janeiro de 2014 e setembro de 2015,
realizamos o monitoramento ambiental apds
a execu¢do da limpeza terminal do piso do
laboratério, com exposicio de placas de Petri
contendo 20 mL de agar caseina de soja (TSA) e
placas de Petri contendo 20 mL de agar sabouraud
dextrose (SDA), em 5 pontos do laboratorio,
abrangendo uma drea de 35 m’ Em cada ponto,
foram expostas simultaneamente uma placa
contendo TSA e outra contendo SDA. Apds
15 minutos de exposi¢do, as placas de TSA
foram incubadas por 48 horas a temperatura de
32,5 £ 2,5 °C e as placas de SDA por 5 a 7 dias a
22,5 + 2,5°C. Ao final da incubagdo, calculamos
o nuimero de unidades formadoras de colonias
(UFC) por placa, considerando o limite de
aceitagdo maximo de 20 UFC/placa para efetividade
do processo de limpeza, e contagens iguais ou
superiores a 10 UFC/placa como limite de alerta,
sendo essas especificagoes definidas a partir do
histérico dos dados de monitoramento ambiental
do laboratério, em conformidade com a Resolugido
RDC n° 17/2010 e o Standard Methods For The
Examination of Water and Wastewater 222 edicao *°.



As contagens obtidas nas placas de
exposicdo nos 86 monitoramentos realizados
ndo ultrapassaram o limite maximo de
micro-organismos estabelecidos (20 UFC/placa),
demonstrando  que os  procedimentos de
limpeza tém sido executados de acordo com
as exigéncias do laboratério. Apesar destes resultados,
no periodo observamos que 13 leituras em dagar
TSA (15,1%) e 7 leituras em SDA (8,1%) atingiram
o limite de alerta (igual ou superior a 10 UFC/placa),
sendo verificado que dois pontos apresentaram
maior incidéncia durante as leituras. Um dos pontos
esta localizado préximo ao refrigerador em que
¢ realizado o armazenamento de culturas de
micro-organismos a temperatura de 2-8°C, e o
outro ponto encontra-se proximo as culturas que
necessitam de armazenamento em temperatura
ambiente (20 a 25°C). Verificamos que estes dois
pontos apresentaram maior contagem microbiana
entre os meses de janeiro a agosto de 2014,
ultrapassando o limite de alerta maximo
estabelecido (10 UFC/placa), o que pode estar
relacionado as condi¢oes de temperaturas mais
elevadas. De acordo com os dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), este periodo
apresentou temperaturas médias acima das
verificadas nos anos anteriores, tendo sido
considerado o més de janeiro de 2014 como o
més mais quente da cidade de Sdo Paulo desde
o ano de 1943, com médias diarias superiores
as médias esperadas para o periodo®.

Em todos estes casos, como medida
preventiva, as funciondrias responsaveis pela
limpeza foram informadas e reorientadas a
executarem os procedimentos de limpeza
estabelecidos, que prevéem a utilizagdo da solugdo
de hipoclorito de sédio 0,2% na etapa final
do processo. Em seguida, em monitoramentos
ambientais realizados posteriormente, verificamos
contagens inferiores ao limite de alerta em todos
os pontos avaliados.

Desta forma, pode-se concluir que a
utilizacdo da solu¢do de hipoclorito de sodio
0,2%, associado ao cumprimento dos
procedimentos de limpeza, foi eficaz para a
sanitiza¢ao do piso do laboratoério.
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metodos de

Avaliagao dos
e anticorpos

no diagnostico da dengue,

ELISA para antigeno NS1

durante a

epidemia ocorrida em 2013, no municipio de Ribeirao Preto,

Sao Paulo, Brasil

o contexto mundial, a dengue

pode ser considerada uma das

mais importantes arboviroses que
afeta o homem. Atualmente, sdo conhecidos quatro
sorotipos  antigenicamente distintos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

Infec¢des causadas pelo virus da dengue
ocorrem especialmente nos paises tropicais,
onde os fatores socioambientais favorecem o
desenvolvimento e a proliferagio do mosquito
Aedes aegypti, principal vetor do virus. Esse vetor
havia sido erradicado em varios paises do continente
americano nas décadas de 50 e 60, mas teve
sua reintroducio na década de 70, devido as
mudangas sociais e ambientais, propiciadas pela
urbanizacao acelerada da época'>

Por ser uma doenca reemergente, em
que inexistem evidéncias da viabilidade de uma
politica de erradica¢do do vetor, a curto prazo,
a dengue se torna um problema de grande
magnitude e relevancia para saide publica, sendo
incluida na Lista de Notificacdo Compulsdria.

No Brasil, a primeira epidemia documentada
clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981 - 1982
em Boa Vista, RR. Desde entdo, a dengue vem
ocorrendo de forma continua’. Em Ribeirdo Preto,
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a primeira epidemia de dengue foi registrada
entre novembro de 1990 e marco de 1991%.

A ocorréncia de epidemias é geralmente
associada a introdugdo de novos sorotipos em
areas anteriormente indenes ou a alteragdo
do sorotipo predominante. Foi detectada pela
vigilancia  epidemioldgica a introdugdo do
sorotipo DENV-1 em 1987, do DENV-2 em 1997
e do sorotipo DENV-3 em 2002. Em 2011,
ocorreu a introdugdo do sorotipo DENV-4 no
Estado de Sao Paulo’.

O ensaio imunoenzimatico de captura
de anticorpos IgM ¢é considerado um método de
rotina para confirmac¢ao laboratorial da doenga, por
ser de facil execugdo e apresentar bons resultados.
Entretanto, esses anticorpos somente sdo detectaveis
no soro do paciente a partir do sexto dia do inicio
dos sintomas®*.

Em 2008, unidades sentinelas foram
criadas, em alguns municipios estratégicos, pelo
Ministério da Saude utilizando a deteccdo do
Ag NSI1 para diagndstico precoce das infecgdes
por dengue’. O antigeno NSI trata-se de uma
glicoproteina viral presente no soro do paciente
desde o primeiro dia de doenca, permanecendo até
o quinto ou sexto dia na forma solavel®.



Em 2009, o Instituto Adolfo Lutz (IAL)
descentralizou o diagnéstico de dengue e, devido
a alta incidéncia dos casos no municipio de
Ribeirdo Preto, a Secretaria Municipal de Saude
optou por realizar o exame de pesquisa de NSI
a fim de obter maior agilidade na confirmagao
diagnostica da doenga.

Neste  estudo,
os resultados de exames
preencheram dois requisitos:

considerados
pacientes que

foram
dos

° Até o terceiro dia do inicio dos sintomas
colheram sangue e foram encaminhados para
o Laboratério Municipal (LMRP) para deteccao
do antigeno NSI;

o E a partir do sexto dia do inicio dos
sintomas colheram novas amostras que foram
encaminhadas ao CLR VI IAL para realiza¢ao
do ELISA IgM.

A estratégia de diagndstico por pesquisa
do antigeno NS1 foi utilizada nos anos de 2009
a 2012, apresentando uma alta sensibilidade.
Porém, o ano de 2013 apresentou comportamento
diferente, o numero de suspeitos de dengue estava
em ascensdo, enquanto a positividade do ELISA NS1
permanecia baixa.

A parceria junto ao Laboratério de
Virologia da FMRP-USP permitiu analisar através
de PCR os sorotipos do virus predominante: 80%
dos identificados eram sorotipo DENV-4 e os
demais 20%, DENV-1.

De janeiro a abril de 2013, foram
realizados 10.014 exames de ELISA NS1 no LMRP,
dos quais 8.440 foram nao reagentes. No mesmo
periodo, foram realizados 2.334 ELISA IgM no
CLR VI - IAL. A analise dos registros permitiu
identificar 342 pacientes nao reagentes ao teste
NS1 do LMRP que colheram uma segunda amostra.
Destes, 75 % (256/342) foram reagentes na pesquisa
de IgM.
resultados, observa-se
uma queda significativa na sensibilidade do
ELISA NSI, que pode estar relacionada a
predominancia do sorotipo DENV-4 no mesmo

Analisando estes

periodo. Ha a necessidade de investigar as
caracteristicas estruturais da proteina NS1 entre
os diferentes sorotipos para esclarecer a razdo
da variagdo de sensibilidade observada no teste
de ELISA.

A recomendagdo mais recente é do
“Plano de vigilancia, prevencao e controle da dengue”™
que indica que casos clinicos com exame NSI1
ndo reagente realizem uma nova coleta apds o 6°
dia de inicio dos sintomas para pesquisa de IgM
antes de declarar o caso encerrado.
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Educacao continuada: uma

biosseguranga

ducagdo Continuada nido é um
conceito novo, mas nestes ultimos
anos vem  ganhando  especial

relevancia, tendo em vista as recentes transformagdes
no mundo do trabalho e no conjunto da
sociedade. Educagio Continuada é aquela que
se realiza ao longo da vida, continuamente,
sendo inerente ao desenvolvimento da pessoa
e relaciona-se com a ideia de construcdo
do ser humano. Auxilia na aquisicio de
conhecimentos e aptidoes e também de atitudes
e valores, implicando no aumento da capacidade
de discernir e agir'. O Instituto Adolfo Lutz
mantém um Programa de Educagao
Continuada que consiste na formagido de
Instrutores de Biosseguranca, capacitagao dos
funciondrios em Biosseguran¢a, treinamento de
POPs e de Manuais de Biosseguranga, que tem
como objetivos capacitar, treinar e atualizar
todo o pessoal da Instituigcdo em Normas
de Biosseguranga para aplicagdo nos laboratorios.
Muitos sdo os perigos existentes nos
laboratorios de saude publica, como os riscos
quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonomicos e de
acidentes e os profissionais devem se manter

informados e atualizados para a prevencdo
de provaveis contaminagdes no ambiente
de trabalho’. Atualmente, existem intimeras
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legislagoes relacionadas com a Biosseguranga,
entre elas a NR-32/2005 - Seguran¢a e Saude no

Trabalho em  Servicos de Saude' e a
Portaria n° 3.204/2010 - Norma Técnica de
Biosseguranca para Laboratérios de Saude

Publica’, que norteiam a implantacio do Sistema
de Gestao em Biosseguranga.

O presente trabalho tem como objetivo
demonstrar a importancia do Programa de
Educagdo Continuada realizado através dos Cursos
de Capacitagio em Biosseguranga oferecidos
aos funcionarios e aprimorandos do CRL - IAL
de Ribeirao Preto VI.

A cada dois anos, ou sempre que
necessario, sdo realizados cursos de capacitagdo
e atualizacdo com carga horaria total de 20 horas
e obrigatoriedade de 75% de presenca dos
participantes. Nos ultimos cinco anos, foram
capacitadas e atualizadas 108 pessoas do CRL -
IAL de Ribeirdo Preto, incluindo funcionarios
novos, transferidos de outras  unidades,
aprimorandos da FUNDAP e bolsista da FAPESP.

Varios temas relacionados a Biosseguranca
foram abordados pelos integrantes da Comissdo
de Biosseguranca/Qualidade e por convidados,
como os representantes do Corpo de Bombeiros
de Ribeirdao Preto, do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do



Trabalho (SESMT/USP - RP) e do IAL Central.
Essas colaboragoes externas além de integrar
diferentes 6rgdos publicos e instituicoes de
ensino, enriquecem o conteudo tedrico do curso
e favorecem a troca de experiéncias. Além das
palestras ministradas outras atividades foram
realizadas como  apresentagio de  videos,
aplicagdo de jogos educativos relacionados com
o tema e dindmicas de grupo como ginastica
laboral.

No inicio dos cursos de capacitagdio sao
aplicados testes para avaliar os conhecimentos
dos participantes relacionados a biosseguranca
e ao final um instrumento de avaliagio do
conteido do evento e atuagdo dos docentes.
Contudo, somente em 2015 aplicamos no inicio e
no final do curso uma avaliacdo para medir os
conhecimentos especificos sobre o assunto.

Do total de participantes dos cursos de
2011 e 2012 (53), 41,5% acertaram 100% as
questdes da avaliacdo inicial. Em 2015, conforme
pode ser observado através das Figuras 1 e 2,
apos a realizagdo do curso de capacitacao houve
um aumento da porcentagem de questionarios

com 100% de respostas corretas relacionados
aos conhecimentos gerais de biosseguranga,
Pré-teste
H100% das respostas
18% corretas
: OUma ou mais
respostaincorreta

Figura 1. Percentual de testes com 100% de respostas
corretas e com uma ou mais respostas incorretas aplicados
no inicio do curso realizado em 2015

demonstrando dessa forma um maior nivel
de conhecimento e envolvimento das pessoas nas
questdes relacionadas ao tema.

Com relagio a avaliagdo geral dos
cursos realizados podemos observar através da
Figura 3, as porcentagens de respostas que foram
consideradas “Otimo/Bom” dos varios aspectos
avaliados pelos participantes em relagdio aos
eventos, e a Figura 4 relaciona-se com a atuagdo
dos docentes.

Dentro do Programa de Educagdo
Continuada, foi oferecido em 2014 aos
funciondarios, aprimorandos e terceirizados,

um curso tedrico-pratico intitulado “Equipamentos
de Combate a Incéndio e Primeiros Socorros’
com carga hordria de 04 horas para atualizagdo
dos conhecimentos relacionados com a prevengdo
de incéndios, com a participagao de 31 pessoas.
Medidas corretivas e de melhoria foram
imediatamente tomadas ap6s o término do curso.
A aplicagdo de cursos e palestras relacionados

a Biosseguranga revelou-se de grande valia
para reciclagem e atuagdo consciente dos
funcionarios,  terceirizados e  aprimorandos,

proporcionando um ambiente de trabalho mais
seguro.

Pos-teste
W 100% dasrespostas
corretas

@ Uma oumas
respostaincorreta

Figura 2. Percentual de testes com 100% de respostas
corretas e com uma ou mais respostas incorretas
aplicados no final do curso realizado em 2015
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Avaliacao do Curso

100 W 2011
W
g B m 2012
g & m2015
a
g
g
® fg
®
<0
Q
&
A
& Qg\*“z
<& &

Aspectos avaliados

Figura 3. Percentual de respostas “Otimo/Bom” da avaliagio geral dos cursos realizados em 2011, 2012 e 2015
em relagdo ao evento
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Figura 4. Percentual de respostas “Otimo/Bom” da avaliagio geral dos cursos realizados em 2011, 2012 e 2015 em
relagdo a atuacdo dos docentes
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Perfil de

resisténcia para drogas antituberculose dos

isolados

do complexo Mycobaterium tuberculosis na regiao de Ribeirao Preto,

Sao Paulo- Brasil.

Tuberculose (TB) tornou-se

importante desafio para a saude

publica, notadamente no Brasil,
onde a prevaléncia da doenga ¢é alta. Apenas
no Estado de Sao Paulo em 2010 a taxa anual
de incidéncia de TB foi estimada em
aproximadamente 39 casos por 100.000 habitantes’.
O desenvolvimento de resisténcia as drogas
antituberculose, atualmente, é a ameaca mais
importante que compromete o controle mundial
da doenca. Fatores tais como o diagnostico tardio,
uso inadequado do esquema de tratamento,
TB pulmonar cavitaria, uso de drogas Iilicitas,
abandono de tratamento, infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana, hospitalizagio,
diabetes e alcoolismo contribuem para as formas
de Tuberculose Multidrogarresistente (TB MDR).
A TB MDR consiste na resisténcia “in vitro” de
isolados do complexo M. tuberculosis a, pelo
menos, duas das principais drogas utilizadas
universalmente no tratamento da tuberculose,
a isoniazida e rifampicina®>. Com o propdsito de
conter o aumento de TB MDR, observado no II
Inquérito Nacional de Resisténcia aos Farmacos
Anti-TB (2007 - 2008), o Ministério da Saude
propds mudangas no tratamento da tuberculose
implantado em 2009. Introduziu-se apenas
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um comprimido com dose fixa combinada dos
4 farmacos para a fase intensiva e com 2 farmacos
para a fase de manutencdo do tratamento,
reduzindo entdo, o numero de comprimidos a serem
ingeridos e facilitando assim, a adesdo do paciente
ao tratamento’.

O diagnoéstico da TB MDR ¢ feito através
da realizagao de cultura para micobactérias
com identificacdo do complexo M. tuberculosis

e posteriormente, a realizagio do teste de
sensibilidade as drogas tuberculostaticas.
Neste estudo avaliamos o perfil de

resisténcia dos isolados do complexo M. tuberculosis
obtidos de amostras de pacientes, cujos exames
foram realizados no centro de Laboratério Regional
de Ribeirao Preto - Instituto Adolfo Lutz.

Os testes realizados nas amostras e nos
isolados do complexo M. tuberculosis, pertenciam
aos Departamentos Regionais de Saude (DRS)
de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto,
os quais compdem a Rede Regional de Assisténcia
a Satde (RRAS) 13, localizada na macrorregido
Nordeste do estado de Sao Paulo, Brasil. Os testes
de sensibilidade foram realizados utilizando o
Sistema Automatizado MGIT 960 Becton Dickinson,
sendo testadas as seguintes drogas: estreptomicina
(SM), isoniazida (INH), rifampicina (RIF),



etambutol (ETM) e pirazinamida (PZA).

No periodo de janeiro de 2010 a agosto
de 2013 foram realizados 423 testes de
sensibilidades sendo que 84,4% [357/423] foram
sensiveis a todas as drogas, enquanto 15,6%
[66/423] foram resistentes a pelo menos uma
droga. A TB MDR foi observada em 7,3% [31/423]
dos casos. A resisténcia as duas drogas INH e
RIF foi observada em 2,8% (12/423) dos casos.

(Tabela 1). No inquérito internacional da
OMS/TUATLD realizado entre 2002 e 2007,
as estimativas de prevaléncia de TB MDR

para o Brasil foi de 1,4% de todos os casos de
tuberculose. Taxas superiores foram observadas
em paises como Litudnia (16,6%), Republica
do Cazaquistdo (24,8%) e Azerbaijao (28,9%)"
Comparando esses dados com o presente
trabalho, durante 44 meses, observou-se uma
alta prevaléncia de TBMDR (7,3%), com taxas
anuais de 8,1%; 7,8%; 8,2% e 5,4%. Essa incidéncia
pode ser justificada pelo fato da maioria dos casos

de TB MDR (20/31) serem provenientes de um
hospital de retaguarda para tratamento de
tuberculose tendo portanto, pacientes internados
com recidivas. As taxas anuais permaneceram
constantes sendo o valor menor no ano de 2013
(5,4%) por ter sido avaliado apenas 8 meses.
Em um trabalho realizado em seis hospitais
da regido metropolitana no estado de Rio de janeiro,
foi relatada a resisténcia a isoniazida e rifampicina
em 7,4% (44/595) do total das amostras®, resultado
esse superior ao encontrado em nosso estudo (2,8%).

TB ainda ¢ considerada um grave
problema de saude publica merecendo atencdo
dos profissionais de saude envolvidos através
da adogdo de medidas preventivas, diagnostico
precoce, desenvolvimento de  medicamentos
eficazes e seguros. Os dados encontrados neste
estudo enfatizam a importancia do monitoramento
permanente das resisténcias e ampliagdio dos
exames de cultura e testes de sensibilidade para
o diagnostico precoce.

Tabela 1. Perfil de resisténcia as drogas antituberculosas encontradas no IAL-CLR-RP-VI, 2010 - 2013

Ne cepas %
Ne Cepas 423 100
Sensiveis 357 84,4
Qualquer resisténcia 66 15,6
Monoresisténcia
Isoniazida 18 4,3
Rifampicina 4 1,0
Estreptomicina 5 1,2
Etambutol 1 0,2
Pirazinamida 3 0,7
Multidrogarresisténcia
Isoniazida + Rifampicina 12 2,8
Isoniazida + Rifampicina + Estreptomicina 5 1,2
Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida 4 1,0
Isoniazida + Rifampicina + Etambutol 1 0,2
Isoniazida + Rifampicina + Estreptomicina + Pirazinamida 8 1,9
Isoniazida + Rifampicina + Estreptomicina + Etambutol + Pirazinamida 1 0,2
Outros Padrées Resisténcias
Isoniazida + Estreptomicina 2 0,5
Isoniazida + Pirazidamida 1 0,2
Isoniazida + Estreptomicina + Pirazinamida 1 0,2
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