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Instrucao para os autor es

O BIAL é um instrumento para divulgacéo de informacdes técnicas e assuntos de
interesse em Saude Publica originaria de atividades desenvolvidas pelo 1AL.

Neste sentido, gostariamos de contar com sua valiosa colaboracéo enviando matérias
para publicacéo.

Com o objetivo de modernizar e uniformizar as publicagdes do IAL as matérias para
publicacdo deverdo apresentar a estrutura conforme as “Instrucdes para Publicagdo” na
contracapa do fasciculo, sendo que as Referéncias deveréo ser citadas seguindo os
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’ produzidos
pelo International Committee of Medical Journal Editors, também conhecido como
Vancouver Style.

Nesta oportunidade, agradecemos a sua atencéo e aguardamos a sua colaboracao.

Cordialmente.
Coordenadores do BIAL
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Editorial

CeciliaCristinaMarquesdos SANTOS
Coordenadorado BIAL
Instituto Adolfo L utz— L aboratério Regional de S&o José do Rio Preto

O Boletim do Instituto Adolfo Lutz (BIAL) contribui de maneira expressiva, como fonte de pesquisa, na divulgagéo das
informagdes técnicas e assuntos de interesse em salide publica origindrias das atividades desenvolvidas no IAL. E agui que os
profissionais de diversas &reas encontram informagdes seguras para complementar seus estudos e para dar visibilidade aos nossos
artigos, acontecimentos e eventos indexamos o BIAL que a partir desse nimero tem o seu I|SSN impresso e on-line (1984-235X e
1984-2368, respectivamente).

Contamos com a sua colaboracdo para que o BIAL possa continuar sendo um instrumento de divulgacdo do nosso
valoroso trabalho.
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Como resgatar a qualidade de vida através da massagem e

ginastica labor al

LigiaLuriko MIYAMARU?, MariaCristinaSANTA BARBARAZ, Wilson Tadashi SUNAK OZAWA?
ngtituto Adolfo L utz - Secéo de Cosméticos Produtosde Higiene
2ASIAL —Associacdo dos Servidores do Ingtituto Adolfo Lutz

O terapeutaWilson Tadashi em parceriacomaASIAL, a
partir de marco de 2008 iniciou um trabalho de monitoramento
deatividade fisicacom osfunciondriosdo Instituto Adolfo Lutz
Central, utilizando as técnicas de ginastica laboral, quick
massage, shiatsu e reflexologia, com o intuito de resgatar a
qualidade de vida, bem estar e amelhoria da salide corporal.

Os especiadistas orientais definem salide como unido
harmoniosa entre corpo, mente e espirito. Salide néo é apenas a
ausénciadedoenca, masotota bem-estar fisico, menta eemociond.

Pararesgatar a qualidade de vida, est&o sendo utilizados
véarios métodos, tais como a quick massage, conhecida como
massagem rpida ou massagem cérvico- cefdica surgindo na
Califérniapel o terapeutaDavid Palmer. Estatécnicaconsistede
toques aplicados na cabega, pescoco, ombros, bragos e costas.
O objetivo é promover o relaxamento muscular dessas regides,
aliviando e prevenindo o desconforto das pequenas dores
causadas pelatensdo. Os efeitos dos movimentos de massagem
dependem doritmo, intensidade e vel ocidade. Deum modo geral,
0s movimentos lentos sdo calmantes e analgésicos, enquanto
gue 0s movimentos rapi dos sdo estimulantes e desintoxicantes.?

No método de quick massage, o terapeuta utiliza uma
cadeira totalmente anatbmica e articulavel e a duracdo da
massagem € de quinze minutos.

Outratécnicabastante difundida é atécnica de massagem
japonesa, denominadashiatsu. A palavrashiatsu significapressio
dos dedos (“atsu” = pressdo) e (“shi” = dedos), sendo esta uma
das ramificagtes da MTC (Medicina Tradicional Chinesa) que
utiliza a pressdo com os dedos em cima dos canais de energiado
corpo (meridianos), equilibrando o fluxo deenergiavital (“ki”).

O shiatsu € uma massagem extremamente agradavel e
relaxante, pois ao massagear pontos especificos do corpo
seguindo o trajeto dos meridianos, eles fluem harmoniosamente,
conseguindo-se restabelecer a homeostase energética. O shiatsu
nao é uma técnica de massagem simples, exige conhecimento de
anatomiae principa mente do percurso exato dosmeridianos, pois
ha uma abrangénciatotal do corpo e pode durar até uma hora.®

Outra massagem terapéutica € caracterizada por
reflexologia que se basela no principio de que existem areas, ou
pontos reflexos nos pés e nas Maos que correspondem a cada
0Orgéo, glandulaeestruturano corpo. A energiaestasemprefluindo
através de canais ou zonas no corpo, gque terminam formando os
pontos reflexos nos pés e médos. O principa beneficio da

reflexologiaéorelaxamento. Ao reduzir atensdo, melhoratambém
a irrigacdo sanguinea, faz aflorar um funcionamento nervoso
desimpedido, restabelece a harmonia entre todas as fungdes do
corpo e combate 0 seu estresse. Como 0s pés representam um
microcosmo do corpo, todos os 6rgaos, glandulas e outras partes
do corpo estéo dispostas em arranjo similar nos pés. A presséo é
aplicada nas édreas reflexas com os dedos das maos, provocando
mudancas fisioldgicas no corpo, na medida em que o préprio
potencia de curado organismo é estimulado. Dessa maneira, 0s
pés podem desempenhar um papel importante para conquistar e
manter umasatide melhor.

A Ginastica Laboral é arealizacgo de exercicios fisicos
no ambiente de trabalho, durante o horério de expediente, para
promover a salide dos funcionarios e evitar lesdes de esforcos
repetitivos e doencgas ocupacionais. Consistem em
alongamentos, relaxamento muscular e flexibilidade das
articulagdes. Apesar da prética daginasticalaboral ser coletiva,
elaémoldadadeacordo com afuncéo exercidapel o trabal hador,
nao sobrecarregando nem cansando o funcionario, poisélevee
de curtaduracdo. Como esta técnicatrabalha com areeducagéo
postural, aivia o estresse, diminui 0 sedentarismo, aumenta o
animo para o trabalho, promove a salide, aumenta a integragdo
social, melhora o desempenho profissional, diminui as tensdes
acumuladas no trabalho, previne lesdes e doencas por traumas
cumulativos, como as L ER (L esdes por Esforgos Repetitivos) e
0s DORT (Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) ediminueafadigavisual, corpora emental. Dentreas
lesBes maisfrequientes podemoscitar: tenossinovite dosflexores
do punho e dedos, tendinite de Dequervain e Sindrome do tunel
do carpo (punho), tenossinovite do biceps e do misculo supra-
espinhoso (ombro), fascite palmar e miosite doslumbricais (mé&o)
entre outros'.

Conclui-se que a incorporacdo da Ginéstica Labora no
ambiente de trabal ho poderatrazer muitos beneficiostaiscomo:
reducdo nas faltas dos funciondrios, aumento na produtividade,
maior integracdo da equipe, aumento da auto-estima e melhora
na salide geral do funcionario.

REFERENCIAS
1. http:// www.ginasticalaboral.org

2. http:// www.quickmassagem.com.br
3. http://wikipedia.org/wiki/shiatsu
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A etiqueta no trabalho faz parte da qualidade

TherezinhaTravassos Ribeirode CARVALHO

Secd0 de Enteroparasitoses, Servico de Parasitologia, Ingtituto Adolfo Lutz

Olnstituto Adolfo Lutz veminvestindo em seu Programa
deQudidade (PQIAL) desde1996. Em 2005, foi redizado o Evento
de Integracdo da Qualidade do Instituto Adolfo Lutz
(INTEGRIAL). Desdeentdo, o INTEGRIAL tem sido um sucesso
entre os funcionérios do Instituto, abordando assuntos de
diversas areas do conhecimento, voltados, principa mente, para
0 bem estar do individuo.

Um aspecto muito importante para o bem estar no
ambiente de trabalho é o conhecimento das regras bésicas de
Etiqueta no Trabalho ou Etiqueta Empresarial, tanto no
tratamento com os clientes externos como 0s internos (Nossos
colegas de trabalho). Mas a palavra Etiqueta ainda é vista por
muitas pessoas como um conjunto de regras acessiveis apenas
a algumas classes sociais, ou sgja, restrita a uma pequena e
seleta elite. Normalmente, quando as pessoas falam sobre
etiqueta logo se reportam a situagdes que envolvem grande
formalidade e trajes elegantes. Ledo engano, pois a etiqueta
nao é privilégio de determinada classe social, e esta ao alcance
de todas as pessoas. No momento em que o IAL vem
empreendendo tantos esfor¢os na qualidade dos servicos
prestados asociedade vale apenarefletir sobreo real significado
desta palavra, conhecendo ou relembrando algumas regras
basicas.

Etiqueta ndo se resume a acertar o uso dos talheres num
jantar mais sofisticado ou no esquecer de colocar o guardanapo
no colo assim que se sentar a mesa. O que poucas pessoas
lembram € que a etiqueta esta presente em varios momentos da
nossa vida, inclusive naqueles que envolvem o dia-a-dia de
trabalho. Etiquetaétambém aformacorretade serelacionar com
outras pessoas, e pode ser considerada como um conjunto de
normas de comportamento que objetivam facilitar avidasocia e
profissional das pessoas.

Dependendo da carga horéria, passamos um terco de
nosso dia no ambiente de trabalho, rodeados por pessoas com
as mais diversas manias, credos e culturas. Algumas sdo como
familia outras sdo aquelas que tentamos evitar no momento de
entrar no elevador. O local de trabalho € uma comunidade e
funcionamelhor quando as pessoas séo educadas e gentis umas
com as outras, em todos os niveis de hierarquia. Portanto, por
maisliberal ouinformal que sejao ambiente detrabalhono IAL
existem normas de comportamento que devem ser observadas.

Ao chegar ao trabalho, cumprimente todos. Atencéo e
gentilezaparecem coisas do passado, mas é o melhor marketing
pessoa que existe. Bom-dia, boa-tarde, boa-noite, obrigado(a)
e por favor séo palavras obrigatorias e devem ser sempre

dirigidas a qualquer pessoa, em qualquer ocasido. Do porteiro
do prédio ao diretor do instituto.

A falta de pontualidade é um péssimo héabito que pode
ser considerado desrespeito aos outros e falta de organizacdo
do préprio tempo. E comum atrasar oinicio deumaaula, palestra
ou reunido esperando as pessoas que ainda ndo chegaram. Ora,
se elas ndo tiveram a consideragéo de chegar na hora por que
prejudicar aguelas que se organizaram e chegaram no horario
marcado?

Né&o ficar indefinidamente ao telefone. Use o telefone
para fins profissionais. Evite telefonemas particulares para
fofocas ou assuntos fora do contexto, eles devem ser rapidos e
em tom baixo. Quando for atender algum telefonema, ndo
pergunte: quem gostaria, quem desgja ou “ de onde?’, pergunte
quem desgja falar com , 0 nimero e o horario, mas lembre-se,
Na3o precisa “anunciar” que ele esta no banheiro.

O celular é um recordista em gafes. Seu uso
indiscriminado demonstra a mais elementar falta de educacéo.
Lembre-se que celular ndo é discoteca e vocé estanum ambiente
profissional. Em encontros, palestras, aulas e reunides, ele deve
permanecer desligado. Em reunides, caso Vocé estejaesperando
umaligacdo importante, avise o seu interlocutor e pecalicenca
antes de atender. Fale baixo e ndo demore. Ao sair de sua sala
(celulares ndo sdo compativeis com ambientes de laboratérios),
leve seu celular.

Celular é artigo pessoa e intransferivel, ndo deve ser
atendido por outra pessoa.

O computador ndo fica muito atrés na lista das gafes.
N&o ligue sua caixinha de som no maximo com sua lista de
musicas preferidas! Também néo radicalize aponto de seisolar
com o fone de ouvido e obrigar seus colegas a levantar e bater
em seu ombro parafalar com vocé. Nem todo mundo aprendeu
ausar o email com bom senso. O primeiro passo é abrir uma
conta pessoa e outra para assuntos do instituto. N&o fica nada
bem receber mensagens indesejadas em sua caixa profissional.
Alias, piadas, correntes e simpatias ficam proibidas de ser
repassadas para enderecos profissionais.

Tem gente que realmente faz do escritdrio sua segunda
casa e passa a utilizar toda a infra-estrutura do lugar para
solucionar pendéncias da vida particular. Cuidado: uma vez
ou outra, tudo bem. O problema é o exagero. E falta de
educacdo e de ética. O ideal € resolver essas coisas fora do
trabalho. Mas, se for algo urgente, o melhor é pedir
autorizagao, e, caso vocé seja o (a) chefe, ai, sim, cabe dar o
exemplo. Aos chefes é oportuno recordar que nunca devem
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chamar a atencdo de um funcionario na presenca de outra
pessoa.

Segja limpa(o). Limpe os locais de uso comum, sgjam
bancadas, cozinhaou pias de banheiro. Devolvatudo que pedir
emprestado aos colegas. Respeite a privacidade dos outros.
Nunca mexa na mesa de alguém ou leia material que ndo sgja
seu.

Asmulheresdevem evitar o uso de salto muito ato; saia
muito justa, muito curta; decotes, roupas muito apertadas, aquela
blusa transparente, pulseiras barulhentas, brincos enormes;
cabelos compridos e soltos. Guarde os decotes grandes e 0s
tecidos transparentes para sua vida particular. Para os homens:
por maiscalor quefaca, ndo arrisque umabermudae nem regatal
Opte por tecidos leves e claros.

Umavez que é comum a participagéo em eventos como
congressos, simpasi os, encontros, feiras, reunides externas, vale
algumas normas sobre apresentacdo. Apresentam-se sempre as
pessoas menos importantes as mais importantes
hierarquicamente; os jovens aos mais idosos, os homens as

senhoras, os convidados ao homenageado. As pessoas de
cargos menos importantes sdo sempre apresentadas as pessoas
de cargos superiores as quais cabe ainiciativado cumprimento.
Entre iguais, a recém-chegada € a primeira pessoa a ser
apresentada a quem j& esta presente. Se vocé estiver sentado e
for homem, levante-se sempre quefor apresentado aalguém. As
mulheres s6 devem se levantar para cumprimentar outras
mulheres de mais idade ou pessoas de ata hierarquia. Mesmo
passando por mal educada na maioria das vezes que sigo essa
regra, prefiro acreditar que ha quem entenda o meu
comportamento!

O mesmo acontece quando eu ndo estaciono meu carro
de ré ao redor do prédio central do AL . Imagino que aemisséo
de poluentes do escapamento do carro deve provocar mal estar
aoscolegasqueali trabalham. Por um lado, se este gesto smples
pode prejudicar a “arrumagdo” do estacionamento, por outro
lado, poderia representar uma regra particular da etiqueta no
trabalho dosfuncionériosdo IAL e da Secretariade Salide. E ja
estariamos até criando nossa prépria Etiquetal

Bol.Inst. Adolfo Lutz, 18 (1/2): 3-60, 2008
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Aspectos relacionados a reciclagem de embalagens

Paulo Eduardo Masselli BERNARDO, LuciaTieco FukushimaMURATA, MariaCeciliaDepieri NUNES, Maria

RosadaSilvadeALCANTARA

Instituto Adolfo L utz, Secéo de Embalagens e Correl atos, Divisdo de Bromatologiae Quimica

Nos debates sobre 0 meio ambiente, embal agens tém
se tornado um dos principais alvos de atague, ndo somente
por grupos de defesa ambiental, mas também por
| egisladores que as consideram particularmente prejudiciais
para o meio ambiente. I sto se deve principal mente ao volume
de residuo solido representado pelas embalagens uma vez
que a quase totalidade dos produtos que consumimos séo
embal ados.

A participagdo crescente das embalagens no residuo
solido urbano esta relacionada ao aumento da populagéo, ao
maior nimero de produtosindustrializados, amel horiano padréo
de vida e ao aumento no consumo.

Os “lixdes’ continuam sendo o destino da maior parte
dos residuos urbanos produzidos no Brasil, com prejuizos ao
meio ambiente, a salide e a qualidade de vida da populagdo’. A
quantidade de residuo sdlido que chega aos aterros e lixdes é
muito alta, poisestaformade descarte aindaé consideradamais
barata e mais “féacil” do que outras como a reciclagem, a
incineragdo e a compostagem®.

Do residuo solido urbano gerado, 30 a40% é composto
por materiais reciclaveis, com uma maior contribuicdo dos

materiais celuldsicos, seguidos pelos plasticos, metais e vidro.

Estafracéo do residuo sdlido tem propiciado o surgimento
de indUstrias de reciclagem proximas as grandes cidades. A
garantia do fornecimento continuo e equilibrado do material a
ser reciclado € o inicio da estruturacdo da industria de
reciclagem®.

O processo de reciclagem é composto de vérias fases,
porém sua realizagdo depende de uma acdo fundamental: a
separacao prévia dos materiais (coleta seletiva).

Parafacilitar acoleta, reuso ereciclagem, asembal agens
devem ser identificadas e classificadas pelas indUstrias
produtoras, segundo o tipo de material empregado para sua
fabricacéo.

No Brasil ha uma norma (NBR 13230) da ABNT
(Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), que padroniza os
simbolos queidentificam osdiversostipos deresinas (plasticos)
virgens e que segue umasimbol ogiaespecificaparaareciclagem
de plasticos adotadamundia mente. O objetivo éfacilitar aetapa
de triagem dos residuos plasticos que serdo encaminhados a
reciclagem. Ostipos sdo classificados por nimeros como mostra
afigural.

AN | AN | A
aan
AN | VAN | AN | PA

SIS

Figura 1. Simbolos indicativos dos principais materiais plasticos utilizados na fabricacdo de embalagens.

14

Bol.Inst. Adolfo Lutz, 18 (1/2): 3-60, 2008



O numero no interior do simbolo pode variar de 1 a7,
dependendo do tipo de pléstico*®:

1=PET - Polietileno Tereftalato, usado em garrafas para
refrigerantes, dgua, 6leo comestivel, molho para salada,
antiséptico bucal, xampu, €tc.

2=PEAD - Polietileno deAlta Densidade, utilizado por
fabricantes de garrafas para iogurte, suco, leite, produtos de
limpeza, potes para sorvete, frascos para xampu, €etc.

3=PVC - Pdlicloreto de Vinila, comum em embalagem de
alimentos, frascos para anti-séptico bucal, xampu, produtos de
higiene pessoal, blister, etc.

4=PEBD - Polietileno de BaixaDensidade, utilizado na
fabricag8o defilmesencollhivels, embalagem flexivel paraleite,
iogurte, saquinhos de compras, frascos squeezable, etc.

5 = PP - Polipropileno, usado em potes de margarina e
sorvete, tampas, rétulos, copos descartéveis, embalagem para
biscoitos, xampu, etc.

6 = PS- Poliestireno, utilizado nafabricac&o de copose
pratos descartaveis, pote para iogurte, bandejas, embalagem
para ovos, acolchoamento, etc.

7 = Outros — usado para produtos fabricados com
policarbonato, poliamida, acrilicos, ABS(acrilonitrila-butadieno-
estireno) ou umacombinagéo dediversasresinase/ou materiais.

Os simbolos indicativos de outros materiais de
embalagem, apresentados na figura2, tém também por objetivo
facilitar a recuperac@o dessas embalagens descartadas com o
residuo sélido urbano, uma vez que auxiliam sua separacéo e
posterior reciclagem®®.

A melhoriacontinuado gerenciamento delixo no Brasil
baseia-se hecessariamente numa agéo articulada entre o poder
publico, o setor empresarial e, principa mente, o cidadao®.

O poder publico cria legislagdes, como a Resolugdo
CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente) N° 275 de
25 de Abril 2001 que estabelece o codigo de cores para os
diferentes tipos de residuos, a ser adotado na identificagéo de
coletores e transportadores, bem como nas campanhas
informativas para a coleta seletiva. Esta resolugdo considera
que areciclagem de residuos deve ser incentivada, facilitada e
expandida no pais, parareduzir o consumo de matérias-primas,

recursos naturais ndo- renovaveis, energia e agua e que ha
necessidade dereduzir o crescenteimpacto ambiental associado
a extragdo, geracdo, beneficiamento, transporte, tratamento e
destinacdo final de matérias-primas, provocando o0 aumento de
lixGes e aterros sanitarios. Consideratambém que paraviabilizar
areciclagem demateriais e efetivar acoletasel etivade residuos,
s80 essenciais as campanhas de educacdo ambiental, providas
deum sistemadeidentificacdo defécil visualizacdo, devalidade
nacional e inspirado em formas de codificacdo ja adotadas
internacionalmente.

Atéhoje, ndo se sabe onde e com que critério foi criado
0 padré&o de cores dos containers utilizados paraa coleta sel etiva
voluntériaem todo o mundo. No entanto, alguns paises como o
Brasil, jareconhecem esse padréo como um parametro oficial a
ser seguido por qualquer modelo de gestéo de programas de
coleta seletiva®.

Deste modo, a Resolucdo acima citada estabelece o
codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, o qual &
AZUL parapapel/papeldo; VERMELHO paraplastico; VERDE
para vidro; AMARELO para metal; PRETO para madeira;
LARANUJA para residuos perigosos; BRANCO para residuos
ambulatoriais e de servicos de salde; ROXO para residuos
radioativos; MARROM pararesiduos organicos; e CINZA para
residuo geral ndo reciclavel ou misturado ou contaminado e ndo
passivel de separacéo.

Quando vocé encontrar alguma lixeira com essas cores
respeite-as na hora de jogar o lixo, colocando cada tipo no seu
lugar. Assim, vocé estardcontribuindo com os“lixeiros’ nahora
de separar olixo e estaragjudando apreservar 0 meio ambiente.

A coleta seletiva possibilita 0 melhor reaproveitamento
do que consideramos lixo. Estes materiais continuam sendo
matéria-prima para novos produtos. As principais vantagens da
coleta seletiva s8o: possibilitar a reciclagem de materiais que
iriam paraolixo; melhorar alimpezadacidade; diminuir osgastos
com limpeza urbana; criar oportunidade de fortalecer
organizac6es comunitdrias, gerando empregos, gerar rendapela
comercializacdo dosreciclaveis’.

Sem minimizar aimportancia da busca de solucfes para
valorizacdo dos residuos de embalagem, é importante também
ressaltar que muitos dos problemas com o residuo solido urbano

aluminio

papel reciclado

Figura 2. Simbolos indicativos de outros materiais utilizados na fabricaco de embalagens.
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vividos hoje pela sociedade brasileira e atribuidos aos residuos

de embalagens, como o lixo jogado nas ruas ou nos rios

(littering), s@o, na realidade, decorrentes de deficiéncias na

coletado lixo domiciliar, dafaltade esclarecimento dapopulacéo

edainfra-estruturaprecériade disposi¢éo fina do residuo sélido
urbano®.

Outro aspecto a ser lembrado é afalta de consisténciae
de continuidade de muitas campanhas de coleta seletiva,
desiludindo o consumidor disposto a separar seus residuos
reciclaveis e contribuir paraum sistemaintegrado de gestéo do
residuo solido urbano.

Parao Meio Ambiente, quanto menos, melhor. Todos os
esforcos e investimentos devem procurar reduzir a necessidade
de recursos naturais e de energia e minimizar, ou se possivel
eliminar, fontes de emissdo.

S&o inimeras e conhecidas as vantagens da reciclagem
das embalagens apds o seu uso®:

* hareducdo na quantidade de embalagem a ser tratada com
residuo sdlido urbano, ou sgja, menor massa/volume a ser
depositada(o) em aterros o que, consequentemente, amplia
avida Util dos locais usados pela sociedade para descarte
de residuos;

¢ hareducg&o no consumo derecursos naturais, pois o material
de embal agem pode ser usado mai s de umavez, mesmo seo
produto fabricado apds a reciclagem ndo for uma nova
embalagem;

® 8o seaproveitar novamente o material deembalagem, evitam-
se as emissdes e 0S consumos relativos aos processos de
extragao e beneficiamento das matérias- primas e daproducéo
desse material para um novo uso.

S6 paraexemplificar estasvantagens, podemoscitar que:
uma Unica latinha de aluminio reciclada economiza energia
suficiente para manter um aparelho de TV ligado durante trés

horas; 50K g de papel reciclado evitam o corte de umaarvorede
7 anos, umatoneladade papel reciclado economiza 20 mil litros
dedguae 1200 litros de 6leo combustivel; areciclagem devidro
poupa a extragdo de minérios como areia, barrilha, calcario,
feldspato, etc.; areciclagem de aproximadamente duas garrafas
plésticas de PET sdo suficientes para fabricar uma camiseta.

Concluindo, ndo ha soluces simples nem verdades
absolutas. Ha sim possibilidades concretas de melhoria de
relagdo consumo e meio ambiente, num processo continuo em
gue todos os beneficiéarios devem participar®.
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Esteroides de veneno de anfibio como novos prototipos
far macéuticos contra Leishmaniose e doenca de Chagas

André Gustavo TEMPONE

L aboratdrio de ToxicologiaAplicada, Servigo de Parasitologia, Ingtituto Adolfo Lutz

Protozooses humanas afetam grande parte da
populacdo de paises em desenvolvimento, sendo um grave
problema a salide publica. A pesquisa e desenvolvimento de
novos farmacos nesta area é negligenciada pelo setor
privado, pois ndo representam grandes retornos financeiros.
De 1910 a 1970, a indastria farmacéutica teve uma
participac¢éo crucial na luta contra doengas tropicais
endémicas, porém, dentre os 1393 novos medicamentos
desenvolvidos no periodo compreendido entre 1975 e 1999,
somente uma fragdo inferior & 1% foi destinada a doencas
tropicais. Apesar da relevancia global das doencas
infecciosas, o simplesfato dadistribuic¢éo ser predominante
em paises em desenvolvimento, acarretainevitavelmente na
falta de investimentos para o desenvolvimento de novos
agentes terapéuticos!.

Dentre as seis endemias mais importantes para a
Organizacdo Mundial de Salide, temos a Leishmaniose, que é
uma doenca parasitaria presente em 88 paises, afetando
aproximadamente 12 milhdes de pessoas em todo mundo. O
tratamento desta doenca é bastante limitado, contando com
farmacos extremamente téxicos como os antimoniais. Desde
sua descoberta por Gaspar O. Vianna em 1912, o antimdnio
continua sendo a escolha de primeira linha no mundo, com
excegdo daindia, onde verifica-se um niimero grande de casos
de resisténcia a este medicamento?.

A Doenca de Chagas é outra importante protozoose,
que afetacercade 16 a 18 milhSesde pessoasnaAméricaCentral
eL atina. Contando apenas com um medicamento, o benznidazoal.
O tratamento desta protozoose também € bastante precério,
dado sua utilizagdo apenas na fase aguda da doenca e ainda,
com eficécialimitada. Assim, nenhum quimioterapico é eficaz
na fase crénica da doenca, quando a maioria dos casos €
diagnosticado. Verifica-se a necessidade urgente na pesquisa
e desenvolvimento de novas terapias®.

O desenvolvimento de farmacos inspirados em
moléculas isoladas da fauna e flora resultou em cerca de 55%
dos medi camentos si ntéti cos produzidos no periodo entre 1981
e 2002. Com base nas propriedades antimicrobianas naturais
da secrecdo cutanea de anfibios, esta vem sendo confirmada
em laboratério como uma rica fonte de compostos bioativos
contra bactérias, fungos e parasitas. Este veneno ou secre¢do
€ constituido de proteinas, peptideos, como em grande parte

por moléculas orgénicas de baixa massa molecular,
denominados metabdlitos secundérios. Caracterizam-se por
alcalbides, esterbides, compostos fendlicos e os
bufadienolideos. Neste projeto ou nesta pesquisa, estudamos
o potencial terapéutico in vitro dasecrecdo do anfibio Rhinella
jimi contra Leishmania(L.) chagasi e Trypanosoma cruzi. Por
cromatografialiquidade altaeficiéncia(CLAE), isolamospela
primeira vez os compostos ativos deste veneno, que foram
caracterizados por meio de espectroscopia de Ressonancia
Magnética Nuclear (RMN) e espectrometria de massa, como a
telocinobufagina e a helebrigeninad. Ambos bufadienolideos
apresentaram atividade contra Leishmania, em uma
Concentracdo Efetiva 50% (CE50) de 64 e 126 u g/mL,
respectivamente. Apresentaram também, atividade contra os
amastigotasintracel ulares, porém em menor proporc¢éo quando
tratados a 150 p g/mL. A helebrigenina apresentou também
atividade contra T. cruzi com uma CE50 de 91 p g/mL. Os
esterdides ndo se apresentaram toxicos contra macréfagos
peritoneais em ensaios in vitro e também ndo causaram
hemdlise em eritrdcitos de camundongos até a concentragéo
de200p g/mL. Estesmetabdlitos antiprotozodriosrepresentam
uma importante ferramenta para estudos de modelagem
molecular e podem contribuir paraasintese de novosfarmacos
contra doencas tropicais negligenciadas. Este projeto teve
suporte financeiro da FAPESP e do Instituto Adolfo Lutz.
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Importancia do Instituto Adolfo L utz no monitoramento da
transmissao do virus da Rubéola

Suely PCURTI - Secéo de Virus Produtores de Exantemas- AL

A rubéola é geralmente uma doenca branda, auto
limitante com poucas complicacdes.

O virus da rubéola é um dos muitos agentes
teratogénicos para o homem e pode afetar o desenvolvimento
fetal levando a uma importante sindrome conhecida como
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). Suas principais
desordens consistem em catarata, surdez e lesdes cardiacas.
Em 1866, foi denominada Rubellapor Henry Valle e s6 ganhou
notoriedade em 1941, quando Norman Gregg um oftalmol ogista
australiano, relacionou a infeccéo intra-uterina com a
ocorréncia de catarata e mal formagdo cardiaca, apos uma
epidemiaocorridanaAustrdlia, sendo aprimeirapublicagdo a
relatar conseqiiénciasfetais por infeccéo maternapelarubéola.
Entre 1964 e 1965, uma grande epidemia nos Estados Unidos
deixou maisde 20.000 criangas af etadas pelainfeccdo congénita
edurantedoisanos, 1976 a 1978 outraepidemiatambém ocorreu
no Reino Unido. Surgiram entdo, os conceitos que hoje temos
sobre o risco de transmissdo fetal durante a gestacdo e
confirmaram a gravidade desta infec¢8o durante o primeiro
trimestre de gestac&o.

A Secdo de Virus Produtores de Exantemas, desse
Instituto vem desenvolvendo ao longo dos anos, varios
trabalhos cientificos®23456 com esse virus e mais
intensamente, apods 1992, com a introdugdo do Programa de
Eliminagéo do Sarampo e Controle da Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita onde a Secéo € referéncia estadua para
isolamento do virus da rubéola. O Estado de S&o Paulo foi 0
primeiro

Estado do Brasil aintroduzir (1992) no calendério basico
deimunizacdo avecinatriplicevird (MMR). Em 1996, o Minigtério
da Saide incluiu a SRC na lista de doengas de notificagdo
obrigatéria. Em 1997 a Organizagdo Panamericana de Salde
(OPAS), tomou medidas para implementar a campanha de
vacinacdo para rubéola e em setembro de 2003 adotou uma
resolucgdo paraeliminar arubéolaea SRC até 2010. Até 1999, a
maior incidénciadarubéolaeraentre criangasde 15 anos. Porém
de 1999-2000, no Estado de S&o Paulo ocorreu uma epidemia,
com2.566

casos confirmados com alta incidéncia entre os jovens
adultos, resultando 132 casos confirmados de rubéola em
gestantes.

Pelo reconhecimento dos nossos estudos, o Instituto
foi convidado a participar da “Reuni&o de Especialistas para
finalizar o protocolo Regional com o propodsito de
documentar a interrupgdo da transmissdo endémica do

Sarampo e da Rubéola” que foi realizada em agosto/2008, na
Sede da OPAS/OM S em Washington-DC-EUA, com o intuito
de elaborar o protocolo e expor os trabalhos realizados pela
Secéo de Virus Produtores de Exantemas, sob o tema:
“ Epidemiologia Molecular do Virus da Rubéola no Estado
de SAo Paulo, Brazl”. Um dos estudos apresentados, além
de pioneiro no pais, narealizacdo do diagndstico laboratorial
intra-uterino dainfeccdo pelo virus darubéola, foi também o
primeiro a sequenciar e analisar 0s genotipos desse virus,
detectado de liquido amnidtico de gestantes infectadas em
S0 Paulo- Brasil de 1996 a 2000. Foram apresentados outros
casos clinicos com amostras bioldgicas genotipadas, tendo
nosso Estado, o maior nimero de amostras biol égicasisoladas
ecom andlissmolecular (Tabelal).

Tabean®1-Gendtiposdo virusda Rubéolacirculantes no Estado
de Sdo Paulo-Brasil

Gendtipos N° decasossequenciados
1A %

nliulike!

B 4
TOTAL 49

Fonte: Secdo de Virus Produtores de Exantemas-lAL
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Nossos dados foram de grande contribuicdo, para
discussdo de elementos chaves incluidos como indicadores no
Programa de Eliminag&o do Sarampo e Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita, nas Américas. A coleta de amostras
biologicas e andlise dos gendtipos sdo necessarias para a
monitoragdo dacirculagdo do virusdarubéola. A epidemiologia
molecular subsidia a vigilancia epidemioldgica no estudo da
transmissao do virus da rubéola endégeno e sua eliminacdo
com resultado continuo do Programa de vacinagdo. Dados
recentes indicam que ha circulacdo internacional do virus da
rubéola, até mesmo em areas onde 0s programas de vacinagdo
estdo implantados.

O Instituto Adolfo Lutz, como 6rgdo estadual de
referénciaestadual em diagndsticolaboratorial doscasosclinicos
suspeitos de rubéola, pela sorologia, isolamento de virus e
andlise dos seus genoétipos, vem tendo uma importante
contribuicdo dentro do Programa de Erradicacdo da Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita.
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A Divisao de Patologia realiza sua 6° Reuni&o

Karen Miguita, Jerenice EsdrasFarreira, LucianaSilvaAguiar, DanielaEtlinger, AnaPaulaToniss, ElianeMargareth

PimentaCarneiro.

Desde 1998, a Reunido da Patologia é realizada a cada
doisanos, sob acoordenacdo daComissdo CientificadaDivisao
de Patologia (CCD-PA), onde séo proferidas palestras,
apresentados painéis e discutidos temas atuais em mesas-
redondas, com a participacdo de profissionais do Instituto
Adolfo Lutz (IAL) e convidados de outras ingtituicfes, com
apoio institucional e de empresas patrocinadoras. O objetivo
deste evento € divulgar as atividades técnicas e cientificas da
Divisdo de Patologia e € um importante forum de debates com
intercAmbio de experiéncias entre os profissionais que atuam
em laboratorios de Salide Publica.

A FebreAmarelafoi escolhidadevido aocorrénciaatual
de epizootia (com a morte de macacos) e 0s casos humanos no
ano de 2008, onde a Secéo de Anatomia Patoldgica vem
realizando os exames histol 6gicos e imuno-histoquimicos em
material proveniente de varios municipios do Estado e de
diversas regides do pais para a confirmagdo da doenca. Foram
discutidos a epidemiologia da febre amarela no Estado, pela
Dra. MelissaMascheretti do Centro de VigilanciaEpidemiol 6gica;
aimporténcia

daAnatomiaPatol6gicado IAL frenteaeste agravo pela
Dra. Marina S. Oyafuso e ainda, a importancia da vacinagéo
como umaferramenta eficaz na contencéo da doenca, pelaDra.
Helena Sato.

Outro tema de grande importéncia foi a mesa redonda
Controle de Qualidade, com a apresentacdo da evolucéo da
Divisdo de Patologia na coordenagéo e/ou participagdo de
Programas de Controle de Qualidade Interlaboratoriais e/ou
Externos, com o objetivo de promover agéo corretivae melhoria
continua nos diagndsticos e progndsticos das doencas, além
de oferecer programas de educacdo continuada como
instrumento de melhoria da qualidade nos servigos prestados.
Esta mesa redonda teve como objetivo apresentar 0 sucesso
dessa experiéncia, e os temas foram desenvolvidos pela PqC
SbniaMariaMirandaPereira, Raimunda Telmade Macedo Santos
eMarinaY. S. MaedadaDivisdo dePatologiado AL . As Secdes

de Hematologia e de Analises Clinicas coordenam o Programa
de Comparacao I nterlaboratorial em Hematologiae Bioquimica
(PCIHB) e o Setor de Citologia Oncotica participa do
Monitoramento Externo de Qualidade, em parceria com a
Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo.

Por suavez, o Dr. Paulo Giraldo (UNICAMP), discutiu a
importancia do diagnéstico da Chlamydia trachomatis que
acarreta diversas patologias do conhecimento clinico das DST,
gue comumente sdo assintomaéticas; e a utilizacdo das técnicas
de biologiamolecular, como acapturade hibridos, onde o Setor
de Citologia Oncética— |AL domina esta nova metodologia.

Na palestra “Saide do Trabalhador no Controle de
Vetores’, apresentada pela PqC Marilena Oshiro, ressaltou-se a
importancia da avaliacdo laboratorial da enzima
acetil colinesterase como marcador biol gico deintoxicacao por
organofosforados e carbamatos. Este temavem sendo abordado
com freqiiéncianas diversas edi¢des do evento, poisacompanha
a preocupacdo com o controle de vetores. A Secdo de
Hematologia trabalha em parceria com a Superintendéncia do
Controle de Endemias (SUCEN) desde 2000 para monitorar 0os
profissionais quetrabalham no combate de vetores e diagnosticar
precocemente possivels intoxicagoes.

No encerramento do evento, a paestra sobre Células-
Tronco, ministradapelaDra. Irene Noronha(FMUSP) ressaltou
a capacidade de auto-regeneracéo destas células, além de
poderem gerar uma grande variedade de células de diferentes
fungdes. Fica evidente que estudos relacionados a sinalizacao
celular e respostas bioldgicas sdo necessarios para que elas
possam ser uma esperanca para o tratamento de diversas
doencas.

A 62 edicdo da Reunido da Patologia teve cerca de 250
participantes, sendo 39,2% externos alnstitui¢do. |sso mostraa
importancia da divulgacdo dos conhecimentos e experiéncias
daDivisdo de Patologiado Instituto Adolfo L utz a comunidade
cientifica, sempre com a preocupacdo em abordar temas atuais
relacionados as linhas de trabalho desenvolvidas instituicéo.
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Microscopia alimentar - uma ciéncia destinada a analise de
alimentos tecnologicamente processados

A microscopia de alimentos objetiva subsidiar o estudo
eaidentificacéo de espécies vegetais empregadas nael aboracdo
de produtos alimenticios tecnol ogicamente processados. Trata
se de uma ciéncia aplicada que emprega conhecimentos de
botanica (morfologia, anatomia e taxonomia) e de quimica
andlitica

A literaturaexistente, em suamaiorianosidiomasfrancés,
inglés ou alemao, é dirigida ao estudo das espécies “in natura’,
através de cortes anatdbmicos. O processamento tecnol égico
envolve trituragdo e/ou aguecimento impossibilitando a
realizacd@o de cortes (a observacéo é sempre superficial) e
aterando profundamente o arranjo estrutural que se observa
em estudos de anatomia pura. Além disso, freglientemente os
produtos apresentam véarias espécies vegetais misturadas ndo
somente entre si, mas também com substancias que precisam
ser separadas porque mascaram a visualizagdo dos elementos
anatémicos (amido, éleos e gorduras, aglicar, corantes naturais,
etc).

Sendo rapido, de baixo custo e satisfatério nas
identificacBes desejadas, 0 exame microscopico, quando
aplicavel, éimprescindivel nas andlises bromatol gicas. Sendo
de custo extremamente baixo, a pesquisa em microscopia
alimentar é vantgjosa paraosjovens cientistasdaareabiol gica.
Além disso, nossavariadafloradicotileddnicafornece abundante
material para estes estudos.

A seguir citamos alguns exemplos de analises
bromatol 6gicas em que 0 exame microscopico fornece laudo
identificatorio conclusivo. Pé de café contendo milho é
prontamente condenado através de procedimentos que requerem
15 minutos no maximo, dispensando as lentas e dispendiosas
determinacdes de cafeina (espectrofotometria no UV), extrato
alcodlico (para quantificacdo de gorduras), teor de umidade,
etc. E o mesmo se pode dizer de mel contendo elementos
anatémicos de cana-de-agUcar, linglica contendo trigo ou soja,
goiabadas contendo elementos anatémicos de chuchu ou de
banana, etc. A vascularizagdo secundéria em alimentos
tecnologicamente processados € representada pela presenca
de vasos do tipo pontuado. Entre as dicotiledéneas, somente
as cucurbitaceas, plantas escandentes, carecem de xilema
secundério, tais como: chuchu, abdbora, melancia, etc. E é
justamente dessa peculiaridade da familia que a Microscopia
Alimentar se prevalece para o reconhecimento de Cucurbita
pepo (abdbora) em doces de abdbora tecnologicamente
processados (0s “coragdezinhos amarelos’). A presenca de
vasos pontuados nesses produtos indica substituicéo
fraudulenta da abodbora pela batata-doce. Geralmente essas
fraudes sdo agravadas pela presenca de corante artificial com

finalidade de mascarar a cor da batata-doce.

O exame microscopico de pdes inclui: identificagéo de
amido de trigo, levedura (fermento biolégico), substancia
amilifera alterada e pesguisa de sujidades (pélo de roedor e
fragmentos de insetos vetores de doencas, tais como: barata e
formiga).

Os fragmentos de insetos sdo acastanhados, com
detalhes peculiares: pélos, articulagdes, olhos compostos,
antenas, etc. Os acaros sdo quase esféricos, incolores e tém
quatro pares de patas. O pélo de roedor tem medula estriada,
detalhe que o distingue do cabelo humano, cuja medula é
continua.

O exame microscépico de doces requer prévia
homogeinizacdo do material em égua quente paraaretiradado
acUcar, que mascara a visualizagdo dos elementos anatdbmicos.
Apos filtragdo, preparam-se [dminas com o material retido no
filtro empregando-se &guadglicerinadaou solucdo de Lugol como
meio demontagem. A reac&o comiodo (solugdo deLugol) objetiva
detectar se 0 produto tem ou ndo tem amido. Por exemplo, se
numa goiabada for constatada a presenca de amido (reacéo que
produz coloragdo azul- escura quando positiva) j& se sabe que
hafraude, pois a goiaba madura ndo tem amido).

Técnica rapida e extremamente simples permite a
separacdo dos fragmentos de coco presentes em bolos,
biscoitos, etc. Tritura-se a amostra em almofariz, e, a seguir,
transfere-se esse pd para um béquer de 500 mL ou de 1000 mL
contendo agua. Homogeiniza-se essamisturaedeixa-seamesma
em repouso durante uns 2 ou 3 minutos. Apds esse tempo,
havendo coco, esteflutuara permitindo asuaretiradacom auxilio
de espéatula. A seguir prepara-se a lamina para o exame
microscopico. Observam-se entdo células parenquimaticas
alongadas, poistrata-se de monocotiledbnea, repletasde matéria
lipidica, procedentes do endosperma. A refringéncia desse
material gorduroso é inconfundivel.

Toda a familia Labiatae apresenta pélos tectores
segmentados, pél os glandul ares pequenos, estdmatos diaciticos
e glandulas pluricelulares. As dimensbes do pélo tector,
elemento diagnostico, sdo da ordem de: 100 © m em
O. micranthum, 300 memOriganummajoranae800L mem
Origanum vulgare. Portanto, nesse caso, 0 diagnéstico
diferencial entre as duas espécies d&se por diferencas nas
dimensdes relativas desse tricoma.

O Instituto Adolfo Lutz recebe regularmente produtos
liofilizados para andlise tais como sopas e risotos, frutas
liofilizadas em po, etc, diagnosticando nestes espécies tais
como: banana, trigo, milho, tomate, cenoura, fibras musculares,
salsa, alho e cebola, pimenta do reino, soja, repolho, etc.
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O tomate (Solanum lycopersicum), apesar de
pulverizado, caracteriza-se pelas células parenquimaticas do
mesocarpo esféricas, muito grandes e de paredes extremamente
delgadas. Esse aspecto ndo existe quanto se efetuam cortes
anatémicos da baga. Trata-se de um caso classico de anatomia
aplicada, anatomiaalterado por agdo de processos tecnol dgi cos.
E 0 mesmo se pode dizer dos “carretéis’ grandes e isolados da
soja (Glycine soja). A soja € a Unica leguminosa que emite
osteoesclereideos isolados e grandes quanto submetida a
aguecimento e triturac&o.

Fibras muscul ares, pesquisadas em embutidos de carne,
tém aspecto peculiar: lembram o aspecto de vasos xileméticos
espiralados, sendo porém muito mais calibrosas do que aqueles.
Observar que o tratamento pela soda destréi essas fibras, bem
como o amido, seja ao nivel de denaturagdo de proteinas
(destruicao das estruturas secundaria, terciaria ou quaternaria),
sgja ao nivel de hidrolise das mesmas (destruicao da estrutura
primaria), bem como do amido. Portanto pesquisam-se fibras
musculares e amido previamenteahidrélise alcalina.

A hidrdlise alcalina produz desengorduramento (pela
hidrélise de glidérides) que proporciona melhor exame
diagndstico de materiaislipidicostaiscomo: embutidosde carne,
sementes ol eaginosas, derivadosdeleite (queijos, iogurtes, etc),
refeicbes preparadas, etc. Quando se desgja
desengorduramento sem hidrdlise, deve-selancar m&o demistura
alcool:éter naproporcdo de 1:1 (v/v). A presenca de pigmentos
coloridos (clorofila, flavondides, caroteno, etc) requer prévia
descoloragcdo do material aser analisado. O tratamento pelasoda
também se presta a essa finalidade.

A contagem de filamentos micelianos pelo método de
Howard é um método empirico semi-quantitativo, devendo ser
seguido em cada detalhe para a obtencéo de resultados
satisfatérios. O método consiste, basicamente, na contagem de
filamentosmicelianos, estabel ecendo um limite, em porcentagem
de campos positivos, para a aceitacdo de produtos de tomate,
tais como: polpas, geléias, sucos de frutas, conservas de frutas
e outros produtos vegetais.

A microscopiapermitetambém algumasavaliagbesacerca
daqualidade higiénica dos alimentos, tais como: observacdo de
cabelo humano ou de fragmentos de insetos em doces de
confeitaria ou em produtos de panificacdo (pé&es, farinha de
rosca, massa de péo, etc), areia adicionada a condimentos em
po, presenca de nematoides ou de cisticercos incrustados em

carnes, micéliosou hifasisoladas de fungosfilamentosos (bol or)
em massas de tomate, etc.

A microscopiaéticadiretapermitetambém avisualizagéo
de fungos filamentosos, algas, protozoarios de vida livre e
rotiferos. Com auxilio de polarizagdo é possivel diferenciar areia
(cristais) de p6 de vidro (material sintético).

Técnicas especiais sdo adotadas em cada caso, afim de
preparar aamostraparao exame microscopico. Como aindistria
alimenticia é extremamente variada e dinédmica, tornam-se
indispensaveis as caracteristicas de criatividade, boamemoriae
dedicac8o ao analista microscopico, inovando marchas de
operagdes conforme a necessidade, através de tentativas
empiricas, com base em seu conhecimento e experiéncia
profissional.
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Centenario da descricao da Paracoccidioidomicose

Cezar Mendes de ASSIS, Pedro Antonio FEDERSONI JR., Silvana Campos da Rocha CALIXTO, Adelino

POLI NETO

Ingtituto Adolfo Lutz - Centro deMemoria- Musl AL - Museu do I nstituto Adolfo Lutz

Paracoccidioidomicose é doenca sistémica,
progressiva, endémica na América Latina e compromete
principal mente os pulmdes. Seu agente etiol dgico é o fungo
dimorfico Paracoccidioides brasiliensis. O diagndstico é
feito pela demonstracédo do fungo em material clinico
(preparacdes afresco e coradas), observado em microscopia
Optica ou pelo isolamento em culturas do agente e também
através de testes soroldgicos.

O tratamento pode ser feito usando sulfas, itraconazol
e outras drogas antifungicas.

O médico e grande cientistaAdolfo Lutz nascido em
1855 na cidade do Rio de Janeiro e educado na Suica, onde
diplomou-se em Medicina em 1879, além dos trabalhos nas
areas da Salide Pdblicatais como lepra, peste e colera, bem
como impaludismo, ancilostomose, |eishmaniose,
esquistossomose , também se preocupava com um novo
agente causador de doenca pulmonar, no inicio de 1900.

Em seus trabalhos publicados em abril de 1908,
percebe-se sua preocupagdo com pacientes portadores de
paracoccidioidomicose. Nesses escritos, o autor descreve a
doenca observando o agente etiol 6gico em material clinico
através de microscopia optica; isolou o agente em meios de
culturas que foram incubados a 27° e 36°C, demonstrando
seu dimorfismo através da descricéo de suas caracteristicas

macromorfol égicae micromorfol égica. Reproduziu adoenca
em diferentes animais de laboratério, reisolando o agente.
Revelou que estava diante de uma nova doenca, diferente
de outras, tais como coccidioidomicose e blastomicose norte
americana e que havia muita semelhanca clinica com a
tuberculose. Procurou salientar as dificuldades em diferenciar
essas duas doencas, quanto ao diagndstico e tratamento.

O Instituto Adolfo Lutz comemorou esse Centendrio
em 1° de abril de 2008, contando com a participacdo da
Diretoria Geral e suasAssessorias; das Divisdes de Biologia
Médica, Patologia e Servigos Basicos. Além de renomados
pesquisadores nacionais, envolvendo a Universidade de S&o
Paulo, Universidade Federal de S&o Paulo, Universidade
Estadual de S&o Paulo e Instituto Oswaldo Cruz (RJ). Nessa
ocasido foram abordados os seguintes temas: Historia da
Medicina; Diagnostico Laboratorial do Agente Etiol 6gico;
Bioguimica; Imunologia; Ecoepidemiologiae Tratamento.

O MuslAL —Museu do Instituto Adolfo Lutz (Centro
de Memodria) apresentou exposic¢ao sobre o tema, expondo
documentos originais do Dr. Adolpho Lutz, réplicas de
Paracoccidiodes brasiliensis (para manuseio e
interatividade com os visitantes) e uma colegdo de seis
posteres. A mostra permanecera como exibicdo museal por
todo o ano de 2008.
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Avaliacao de parametros fisico-quimicos de aguas de pocos
e minas particulares da regido de Ribeirao Preto (SP), no

periodo 2004-2006

Sérgio DOVIDAUSKAS, MarinaMiyuki OKADA, Marco Antonio MoreiraSOUTO, Arnaldo Rodrigues dos

SANTOS, RosaMariaDuarte FAVARO

Instituto Adolfo L utz—Laboratoério | de Ribeirdo Preto— Secdo de Bromatologiae Quimica

Devido a escassez e a notavel contaminacéo
antropogénica das aguas destinadas ao consumo humano
(fatores que tornam elevados os custos de tratamento para
obtencdo de agua potavel), as aguas oriundas de fontes
aternativas ao abastecimento publico, como pogos e minas
particulares, tornaram-se possibilidades economicamente
interessantes para a populacdo. Contudo, tais aguas também
ndo estdo livres da interferéncia antropica e, numa regido em
gue a economia em expansdo € baseada principalmente na
agricultura, como € o caso da regido que inclui a cidade de
Ribeiréo Preto (SP), as preocupagdesvoltam-se paraaspossivels
contaminacBes provocadas, por exemplo, pelo uso de pesticidas,
herbicidas ou fertilizantes, e a ocupacdo desordenada do solo,
0 quetende aalterar continuamente as caracteristicas das aguas,
sejam elas superficiais ou subterraness.

Paraanalisefisico-quimica, durante o triénio 2004 / 2005
/ 2006 foram col etadas e enviadas sob refrigeracdo ao Instituto
Adolfo Lutz, Laboratério | de Ribeirdo Preto, 152 amostras de
aguas de pocos (oriundas de 29 cidades dareferidaregido) e 41
amostras de aguas de minas (oriundas de 18 cidades).
Imediatamente a chegada das amostras ao laboratério, os
procedimentos analiticos eram iniciados, sem haver a
necessidade de utilizac&o de qualquer outro tipo de técnica de
preservacdo além darefrigeracéo, como aadicdo de H,SO,, por
exemplo. Asandlisesincluiram adeterminacdo: dacor aparente,
da turbidez, do pH, dos solidos totais, da dureza, e das
concentracdes de nitrato, nitrito, ferro, cloreto e aménia. Os
métodos analiticos utilizados foram os descritos naliteratura®?.

Com relacdo as dguas de minas, 8 (19,5%) das amostras
apresentaram pelo menos um dos parémetros fisico-quimicos
em desacordo com aPortarian®518 do Ministério da Salide?, de
25/03/2004, que estabelece os procedimentos e
responsabilidadesrel ativos ao controle evigilanciadaqualidade
da &gua para consumo humano, e seu padréo de potabilidade.
Cor aparente foi 0 parametro com a maior porcentagem de
amostras em desacordo 23 (12%), seguido por turbidez 13 (7%)
e concentracdo de nitrato 13 (7%). Apenas uma amostra
apresentou teor de ferro superior ao Valor Maximo Permitido
(VMP) pelareferida Portaria. Todas as amostras em desacordo
ndo haviam recebido qualquer tipo de tratamento 35 (85% das

amostras de dguas de minas eram nao-tratadas, ou sgja, ndo
haviam sofrido qualquer tipo de operacdo visando a sua
purificacdo, como, por exempl o, filtracdo ou cloracéo).

Com relacdo as aguas de pocos, 5 (3,3%) das amostras
apresentaram pelo menos um dos parémetros fisico-quimicos
em desacordo com aPortarian°518. Neste caso, n&o ocorreu um
parédmetro especifico em ndo conformidade com uma
porcentagem alta em relacdo aos demais: a turbidez e as
concentracBes deferro enitrato apresentaram val ores superiores
aosrespectivosVMP sem 2 (1,3%) dasamostras, eacor aparente
apresentou um valor maior a0 VMP em uma amostra apenas
(0,66% do total). Todas as amostras em desacordo ndo haviam
recebido qualquer tipo detratamento (79 (52%) das amostrasde
aguas de pocgos eram ndo-tratadas).

Os dados obtidos sugerem que os parémetros fisico-
guimicos mais criticos a qualidade das aguas de pocos e minas
particularesdaregido de Ribeir&o Preto (SP) sdo cor, turbidez, e
as concentracdes deferro e nitrato. Enquanto as aguas de minas
tem uma porcentagem relativamente alta de amostras em
desacordo com aPortarian°518, 0 mesmo ndo severificacomas
amostras de aguas de pocos, fato que pode ser atribuido, pelo
menos em parte, a maior porcentagem de tratamento destas
Ultimas. Contudo, ha que se considerar também anaturezamais
vulneravel acontaminacdo das aguas de minasdevido ao caréter
de maior superficialidade das mesmas.
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Avaliacdao de sodio em diferentes tipos de leite
comer cializados no Municipio de Sao Paulo, Brasil

MérciaLianeBUZZO, Alan Roberto COSTA, Ricardo POLATTO, Richard MATSUZAKI
Instituto Adolfo L utz - Secdo de Equi pamentos Especializados

Em 2007, a imprensa divulgou que leite do tipo UAT
(Ultra Alta Temperatura) de algumas marcas foram fraudadas,
em cooperativas do Estado de Minas Gerais e Goiés, por adi¢do
de soro obtido da elaboracdo de queijos, e que normamente
destina-se & alimentag&o animal e matérias primas de baixa
qualidade. Estas préticas podem implicar nadiminuigéo do valor
nutricional e também em alteracdes nas condi¢des de higiene
do produto, mesmo em condi¢Bes adegquadas de armazenamento,
0 que levou a adicdo de perdxido de hidrogénio, hidroxido de
sodio e sacarose aos produtos fraudados.

Para este tipo de leite, o Ministério daAgricultura e do
Abastecimento® aprovou a inclusdo do citrato de sodio,
monofostato, difosfato e trifosfato de sddio, na lista de
estabilizantes permitidos.

Paraavaliar aconcentracéo de sodio foram analisadas
116 amostras de leite de diferentes marcas, das quais 60
amostras de leite dos tipos: pasteurizado A integral (12) e
pasteurizado (48); e 56 amostras de leite UAT dos tipos:
integral (35) e desnatado (21), adquiridos no comércio do
municipio de Sdo Paulo, no periodo de julho a outubro de
2007. O teor de sodio foi determinado na amostra diluida
1:100 em &gua destilada e desionizada, por fotometria de
chama. Para garantir a confiabilidade dos resultados
analiticos utilizou-se Material de Referéncia Certificado,
NIST Whole Milk 8435, para verificacdo da exatidéo e
precisdo do método.

Foi utilizado um fotémetro de chamamarcaMICRONAL,
model o B462, solugdo padrdo estoque de sodio de 10000,0 mg/
L Certipur, adquirido da Merck do Brasil, solucéo padréo de
trabalho de 10,0 mg/L em meio aquoso, pipetador automético
de1000u L oupipetavolumétricade1,0mL, bal6esvolumétricos
de 100,0 mL. Todas as vidrarias foram previamente
descontaminadas com &cido nitrico 20% e enxaguadas com agua
destilada e desionizada.

O leite pasteurizado tipo A foi usado como referéncia,
pois de acordo com a legislagdo em vigor?, este produto deve
ser obtido por meio de ordenha mecénica e pasteurizado no
local, sem adicdo de aditivos. Portanto, o teor de sbdio neste
tipo de leite pode ser considerado o0 naturalmente presente no
leite.

Na Figura 1 esta representado o grafico dos teores
médios de sodio dos diferentes tipos de amostras de leite
analisadas.

Pelo gréfico podemos observar que o teor de sodio no
leite pasteurizado foi significativamente maior, se comparado ao
leite pasteurizado tipo A, indicando uma possivel adicdo de
substancias quimicas ndo permitidas pela legislacéo,
provavelmente com o objetivo de aumentar o tempo de
conservacdo do leite ou com o propdsito de corrigir pardmetros
alterados devido aadicéo de outros constituintes ndo permitidos
com aintencdo de fraudar o leite. Os dados obtidos mostraram
gue 100% das amostras de leite pasteurizado estavam em
desacordo com a informagéo nutricional declarada no rétulo.
Podemos concluir que sddio é um nutriente presente no leite
cujo teor pode ser utilizado como critério de qualidade do leite
pasteurizado.

Com relag8o ao |eite pasteurizado tipo A integral, 100%
das amostras apresentaram resultados satisfatérios quanto ao
valor declarado no rétulo e também resultados semel hantes aos
valores publicados em tabel as internacionai s de composi¢éo de
alimentos.

Entre as amostras analisadas, observou-se que 77,1%
(27 amostras) e 85,7% (18 amostras) dos leites do tipo UAT
integral e desnatado respectivamente, apresentaram contetido
de sddio 20% acimado val or declarado nainformag&o nutricional
da rotulagem® Estes resultados médios de sodio se comparados
com os valores publicados nas tabelas de composicao de
alimentosinternacionaisrepresentariam teores 50% maiores. | sto
indica uso excessivo de substéncias & base de sodio, ndo sendo
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Figura 1. Concentracdo média de sodio (mg/200 mL) por tipo de leite
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possivel identificar se a adicdo foi feita no leite cru antes do
processamento ou como estabilizante do produto final.

Os resultados das andlises de sodio nas amostras de
leite tipo UAT e de leite pasteurizado indicaram que a maioria
das amostras estavam em desacordo com a informagé&o
nutricional declaradano rétulo e osdados publicados nastabelas
de composi¢ao dealimentos. O teor de sodio € um dos nutrientes
presentes no leite que pode ser utilizado como indicativo da
qualidade do leite pasteurizado. Assim, sugere-se 0
estabel ecimento de limite maximo para o teor de sddio em leite
para possibilitar o controle do produto.
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Meétodo rapido para determinacao de sodio em leite fluido

por fotometria de chama

MarciaLianeBUZZO, MariaCristinaDURAN, Ricardo POLATTO, Alan Roberto COSTA
Instituto Adolfo L utz - Secdo de Equi pamentos Especializados

Astécnicasanaliticasmai s utilizadas paraadeterminacéo
de sbdio em leite sdo: a espectrometria de absorcéo atbmica
com chama (FAAS) e a espectrometria de emissdo atbmica.
Dentre as técnicas de espectrometria de emissdo atbmica, a
fotometriade chamaéamais simples e de menor custo, além de
utilizar um equipamento de facil operacéo, quando comparada
com atécnicade espectrometriade emissdo atbmicacom plasma
de argbnio indutivamente acoplado (ICP OES).

Paraadeterminacdo de sodio em leite por espectrometria
atdbmica sdo necessarios alguns procedimentos de preparo da
amostra. A destruicdo damatériaorganicapor viasecaéamais
utilizada, porém é um procedimento demorado e requer muitos
cuidados com relacdo ao control e de contaminacdo daamostra.
QOutro procedimento bastante utilizado baseia-se na digestdo
da matéria organica por via imida com destrui¢do completa ou
parcial, usando &cidos ou misturas oxidantes. Este tipo de
preparagéo de amostra implica principa mente em maior custo
devido ao consumo de reagentes. Além disso, alguns cuidados
S80 necessarios paraminimizar acontaminacdo e paragarantir a
seguranca dos analistas, sendo imprescindivel o uso de cabine
de seguranca quimica com boa exaustdo de gases. Também, no
caso de determinacdo de sbdio no leite, alguns métodos baseiam-
se em uma simples diluicdo da amostra, com ou sem adicéo de
tensoativos, e a solucdo € entdo introduzida diretamente nos
equipamentos.

A AOAC preconiza dois métodos para a determinacéo
de sédio em produtos |acteos. Em um deles, as amostras de
formulas infantis a base de leite sdo digeridas por viasecae o
sodio € determinado por FAAS!. O outro método tem como
principio adissolucdo do leite em pé em &guaquente, ealeitura
éfeita, diretamente em fotdmetro de chamé?.

Asrecentes dentincias de fraudes, ocorridas em outubro
de 2007, em leites processados a ultra ata temperatura (UAT),
com aadicdo de soro deleite, aglcar, peroxido de hidrogénio e
hidroxido de sodio, reforcaram a necessidade dos laboratérios
de controle de qualidade de alimentos de estabel ecer
metodologias rapidas e principalmente confiaveis para a
determinacdo de sodio em amostras de leite. Assim, como a

maioria dos Laboratorios Centrais de Salide Publica do Brasil
nao dispde de espectrdmetro de absorcao atdmica, estetrabalho
teve como objetivo aplicar a técnica de fotometria de chama
paraadeterminagdo de sbdio em leitefluido por diluiggo direta
da amostra.

Paraadeterminacéo de sadio foram utilizados: fotdbmetro
dechamamarcaMICRONAL, model o B462, solucéo padréo de
sodio de 10.000,0 mg/L Certipur, ICP standard, adquirido da
Merck do Brasil, pipetador automético de 1000 uL ou pipeta
volumétricade 1,0 mL, bal desvolumétricos de 100,0 mL. Todas
as vidrarias foram previamente descontaminadas com é&cido
nitrico 20% e enxaguadas com agua desei onizada.

Asamostrasdeleite pasteurizado ou UAT foram diluidas
com &guadesionizada (1:100) e asleiturasforam realizadas|ogo
apos o preparo. A calibragdo foi realizada com solucéo padréo
desodio 10,0 mg/L em meio aquoso. Asleiturasforam feitasem
fotdbmetro de chama de butano/ar com gjuste do zero com agua
desionizada. Os ensaios foram realizados em triplicata. Para
verificagdo da exatiddo do método, foram preparadas 10
replicatasdo material dereferénciacertificado, NIST Wholemilk
8435, obtendo-se 104% de recuperacéo cal culada na base seca
e coeficiente de variagéo de 1,1%.

De acordo com os resultados obtidos, o método foi
considerado de fécil aplicacdo, de baixo custo, confidvel e com
pouco risco de contaminacdo da amostra devido a pouca
manipulacdo. A reducdo do tempo para a realizacéo do
procedimento completo possibilita a determinacdo de sodio em
maior nimero de amostras | eite, e consequentemente permite a
emissdo de resultados em um prazo menor.
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A fixacao dos espécimes citologicos e sua influéncia na
coloracéo das amostras de Papanicolaou

GideneMitsueNAMIYAMA, FabiolaL orenzi DERGOV ICS, Cleuzade Jesusde SOUZA
Instituto Adolfo L utz, Divisdo de Patologia, setor de CitologiaOncdtica

Desde os primoérdios da aplicagdo das técnicas
citologicas existe a preocupacdo de se manter a integridade
celular A busca de substéncias ideais para esse fim visava, em
ultima andlise, ndo comprometer a qualidade do diagndstico
final. A falta de cuidados nesta fase de preparo do material
influencia diretamente o desempenho do método citol dgi co.

A fixag8o é a etapa que findiza o ato da confecg¢do do
distendido de material cérvico-vaginal sobre a lamina. As
solucdes fixadoras devem preservar as estruturas celulares o
mais semelhante possivel a situacdo in vivo, isto é, devem
minimizar aretracdo dacélulae manter aintegridade morfol dgica
através de umarapidae eficaz coberturado niicleo e citoplasma.
Deveminativar asenzimascataliticas e promover asubstituicao
do liquido intracelular, que permitira a permeabilidade dos
corantes através da membrana celular. Um bom fixador deve
também permitir aadesdo das células nalaminaparaque ndo se
desprendam durante o processo de coloragdo. Deve ser
reproduzivel e ndo deveinterferir com as coloragdes indicadas.
Além disso, deve ser duradoura e permitir que o material
citol6gico possa ser arquivado, sem comprometimento derivado
do tempo de estocagem, Visto que 0s casos suspeitos e positivos
devem ser arquivados permanentemente. A substancia fixadora
deve ser bactericida, visto que se trata de material biolégico
passivel de contaminagao!.

Alguns fatores afetam no desempenho da substancia
fixadoracomo: pH, osmolaridade, espessurado material, volume
e concentragdo do fixador, vel ocidade e concentragéo do fixador,
vel ocidade de penetracdo do fixador etemperatura?. Nacoloragéo
de Papanicolaou, o aumento da densidade da célula pode
impedir a penetracéo do light green (constituinte do EA-36),
resultando em excessiva eosinofilia citoplasmética, que pode
ser causada pelamaior acidez do fixador®.

Vé&rias substancias tém sido utilizadas como fixador.
Papanicolaou utilizavaamisturade d cool -etilico 95%o: éter (1:1)34.
Esta solucdo foi abandonada por ser uma mistura explosiva.
Porém, até o momento n&o existe umasubstanciafixadoraideal,
quendo provoque algum tipo de deformagéo nacélul&'. Portanto,
€ importante conhecer as propriedades quimicas dos diferentes
fixadores e seus efeitos sobre as células.

O etanol 95% tem sido utilizado h& muitos anos como
substancia fixadora. Algumas alternativas podem ser utilizadas
como seu substituto como o etanol absoluto (100%), 0 metanol
(100%), isopropanol (80%) ou n-propanol (80%) e alcool

desnaturado (100%), que resultam numafixagéo similar. Porém,
estes substitutos sdo poucos utilizados devido ao seu alto custo
etoxicidade.

De maneira geral, os dcoois sao agentes desidratantes
gue promovem a substitui¢do ou remocéo da &guat, atuando
dessaformacomo fixador que coagulaproteinas do protoplasma
celular®que, como conseqliéncia, reflete-se em enrugamento da
célula, que lhe d& um aspecto mais arredondado. O dcool €
considerado por muitos como o melhor fixador, por permitir a
observacdo de uma clara resolugdo morfoldgica, com nitidos
detal hes cromatinicos da célula apds a aplicagdo do método de
coloragéo*.

Sabe-seque o metanol produz menor enrugamento celular
gue o etanol.

Por isso, 0 metanol 100% tem efeito sobre as células ao
etanol 95%. O metanol éo fixador preferido parao processamento
de cromossomos paraandlise citogenéticapor preservar detal hes
delicados.

Ja o Isopropanol 80% causa um ligeiro aumento de
enrugamento celular quando comparado ao metanol 100% e
etanol 95%. O aumento daquantidade de &guaneutraizao efeito
do enrugamento do & cool, sendo o efeito do n- propanol similar
a0 isopropanoal.

O dcool desnaturado é o etanol aterado pela adicéo de
aditivos para torna-lo impréprio para o consumo. Este acool
pode ser usado como um fixador citol égico na concentragéo de
95% ou 100%.

Os dcoois descritos podem, portanto, serem aplicados
como fixadores Umidos. Asl&minas sdo imediatamente submersas
na solugdo fixadora, logo apos a realizagdo dos esfregacos,
devendo permanecer de 15 a 30 minutos em média.

Durante muitos anos o &cool 95% foi utilizado como
fixador ideal, preconizado paraarede publica, mas, devido asua
inflamabilidade e adificuldade em transportar frascos contendo
liquido, elefoi substituido pelo polietilenoglicol naformaliquida
(gotas) ou spray que, e atualmente, tem sido o mais utilizado
como substancia fixadora para amostras cérvico-vaginais. O
polietilenoglicol € uma mistura de varios tipos de
polietilenoglicdis(Carbovax 1540, 4000) diluidaemdcool etilico.
Seu mecanismo de atuac8o envolve a fixagdo pelo etanol,
utilizado como veiculo, e aformagéo de uma peliculaprotetora
serosa que impede o dessecamento (contato com o ar). Parase
obter umaboafixagéo utilizando estefixador, é necess&rio que o

28

Bol.Inst. Adolfo Lutz, 18 (1/2): 3-60, 2008



procedimento da aplicagdo do polietilenoglicol seja seguido
corretamente, principalmente sobre material fresco, pois a
demoranaaplicagao traz dividas, por vezes, no fechamento do
diagnostico final devido as deformactes causadas pelo ar®. Por
iss0, ndo podemos chamé-lade solugdo fixadoraideal. Haainda
outro problema relacionado ao seu uso, como adificuldade em
remové-lo totalmente dalamina. O nticleo poderaaparecer muito
paido, com aspecto “enevoado” e sem nitidez de detalhes
cromatinicos e carioteca. Quanto mais tempo o material
permanecer fixado, maior seraadificuldade em remové-lo. Além
disso, a temperatura também influencia neste processo, pois o
polietilenoglicol pode precipitar-se mais rapidamente em dias
frios formando uma camada de depésitos irregulares sobre o
meaterial.

A fim de minimizar este problema, o laboratério de
citologia oncética do Instituto Adolfo Lutz tem adotado alguns
procedimentos paragarantir aremoc&o do polietilenoglicol, como
deixar as laminas submersas em & cool etilico (96% ou 100%)
por 24 horas, com a finalidade de favorecer o total
desprendimento do polietilenoglicol do material. Asl&minas sio
posteriormente lavadas em agua corrente, etapa que precede a
etapa de coloragdo com aHematoxilinade Harris do método de
Papani colaou. Temos adotado também, ando reutilizacdo deste
alcool paraasrotinas posteriores, visto que o dlcoal etilico, que
€ incolor, ganha uma cor résea-esverdeada, que é dependente

daqualidade do fixador e querefl ete variados graus de sujidade.

Com isso, temos mel horado aqualidade nanitidez nuclear
do material cérvico-vagina e conseqlientemente a qualidade
diagndstica dos exames citoldgicos. O desafio tem sido
desenvolver estudos que visem agilizar a retirada do
polietilenoglicol do materia cérvico-vagina, afim de aperfeicoar
o tempo e a quaidade para os procedimentos de coloragéo e
leitura
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Monitoramento da qualidade de saneantes domissanitarios
com acao antimicrobiana e alveante
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Os produtos saneantes domi ssanitarios sdo definidos
pelaResolucdo RDC n° 184, de 22/10/01, daAgénciaNacional
de Vigilancia Sanitaria, como substancias ou preparagoes
destinadas a higienizacéo, desinfeccédo, desinfestacéo,
desodorizacgéo e/ou odorizagdo, de ambientes domiciliares,
coletivos e/ou publicos e classificados quanto ao seu grau
de risco. Os produtos de grau risco | devem atender a
critérios de qualidade estabelecidos em legislacdes
especificas, que englobam aspectos fisico-quimicos e de
rotulagem. Produtos desinfetantes de uso geral como
formulacBes que contém substancias microbiocidas de efeito
letal para microrganismos nao esporulados, destinadas a
desinfeccao de superficies em ambientes domiciliares,
coletivos e/ou publicos, sdo considerados produtos de risco
I, devendo atender a critérios de qualidade, estabel ecidos
em legislacdes especificas, que abrangem a comprovacéo
da eficécia antimicrobiana aos fins propostos, além da
avaliacdo fisico-quimicae de rotulagem.

Foram analisadas 35 amostras, coletadas em
estabelecimentos comerciais do Estado de S&o Paulo e
encaminhadas por 6rgéos defiscalizacdo, sendo que 27 amostras
correspondiam a desinfetantes de uso geral e 8 amostras
correspondiam a alvejantes.

A efic&ciaantimicrobianafoi avaliadautilizando o método
de diluicdo de uso, conforme indicado pelo Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Salde.

A determinacdo do tensoativo catidnico, em
desinfetantes a base de quaternario de amonio, foi realizada
por método titulométrico, utilizando-se solucdo padronizada
delauril sulfato de sodio 0,004 M e solugéo indicadoramista,
composta por disulfine blue e brometo de dimidium®, o teor
de cloro ativo, em amostras de agua sanitaria e alvejante, foi
realizada por método iodométrico®. A concentracao de
peréxido de hidrogénio em desinfetantes foi realizada por
método de permanganometria®e o fenol em desinfetantes por
espectrofotometrial.

A andlise de rotulagem foi realizada de acordo com
Resolucéo RDC n° 184, de 22/10/2001; Portarian®. 15, de 23/08/
1988; Decreto ne. 79.094, de05/01/1977 e Portarian® 89, de 25/08/
1994, comparando-se os dizeres de rotulagem dos produtos

aqueles aprovados no ato de notificagdo e registro junto a
ANVISA/MS.

Os resultados obtidos indicaram que 25% das amostras
de alvejantes e 7,4% de desinfetantes apresentaram resultados
satisfatérios, sendo que as demais apresentaram resultados
insatisfatorios em um ou mais parametros avaliados.

Com relag&o aos desinfetantes de uso geral, 11 amostras
a base de cloro apresentaram resultados satisfatorios para 0s
ensai os fisi co-quimicos e microbiol 6gicos. O produto abase de
fenol apresentou-seinsatisfatorio quanto aavaliacéo daeficacia
antimicrobiana, assim como 33% das amostras a base de
quaternério de amdnio. A avaliagdo do teor de compostos
quaterndrios de aménio, demonstrou que 20% das amostras
apresentaram teor acima do declarado no rétulo e 13%
apresentaram teor abaixo do declarado; nos produtos alvejantes
foram realizadas as andlises de determinagdo do teor de cloro
ativo e peréxido de hidrogénio e somente 02 amostras
apresentaram teor de cloro abaixo do limite permitido em
legislacéo.

Considerando aanalise derotulagem, 75% das amostras
de alvejantes e 67% das amostras de desinfetantes
apresentaram-se insatisfatorias por ndo atenderem ao disposto
nas legislacdes vigentes. Do total de 24 amostras
insatisfatorias, as irregularidades mais frequentes foram:
rétulos do produto analisado apresentavam dizeres diferentes
dos aprovados no ato de registro na ANVISA/MS (8,3%),
produtos apresentavam n° de registro vencido (12,5%) ou néo
possuiam registro junto ANVISA/M S (25%) e rétul os que ndo
apresentavam as frases obrigatérias constantes nas | egislaces
vigentes (54,2%).

Os resultados obtidos indicaram a necessidade das
empresas fabricantes adequarem os dizeres de rotulagem as
legislacBes vigentes, bem como avutilizagdo de Boas Préticas de
Fabricacdo e Controle para garantir a eficiéncia do produto e a
seguranca dos USU&rios.
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Prevaléncia de hemoglobinopatias na rotina da secao de

Hematologia do IAL Central
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Instituto Adolfo L utz— Secdo de Hematol ogia— L aboratério Central

Ashemoglobinas humanas (Hb), com padréo de heranca
definido geneticamente, apresentam variacGes polimérficas
caracteristicas da nossa popul agdo, na dependéncia dos grupos
raciais que participaram na formacdo da populacdo de cada
regido. Em adultos normais, cercade 97% dahemoglobina édo
tipo HbA, uma proteina composta de dois pares de cadeias
polipeptidicas denominadas + e 2, cada uma delas ligadas de
forma covalente a um grupo heme, formando tetrameros. A
sintese de cada uma das duas diferentes subunidades protéicas
de hemoglobina é codificada por genes independentes, sendo
gue cada um deles pode ser sitio de defeitos independentes.

As hemogl obinopatias constituem um grupo de doencas
genéticas nas quaisocorrem alteracBes naestruturaou nasintese
de uma ou mais cadeias polipeptidicas da hemoglobina. Essas
doencas estdo presentes em todos os continentes e afetam cerca
de 4,5% da populacdo mundial. Hemoglobinas com alteracdes
estruturais incluem as situagcBes em que ha producéo de uma
hemoglobina com estrutura anormal, em geral produzida em
quantidade normal. Essetipo de ateracéo estaligado amutactes
em genes de povos africanos, principalmente. A maioria destas
alteracdes ocorre devido a substituicBes de aminoécidos no
gene da globina, resultantes de trocas nas sequiéncias de
nucleotideos. As alteracdes na sintese da molécula de
hemoglobina sdo chamadas de talassemia e essas mutaces
estdo ligadas as populacfes da regido do Mediterréneo, na
Europa.

No Brasil, as hemoglobinas anormais mais freqlientes
sd0 HbS, HbC e HbD, decorrentes de alteracdes na estrutura
damoléculade Hb. NaHbS ocorre substitui ¢ao de adenina por
timina(GAC'!GTC), resultando natroca de &cido glutamico por
vainano cédon6dogenedaf -globina( 6Glu-Val), naHbC,
h& substituicdo de citocina por adenina (CAG'!AAG),
resultando natrocade écido glutamico por lisina(  6Glu-Lys),
no mesmo cédon da HbS. A variante HbD ¢é originada da
substituicdo do &cido glutédmico por glutamina (GAA'!CAA),
nocodon 121 dogenedaf -globina(f 121Glu-Gin).

O gene B -globina esti localizado no braco curto do
cromossomo 11 e émembro dafamiliade genesdaglobinaque
estdo envolvidos no transporte de oxigénio. Outras variantes
gue também podem ser encontradas, porém em freqliéncias
menores, sdo HbsE, J, I, N, G aém dagquelas que expressam
fendtipostalassémicoscomo aHb L epore e Hb Constant Spring.

Astalassemias, por suavez, sdo anomalias hereditarias

caracterizadas pela diminuicdo parcial ou auséncia total de
producdo de cadeias globinicas (sem ateragdes estruturais na
seqliéncia de aminoacidos). Caso o defeito seja em genes
ligados a producédo de cadeias alfa globinicas, tem-se a
talassemia+. Alteracdes de producdo nas cadei as beta definem
atalassemia . Pode ainda haver associac&o de duas ou mais
cadeias comprometidas: delta-betatalassemia, gama-delta-beta
talassemia e persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal
(PHHF). A desproporcéo na producéo de cadeias globinicas
pode causar eritropoiese ineficaz, producdo insuficiente de
hemoglobina, hemdlise e anemiade grau variavel.

A determinacdo laboratorial das hemoglobinopatias
pode ser feita por meio de métodos eletroforéticos, em pH
alcalino eé&cido, por cromatografialiquidadealtapresso (HPLC)
etambém por focalizacdo i soel étrica (1EF).

A sintomatol ogiadas hemogl obinopatias variade acordo
com a gravidade das mutacGes. Pacientes que possuem apenas
o traco falcémico ou trago talassémico costumam levar uma
vida normal, podendo ocorrer apenas poucos episodios de
anemia branda. J& os portadores de anemia falciforme sofrem
diversas complicacBes, taiscomo: crises dolorosas, provocadas
por episodios de vaso-oclusao; febre; anemia crbnica
(hemoglobinaentre 6,0 e 11,0g/dl); acidente vascular cerebral
(AVC), queacorreem 5 - 10% dos paci entes, especial menteem
criancas de até 5 anos; Ul ceras de perna, devido a hipdxialocal
e deficiéncia de fluxo sanguineo na microvasculatura do
musculo; e sequiestro esplénico. Em relacdo a talassemia, os
pacientes que possuem formas mais graves tém anemia
hemolitica crénica severa e hemoglobinavariando de 3,0a7,0
g/dl, ndo raro necessitam de transfusdes sanguineas
freqUentes.

O objetivo desse estudo foi a realizacdo de um
levantamento dos exames para o0 diagnostico de
hemogl obinopatias no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2007 na Secéo de Hematologiado AL Central paraverificar
a preval éncia de hemoglobinopatias estruturais e suspeitas de
talassemias (Figura1).

Foram analisados 3.457 resultados, obtidos por meio
dos seguintes testes: resisténcia osmética em solucéo de
cloreto de sédio a 0,36%; teste de solubilidade para HbS;
pesquisa de corpos de Heinz e agregados de hemoglobina H,
eletroforese em fita de acetato de celulose em pH alcalino;
eletroforese em pH acido; dosagem de hemoglobina A, e

32

Bol.Inst. Adolfo Lutz, 18 (1/2): 3-60, 2008



Distribuicao das Hemoglobinas
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Figura 1. A distribuicdo das hemoglobinas na Segdo de Hematologia do
IAL Central no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007.

dosagem de hemoglobina fetal. A focalizac8o isoelétrica e a
eletroforese de globinaforam feitas para confirmacéo de casos
de hemoglobinas raras e/ou instaveis, tais como HbG, HbJ e
Constant Spring.

Verificou-se que amaioriados pacientes ndo apresentava
ateracdes estruturai s dahemoglobina(70,94%). Dentre os que
apresentaram tais alterac@es, 0s gendtipos e as suas proporcdes
foram: HbAS (54,05%), HbAA normal com HbA , aumentada
(20,8%), HbAC (11,39%), HbSS (5,07%), PHHF (3,75%), HbSC
(2,33%), HbAD (0,81%), HbCC (0,60%). Além dessas, 1,2% das
amostras apresentaram outras vari agdes de hemoglobinas mais
raras (HbAJ, HbAG, Hb A/Constant Spring) (Figura2). AHDA,
aumentada é um dosindicioslaboratoriais que, juntamente com
a andlise do hemograma e outras avaliagfes clinicas, podem
confirmar o diagnéstico detalassemia. Obtivemos neste estudo,
210 pacientes (20,8%) de suspeitas de talassemia, dentre o total
de pacientes com alteragdes.

Os resultados obtidos nesse estudo estdo de acordo
com os dados encontrados na literatura sobre a nossa
populacdo, que é formada por uma mistura das ragas negras e
de populacBes vindas de diversas regides da Europa, onde as
hemoglobinas alteradas estruturalmente mais frequentes sdo
HbS e HbC encontrando também umaporcentagem significativa
de suspeita de talassemia.

Emboranéo existaaindacuraparaas hemoglobinopatias,
as medidas de tratamento da anemia, a prevencdo das crises

Figura 2. Porcentagem de cada gendtipo encontrado, dentre as
Hemoglobinas alteradas.

hemoaliticas e das infeccBes aumentam significativamente a
qualidade e o tempo de vida. Alertados hatempo sobre o risco
derecorrénciadadoencanafamilia, ospaispodem se beneficiar
do aconsel hamento genético e/ou do diagnéstico pré-natal para
uma futura gestacéo.

E evidente a presenca principalmente do gene betaSem
nossa comunidade, enfatizando a importancia de um
diagndstico precoce e daefetivacdo / implantacéo de programas
de politicas assistenciais aos portadores dessas hemoglobinas
andmalas. A deteccdo deindividuos heterozigotos € de extrema
importancia para a salde publica, pois apesar de serem
geralmente assintométicos, podem, com a unido com outro
portador, gerar descendentes com formas mais graves da
doenca.
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Andlise toxicologica, sensorial e microbiologica de produtos

cosmeéticos de uso infantil
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Com a crescente evolucdo na &rea cosmética, tem
ocorrido uma preocupacao das empresas fabricantes e
importadoras quanto a seguranca e eficacia dos produtos
cosméticos de uso infantil perante as exigéncias do mercado e
interesse dos consumidores pela qualidade. Atualmente é
notério o aumento do interesse das criancas por produtos de
higiene e beleza, com isso aANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria estabel eceu diretrizes de regulamentacéo e
atualizacdo das normas para o registro dos cosmeéticos de uso
infantil*.

O Brasil estdemterceiro lugar no mercado de consumo
de produtos cosméticos da linha infantil do mundo, perdendo
apenas para 0s Estados Unidos e a Franca. Este seguimento
cresce em torno de 7% ao ano, de acordo com a consultoria
européia Euromonitor International .

A legislacdo brasileira exige avaliacdo destes produtos
por meio de testes toxicoldgicos, microbiol6gicos e
especificacdes técnicas organol épticas, para registro junto ao
Ministério da Salde, sendo que tais produtos se enquadram
na categoria de Risco 11.23

Este estudo teve por objetivo avaliar a seguranca
de uso dos produtos cosméticos infantis, comercializados
na cidade de Sdo Paulo, conforme as exigéncias
preconizadas pelaANVISA/MS, na Resolugéo RDC n°. 38,
de 21 de marco de 2001, na Resolucdo n°. 481 de 23 de
setembro de 1999 e na Resolugdo RDC n°. 211 de 14 de
julho de 2005.

Foram avaliadas 36 amostras de produtos cosméticos
de uso infantil, das linhas de batom (8), brilho labial (3), blush
(4), “body dlitter” (2), sombra para olhos (4), mascara para
cilios(rimel) (3), lapis delineador paraolhos (5) e esmaltes (8),
comercializados no municipio de Sdo Paul o, quanto aos ensaios
microbiol 6gicos, sensoriais e toxicol 6gicos.

Os ensaios microbiolégicos®® efetuados foram:
Contagem Padrdo em Placas (mesdfilos), Termotolerantes,
Saphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, conforme
determina a Resolucéo n°. 481, de 23 de setembro de 1999 -
ANVISA/MS.

As amostras foram avaliadas sensorialmente em
relacdo aos atributos de aparéncia visual (aspecto e cor),
textura ou sensacao tactil, odor e sabor, quando aplicavel,
tomando por base a terminologiaindicada pela NBR 12806
(ABNT, 1993).

A andlise sensorial realizada foi comparativa
utilizando amostra padrao de referéncia estabelecida pelo
requerente, mantida ao abrigo da luz e em temperatura
adequada, para evitar modificacBes sensoriais. A amostra-
testefoi classificadaem relagcéo a amostra- padréo, conforme
0s seguintes critérios: normal, sem alteracéo, levemente
modificada, modificadaou intensamente modificada!. O teste
foi conduzido em ambiente climatizado, iluminado com
lampada artificial fluorescente branca e isento de ruidos e
odores estranhos. A equipe de julgadores, pré-selecionada
e treinada, analisou as amostras em torno de uma mesa
redonda.

A avaliacdo toxicol6gicafoi realizada conforme o tipo
decosmético, emrelacdoirritacdio dérmicaprimaria, irritacdo da
mucosaoral, irritacdo ocular, sensibilizacdo cutaneaetoxicidade
aguda por via oral, utilizando teste in vivo pelo Método de
Draize, Magnusen e Kligman e CTFA Safety Testing
Guideliness®

Das 36 amostras analisadas, 32 (87,5%) foram
consideradas satisfatérias e 4 (12,5%) insatisfatérias,
guanto aos ensaios sensoriais, sendo que 3 amostras de
batons e 1 de brilho labial, revelaram modificacdes
sensoriais no odor (aroma frutado e floral) em relagéo ao
padrdo de referéncia. Todas estas amostras nao
apresentaram irritacdo dérmica priméria, irritacdo damucosa
oral, irritacdo ocular, sensibilizacdo cuténea e toxicidade
por via oral e ndo apresentaram contaminacao
microbiol égica.

Conclui-se que as empresas fabricantes e
importadoras estao cumprindo amaioria dos requisitos das
legislacbes vigentes e esta avaliacdo podera ter
continuidade no monitoramento de outros produtos infantis
importados.
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Produtos de papel para fins sanitarios: avaliacao

toxicologica e microbiologica
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Papéis sdo formados por fibras celuldsicas
entrel agadas, sendo amadeira sua principal matériaprimana
obten¢do industrial. Diferentes propriedades quimicas e
fisico-mecanicas, relacionadas as matérias primas, reagentes
e processos mecanicos empregados em sua producao
permitem inUmeras aplicagdes do papel tornando-o um dos
materiais contemporaneos mais versateis, com emprego na
escritaeimpressdo, embalagem e parafins sanitarios. Papéis
para fins sanitérios sdo produtos absorventes, encrespados,
coloridos ou ndo, fabricados apartir defibras naturais, virgens
elou recicladas, utilizadas para producéo de papel higiénico,
lencol, toalhas, guardanapos e lencois hospitalarest. Os
papéis higiénicos sdo relacionados como um dos agentes
etiol 6gicos responsaveis por dermatites de contato naregiéo
perianal.

As manifestacdes clinicas sao variadas, desde um
simples eritema até fissuras e hemorrdidas as quais podem
associar-se Candida albicans e outros fungos. Os papéis
para fins sanitarios sao dispensados de registro junto a
AgénciaNaciona deVigilanciaSanitaria|ANVISA, sendo este
controle de responsabilidade do fabricante, importadora ou
distribuidor. No Brasil, a 12 edi¢do da Norma ABNT NBR
15134%, validaapartir de 30 de setembro de 2004, especifica
0s métodos de ensaios utilizados na avaliagdo da qualidade
de papéis para fins sanitarios, que devem estar em
conformidade com a Portaria 14802, de 31 de dezembro de
1990.

O objetivo deste estudo foi avaliar produtos de papel
para fins sanitarios quanto sua qualidade microbiolégica e
toxicidade in vivo e in vitro.

Foram avaliados 65 produtos de papéis para fins
sanitarios, encaminhados pelos fabricantes, sendo 27 amostras
de papedl higiénico, 28 de papel toalha; 03 de guardanapo e 07 de
lencol hospitalar, no periodo de seis meses, quanto aos
parémetrostoxicol 6gico e microbiol égico.

O teste de citotoxicidade foi realizado pelo método de
difusdo em agar, utlizando alinhagem celular NCTC clone 929
(ATCC- CCL-1), detecido conjuntivo de camundongo. Quando
presente, os diémetros dos hal os resultantes do efeito citotdxico

foram cuidadosamente medidos usando paquimetro calibrado e
classificados em indices de zona (1Z) de acordo com a
FarmacopéaAmericana.

Os ensaios de irritagdo dérmica primaria e cumulativa
foram realizados conforme o Método de Draize/OECD* O ensaio
de sensibilizag&o cutaneafoi realizado pelo método Modificado
de Magnusson e Kligmam?®.

A avaliac&o microbiolégicafoi realizada de acordo com
os parametros definidospelaNormaABNT NBR 15134/2004%,

Os resultados obtidos nos ensaios in vivo apresentaram
indice deirritagéo I= 0,0 (n&o irritante) paratodas as amostras,
tanto notestedeirritacdo dérmicaprimariae cumulativo ereacdo
negativa para o teste de sensibilizagdo cuténea. No ensaio de
citotoxicidade in vitro, ndo foi constatado indice de zona, ou
sgja, mortecelular.

Osresultados evidenciaram que 41 das amostras (75,4%)
estavam em acordo quanto aos parametros microbiol 6gicos
avaliados. Entre as 16 amostras que estavam em desacordo,
81,25% destas apresentaram populacgfes bacterianas
superiores ao limite maximo permitido (1000 UFC/g), 6,25%
evidenciaram somente a presenca de clostridios sulfito-
redutores e 12,50% apresentaram populagdes bacterianas
superiores ao limite maximo permitido etambém osclostridios
sulfito-redutores.

Considerando os tipos de papéis avaliados, verificou-
se que 25,0% das amostras de papel toalha, 28,6% das de
lencdis hospitalares e 25,9% de papel higiénico estavam em
desacordo com um ou mais parametros microbiol gicos. Estas
avaliagdes microbiol6gicas também permitiram verificar a
presenca de outros microrganismos, além daguel es definidos
na norma ABNT NBR 15134 tais como a presenca de cocos
Gram-positivos (100%), além de bactérias esporul adas (18,46%),
Citrobacter spp (13,84%), Klebsiella spp (1,53%),
Burkholderia cepacea (3,1%), Enterobacter spp (1,53%) e
Providencia spp (1,53%). A Citrobacter spp foi isolada em
66,7% das amostras de guardanapos de papel, 11,1% das
amostras de papel higiénico e 14,3% das amostras de papel
toalha; Burkholderia cepacea, em 14,3% das amostras de
lencol hospitalar e em 5% das amostras de papel higiénico,
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enquanto que Providencia spp e Klebsiella spp foram
evidenciadas em 3,7% das amostras de papel higiénico e
Enterobacter spp em 3,6% das amostras de papel toaha.

Os resultados obtidos demonstraram que o teste de
citotoxicidade in vitro pode ser utilizado em substituicdo ao
ensaioinvivo deirritagdo dérmicaprimariarealizadacomanimais
de laboratorio.

Foi evidenciada a importancia da avaliacéo
microbiol dgica, utilizadacomo ferramentaparaaverificagdo da
qualidade dos produtos que devem seguir os requisitos de Boas
Préticas de Fabricacao e Controle, poisa€elevadataxadebactérias
mesotfilas aerdbias encontradas nas amostras, assim como a
deteccdo de microorganismos patogénicos ou potencialmente
patogénicos contribui paraapromocdo de dermatiteseinfecgdes
em regides do corpo com as quais estes produtos entram em
contato.
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Soroprevaléncia de Sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV em
industriarios atendidos pelo CTA de Presidente Prudente
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Atua mente vém seintensificando estudos sobre o perfil
das ocupac®es, nivel de escolaridade e classe social dos
portadores das principais Doengas Sexua mente Transmissivels
(DST). Estes estudos sao essenciais para qualidade de vida dos
trabalhadorestendo em vistaque em 1999 a Organi zagdo Mundia
de Salide (OM S) estimou que ocorressem cerca de 340 milhdes
de casos novos por ano de DST curaveis em todo mundo.

A sifilis € uma doenca causada pel a bactéria Treponema
pallidum, transmitida por via sexual (sifilis adquirida) e
verticamente (sifilis congénita) pela placenta da mée para o
feto. O contato genital com as lesdes contagiantes (cancro duro
e lesBes secundarias) pelos 6rgdos genitais é responsavel por
95% dos casos de sifilis’. A OMS estimou que casos novos de
sifilisno Brasil podem ter al cancado amarcade 937.000 no ano
de 1999. Dados daprevaléncianostrépicosmostram que asifilis,
conformearegido, éasegundaou terceiracausade Ulceragenital.

Ashepatitesviraisrepresentam um importante problema
de salde publica no Brasil e no mundo. Atualmente a OMS
calcula que cerca de dois bilh8es de pessoas ja tiveram contato
com o virus da hepatite B e que existam 170 milhdes de
portadores com o virus da hepatite C no mundo. Na populagéo
brasileira constatou-se que 15% jateve contato com o virus da
hepatite B, sendo os casos crénicos de hepatite B e C
correspondentes a 1,0% e 1,5% da popul agdo respectivamentet.

A transmisso do virus da hepatite B (HBV) se faz por
via parenteral e, sobretudo, pela via sexual, sendo considerada
uma doenca sexua mente transmissivel. A transmisséo vertica
também é uma causafreguiente de disseminagéo do HBV. O virus
da hepatite C (HCV) é considerado o principal agente das
hepatites agudas e crbnicas. Sua transmissao ocorre
principalmente por via parenteral, contudo em um percentual
significativo dos casos ndo é possivel identificar a via de
infeccdo. A transmiss@o por via sexual é menos freqlente e
ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e
com préticasexual derisco. A transmissdo vertical éraragquando
comparada a hepatite B 2.

A Sindrome da ImunodeficiénciaAdquirida (AIDS) éa
manifestacdo clinica da infec¢do pelo virus HIV. No Brasil,

segundo dados do Ministério da Salide, desde a identificag@o
do primeiro caso deAIDS, em 1980, até junho de 2006, jaforam
identificados cerca de 433 mil casos da doengal. Dados
relacionados a distribuicdo social da AIDS no Brasil segundo
participagcdo no mercado de trabalho, demonstraram que entre
1991 a1998, 62.771 (89%) doshomensinfectados, participavam
ativamente do mercado de trabalho e 11.780 (44%) entre as
mulheres infectadas .

O presente estudo teve como por objetivo avaliar a
soroprevaléncia de Sifilis, Hepatites B e C e de HIV em 74
amostras de sangue de trabal hadores de umaindustriadaregi&o,
atendidos pelo CTA de Presidente Prudente.

Foram utilizados métodos ndo treponémicos (VDRL ) para
triagem da sifilis e testes treponémicos (FTA-Abs) como teste
confirmatdrio e testes de Elisa para a pesquisa de anticorpos
especificos paraadeteccdo dosvirusHBV, HCV eHIV.

Para a Sifilis 1,35% (1) das amostras analisadas
apresentaram reatividade. As hepatites virais apresentaram
4,05% (3) anticorposgG contrao antigeno do nucleo (anti-HBc
total) e da superficie do virus da hepatite B (anti-HBS),
demonstrando contato prévio e imunidade contra o virus,
respectivamente. Desta populagdo 1,35% (1) apresentou
anticorpos contra o virus HCV. As andlises das amostras paraa
deteccdo de anticorpos paraHIV ndo apresentaram reatividade.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
com trabalhadores de um hospital da regido de Presidente
Prudente, onde ndo foi detectada a presenca de anticorpos para
o HIV, porém 2,58 % (3) das amostras apresentaram anticorpos
IgG contrao antigeno do ntcleo (Anti-HBc total) e dasuperficie
dovirusdahepatite B (Anti-HBs) €0,86% (1) amostraapresentou
anticorpos contra o virus (Anti-HCV)3.

O presente estudo demonstrou a importancia que um
programa de salde do trabalhador pode exercer dentro de uma
empresa, proporcionando melhor qualidade de vida aos seus
trabalhadores e conseqientes beneficios diretos e indiretos ao
empregador. Com a evolucdo das sociedades contemporaness,
o trabalho transformou-se numaatividade complexaque o torna
numa ferramenta de afirmag&o socia eindividua. Maisdo que
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uma simples remuneracdo pela funcdo desempenhada, o bem
estar e o equilibrio do trabalhador no meio laboral sdo pegas
chave para a sua satisfacéo e alcance dos objetivos propostos.
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2Santa Casade Misericordiade Presidente Venced au, SP

No Brasil eno mundo as hepatitesvirais representam um
importante problemade salide piblica. A hepatite A é umadoenca
infecciosa aguda, causada pelo virus da hepatite A (HAV), um
enterovirus patogénico para humanos, que possui um Unico
sorotipo. Suatransmissao éredizadapelaviafecal-oral, ingestéo
de dguaealimentos contaminados ou diretamente de umapessoa
para outra®.

A transmissao do virus da hepatite B (HBV) se faz por
viaparenteral e pelaviasexua, sendo considerada uma doenga
sexua mentetransmissivel. A transmissdo vertical também éuma
causa frequiente de disseminagéo do HBVS.

O virusdahepatite C (HCV) fai identificado por Choo e
colaboradores em 1989, sendo considerado o principal agente
das hepatites agudas e cronicas ndo-A, ndo-B e suatransmissio
ocorre principal mente por via parenteral®.

O HBV e o HCV causam frequentemente doencas
hepaticas cronicas, levando a uma hepatite cronica, que pode
progredir a cirrose hepética e eventualmente ao carcinoma
hepatocel ular®.

O VirusdalmunodeficiénciaHumana (HIV) infectauma
grande quantidade de pessoas em todo mundo e apresenta
elevado indice de morbidade/mortalidade. A coinfecgcdo HIV/
HBV reveste-se de importancia clinica por favorecer um pior
prognéstico do paciente, bem como interferir nos resultados da
terapéutica aplicada. A associacdo HIV/HCV é cada vez mais
frequiente devido aos fatores de risco e formas de transmissao
serem semel hantes, umavez queimportantesfontes deinfeccéo
para ambas as doengas sdo as transfusdes sangliineas e 0 uso
de drogas injetavels.

Todos os trabalhadores de hospitais estao
constantemente sujeitos a acidentes de trabalho envolvendo
materiais bioldgicos. Alguns desses profissionais tém um grau
derisco mais elevado, como os trabal hadores de enfermagem e
outrostem risco relativamenteinferior, como osfuncionarios da
administracéo hospitalar. Estudos j4 mostraram que acidentes
ocasionados por picadas de agulhas sdo responsaveis por 80 a
90% das transmissdes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de satide. O risco de transmissdo de infecgao,
através de umaagul hacontaminada, € deum em trés parahepatite

B, um emtrintaparahepatite C eum em trezentos paraHIV*.

Visto aimportanciadaidentificacdo dasDST e hepatites
virais para adequado tratamento e melhoria da qualidade de
vidadapopulaggo, o presentetraba ho visaavaiar aprevaléncia
e acoinfec¢do das hepatites A, B,C e HIV em funcionérios da
Santa Casa de Misericérdia de Presidente Venceslau, Oeste
Paulista, como parte de um Programa de Controle Médico de
Salide Ocupacional (PCM S0O). Este programatem por objetivoa
promogao e a prevencdo da salide destes trabalhadores, visto
ser uma populacéo de alto risco de exposi¢ao a agentes
infecciosos.

Este estudo foi realizado em uma institui¢do hospitalar
localizada no extremo Oeste Paulista, com uma populagdo de
150 funcionarios. Ap6s obtencdo do consentimento informado
do funcionério, realizou-se a coleta de 116 amostras de sangue
paraandisedoHAV, HBV, HCV eHIV.

Todas as amostras foram analisadas pelo método de
ELISA para a pesguisa de anticorpos tanto para as hepatites
viraiscomo parao HIV.

N&o foram detectadas a presenca de anticorpos para o
HIV e paraclasse IgM da hepatite A. Contudo, 2,58 % (3) das
amostras apresentaram anticorpos IgG contra o antigeno do
nicleo (Anti-HBc total) e da superficie do virus da hepatite B
(Anti-HBs), demonstrando contato prévio eimunidade contrao
virus. ParaHepatite C, 0,86% (1) amostraapresentou anticorpos
contraovirus (Anti-HCV).

Resultados similaresforam encontrados em traba hadores
de uma industria da regido, onde também néo foi detectada a
presencadeanticorposparao HIV, porém, 4,05% (3) dasamosiras
apresentaram anticorpos 1gG contrao antigeno do niicleo (Anti-
HBc total) e da superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) e
1,35% (1) apresentou anticorpos contra o virusHCV 2,

Este estudo demonstra ser de grande importancia a
realizacdo do PCM SO dentro_de uma determinada empresa,
proporcionando a promogéo e a prevencdo da salde do
trabal hador, bem como al ertando para doencas silenciosas como
a hepatite C. Portanto, recomenda-se como rotina anual a
realizacdo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional no ambiente hospitalar.
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Embalagens plasticas de polietilenotereftalato (PET) pos-
consumo recicladas e o contato direto com alimentos
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No Brasil ndo é permitido o uso de materia plastico
reciclado para a elaboragcdo de embalagens destinadas a entrar
em contato direto com alimentos, excecéo feita as embal agens
de PET previstas na Resolugdo RDC N° 20, de 26 de marco de
2008, daAgénciaNacional deVigilanciaSanitéariado Ministério
da Salide (ANVISA) que aprova o uso de polietilenotereftalato
(PET) p6s-consumo reciclado grau aimenticio (PET-PCR grau
alimenticio) paraestafinaidade’.

Na Ultima década, os debates sobre meio ambiente tém
atingido principalmente as indUstrias de embalagens, uma vez
gue estas sdo consideradas prejudiciais para o meio ambiente,
ndo sb durante as etapas de transformacdo de matéria-prima e
producgdo, mas principalmente pelo volume de residuo solido
gerado por elas. Neste sentido, 0 incentivo a recuperacéo e a
reciclagem de materiais e minimizacdo do volume de residuos
encaminhados paraos aterros, faz parte deinimeras|egislacdes
eprojetos delei em todo 0 mundo 5°.

Assim, cresceu o interesse de fabricantes de alimentos e
de embalagens, pelo uso de materia pléstico reciclado pos-
consumo para a fabricagdo de novas embal agens destinadas a
entrar em contato com alimentos®.

Existem trés tipos de materiais plasticos reciclados. o
priméario; o secundério; e o terciario.

O primario, obtido na fébrica, anterior ao primeiro
consumo, é constituido por aparas e pecas defeituosas
adicionados ao granulado virgem em diferentes propor¢oes.

As embalagens obtidas por este processo séo
consideradas como polimero virgem?.

O secundario, de natureza fisico-mecénica, consiste no
reprocessamento da embalagem plastica pés-consumo e implica
nafragmentacdo, lavagem, fusdo eformacdo do novo material de
embalagem. Paraaobtenc¢éo deste novo material deembaagemo
material reciclado deve sempre ser adicionado a uma certa
quantidade deresinavirgem. Estetipo dereciclagem sb éaplicavel
a polimeros termoplasticos, que sdo 0s mais usados para
embal agens de alimentos. Neste processo ndo acontece alteracdo
do polimero base. Antes de fundir e reprocessar o polimero, 0s
fragmentos ou a resina peletizada séo lavados para eliminar 0s
contaminantes. A efetividade desta etapa de lavagem € muito
influenciada pelo tamanho dos fragmentos ou pelets. Quanto
menor o fragmento, maisefetiva serdalavagem, poispossui uma
maior superficie de contato com o agente de lavagem?.

O terciério ou quimico, consiste nadespolimerizacdo do
material pléstico pds-consumo, mediante um processo quimico,
com afinalidade de obter o monémero original . Este mondmero
voltaaser polimerizado parareconstituir o polimero eformar um
novo material de embalagem. O monémero regenerado, 0
polimero, ou ambos podem misturar-se com materia virgem. Esta
repolimerizac&o pode compreender vérias etapas de purificacéo,
além daslavagens, tais como: destilacgo; cristalizacéo; e reacdes
guimicas adicionais. Todas estas etapas fazem com que esse
processo, apesar de mais seguro em relagdo a riscos
toxicol 6gi cos paraa salide humana, sgjaeconomicamente menos
viavel?.

O interesse dos fabricantes de embalagens é o do uso de
materiais plésticos provenientes do reciclado pds-consumo
secundario ou mecanico, por ser maisbarato. Porém, o PET pés-
consumo obtido por processo mecéni co, pode estar contaminado
por compostos quimicos. Estefato pode ocorrer devido ao reuso
indevido da embalagem apds o consumo do alimento nela
embalado, ou sgja, esta embalagem pode ter sido reutilizada
paraembalar produtos como: gasolina, pesticidas, desinfetantes,
produtosde limpezaem gerd, etc., que absorvidos pelo plastico
(PET) podem vir a migrar para o alimento, quando estas
embal agens, provenientes de material reciclado mecanico, forem
utilizadas paraembalar dimentos®. Portanto, atecnol ogiautilizada
na reciclagem mecénica, deve apresentar alta eficiéncia de
descontaminag&o.

Os processos de reciclagem mecéani cae suasimplicacdes
foram exaustivamente discutidos pelo Grupo de Andlistas de
Embalagens para Alimentos da ANVISA, e resultaram na
publicacdo da Resolugdo RDC 20/2008, que estabelece os
requisitos gerais e os critérios de avaliacéo, aprovacao/
autorizagdo e registro de embalagens de PET elaborados com
proporcBesvariaveisde PET virgem (grau alimenticio) ede PET
pés-consumo reciclado descontaminado (grau alimenticio),
destinados a entrar em contato com alimentos.

A partir de agora, as industrias que usarem essas
embalagens terdo de passar por um processo de habilitagdo
pelaANVISA, e mesmo os recicladores que detém tecnol ogias
parareciclagem mecénica, precisardo se submeter acertificagbes
Com critérios rigorosos.

Segundo aResolugdo RDC 20/2008, os estabel ecimentos
produtores de embal agensde PET-PCR grau alimenticio, deverdo
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estar habilitados e regi strados pel aA utoridade SanitariaNacional
Competenteettilizar, paraestefim, aémderesinade PET virgem,
somente PET-PCR grau alimenticio obtido por meio de uma
tecnol ogiade reciclagem fisicae/ou quimica, também aprovadal/
autorizada e registrada pela Autoridade Sanitaria Nacional
Competente e avaliada por seu Laboratério de Referéncia
reconhecido.

Resumidamente, para que um estabelecimento, que
elabore embalagensde PET PCR grau alimenticio, sgahabilitado
eregistrado, €le precisara dispor de:

Registro de origem e composi cao/caracterizacgo do PET-
PCR grau alimenticio edo PET virgem, com documentagéo que
o confirme.

AutorizacOes especiais de uso da tecnologia utilizada
de PET-PCR emitidas pel o Food and Drug Administration—FDA,
ou outro orgéo reconhecido no ambito do MERCOSUL.

Programas de monitoramento anal itico que assegurem a
continuidade daqualidade PET- PCR grau alimenticio obtido ao
longo do tempo e um sistema de garantia da qualidade que
previnaa contaminagao com outras fontes de matériareciclada
paraaplicagdes quendo sgam degrau dimenticio, démdeandlise
sensoria para assegurar que o PET-PCR grau alimenticio ndo
altere as caracteristicas sensoriais dos alimentos. Sistemas de
controle de processo/produto e garantia da qualidade; boas
préticas de fabricacdo; pessoal capacitado e laboratério de
andlise que permita realizar os ensaios de caracterizagcdo dos
contaminantes do PET p6s-consumo.

Ainda, nas embalagens PET-PCR grau alimenticio
deverdo estar identificados de forma permanente: o produtor, o
ndmero delote ou codificacdo que permitasuarastreabilidade e

aexpressdo “ PET-PCR”.

Segundo a ANVISA, serdo organizados programas
ostensivos de fiscalizacdo de modo a evitar o uso de material
ndo certificado. Os estabel ecimentos estardo sujeitos as agcdes
de inspecéo, a critério da autoridade sanitaria nas esferas
municipal, estadual e federal®.
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Usos etnofar macoldgicos da espécie ornamental Coleus

blumea Benth.
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Coleus blumei Benth. é uma planta ornamental muito
apreciadapelo colorido de suasfolhas. E umaespécie herbacea
gue pode atingir até 90 cm de altura sendo conhecida
popularmente no Brasil como “ coragao-magoado”, “ coleus-de-
Java’ ou “arnica’ e, nos Andes Peruanos como “cimorilla’ ou
“timorilla’. Pertence a familia Lamiaceae ou Labiatae que
compreende cercade 252 géneros, nos quai s so descritascerca
de 6.700 espécies, distribuidas principalmente na regido
mediterraneadaAsia. Estafamiliapossui sumaimportanciado
ponto de vista medicinal, com grande nimero de plantas
estudadas em todo o mundo, sendo algumas espécies usadas
na industria de cosméticos e perfumaria, ou ainda como
condimento®®.

O género Coleus apresenta como sinonimias
Plectranthus e Solenostemon, e a espécie em questao também
€ conhecida como Solenostemon scutellarioides, Coleus
scutellarioides L. ou Plectranthus blumei (Benth) Launert®.
S80 conhecidas muitas variedades que diferem entre si pelo
tamanho e padréo de col orag&o observados nas folhas, que em
Coleus blumei Benth., tem sido amplamente estudadas quanto
asuafisiologia (transpiracado, transporte de auxinas e acimulo
e distribuicdo de flavondides)?3©.

Entre os principais metabolitos secundérios
encontrados na familia Lamiaceae podemos citar
flavondides, alcaldides, 6leos essenciais, iriddides,
diterpendides, etc. No género Coleus estdo presentes
flavondides, alquilfendis, sesquiterpenos e principa mente
diterpenos, sendo estes os mais estudados. Na espécie
C. blumei Benth. sdo encontrados compostos flavonicos?
responsaveis pela coloragéo da folha (diidrocampferol (1),
diidroflavonol (2) e um derivado p-cumarico da cianidina-
3,5-diidrodiglicosideo (3)), compostos fendlicos* (acido
rosmarinico (4)) editerpenos® (5) e (6) (Figural).

Como mencionado anteriormente, muitas espécies de
Coleus possuem importancia medicinal. C. forskohlii € uma
das mais pesquisadas do género e € utilizada
etnobotanicamente no tratamento da hipertensao,
insuficiénciacardiaca congestiva, colicas, eczemas, problemas
respiratorios e insdnia, sendo que estas atividades podem
ser atribuidas a presenca do diterpeno forskolina (7) (figura
1). Estudos clinicos também indicaram a eficiéncia desta
substancia no tratamento da asma, angina, psoriase e na
prevencdo de metéstases®. No Brasil a espécie C. blumei

Benth., tem sido utilizada pela populagdo de algumas regides
com fins medicinais, embora poucos estudos tenham sido
encontrados na literatura. Em levantamentos etnoboténicos
realizados, foram relatados usos como antiinflamatéria e
antimicrobiana. Nos Andes Peruanos € empregado no
tratamento de inflamagdes tépicas de origem traumatica ou
reumdtica, porém o estudo relata que seu uso limita-se somente
para via tépica, causando efeito tOxico caso ingerido. Nas
Filipinas é utilizada no alivio de dores de cabe¢a, hematomas
e dispepsia.

Na Nova Guiné, as folhas e as flores, na forma de
emplasto, sdo utilizadas como antitérmico. Na Indonésia
€ tida como contraceptiva e na Nova Caledénia utilizada
no tratamento de doencas respiratérias. Em algumas
regides das Américas € conhecida popularmente por suas
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Figura 1: Substancias identificadas em Coleus blumei Benth.
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atividades alucinégenas. Estas atividades
etnofarmacologicas, podem ser atribuidas aos
constituintes presentes na planta, entre eles o acido
rosmarinico®, que possui atividade antioxidante,
antiinflamatéria, antimicrobiana, antiviral, antimutagénico,
os flavondides, com atividades antioxidantes e
antiinflamatoria. Os diterpenos® presentes na planta
possuem atividade antimicrobiana para Bacillus subtilis,
Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans.

As informagBes apresentadas neste trabalho sobre o
uso etnofarmacolégico de C. blumei Benth. indicam que é de
suma importancia que sejam desenvolvidos ensaios
farmacol 6gicos que avaliem cientificamente seu potencial
terapéutico e suatoxicidade.
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Controle fisico-quimico da qualidade da agua para consumo
humano na regido da grande Sao Paulo
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Aguaparao consumo humano, é aquelacujos parametros
microbiol6gicos e fisico-quimico atendem aos padrdes de
potabilidade e ndo oferecem risco a salide da populacdo. Esses
padrdes de controle de qualidade dadguasio regidos pela Portaria
n° 518/2004 do Ministério da Salide, que aprova normas de
qualidade para o consumo humano em sistemas de abastecimento
publico e solucBes alternativas. No Estado de S&o Paulo, os
procedimento e responsabilidades parao desenvol vimento destas
atividades, estéo estabel ecidos na Resolucdo SS-65/2005.

Em 1986, a Secretaria de Estado da Sallde, através de
umareformaadministrativa, instituiu asvigilancias Sanitariase
Epidemiol6gicas, com a finalidade de desenvolver programas
voltados para a &gua, dando inicio as agdes preconizadas pelo
Programa Nacional, cabendo a coordenagéo no Estado de Séo
Paulo a0 CVS, através do GT de Saneamento da Divisdo de
Ac0es sobre 0 meio ambiente - SAMA. A partir de 1991, foi
ingtituido o Programa de Vigilanciada Qualidade da Agua para
consumo humano — “PRO- AGUA” (Resolucio SS-45/1992),
tendo como objetivo avaliar o potencial de risco das diversas
formas de abastecimento de aguas, tanto coletiva como
individuais; desencadear as medidas necessarias para a
adequacdo das diversas formas de abastecimento e impedir a
disseminacdo de doencas de vinculacdo hidrica nas
comunidades. O Pro-Agua estabelece como parametros
obrigatérios osensaios: Coliformestermotol erantes, Coliformes
totais, Cor, Turbidez, pH, Cloro e Fluoreto.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade
fisico-quimica da agua de abastecimento publico e de solucéo
aternativade 29 municipios, da Regido da Grande Séo Paulo.

Foram coletadas 7775 amostras de 29 municipios, daRegido
da Grande S8o Paulo, no triénio de 2004 a 2006.. Os métodos
utilizadosforam: Volumetriade precipitacdo, paraCloretos (método
Mohr + 0,4 mg/L), Volumetriade complexacdo paraDurezatotal
(reagente EDTA e indicador Eriocromo preto T+ 1,3 mg/L),
Espectrofotométrico para Nitrato e Cor ( » = 205 e 455
respectivamente), potenciometriaparaFluoreto e pH, Turbidimetria
paraTurbidez, EspectrofotometriadeAbsorcdo AtdmicaparaFerro
total e Condutometria para Solidos totais dissolvidos.

Os resultados dos ensaios das 7775 amostras (77.750
ensaios), entre &guas do sistema de abastecimento publico e
solucdo alternativa foram: 1053 (13,5%) condenadas nos
parémetros. FlGor 567 (7,3%), Cor 324 (4,2%), Ferro 288 (3,7%),
Nitrato 84 (1,1%) e Turbidez 66 (0,8%).

Segundo a Resolucdo SS-250/95, que define teores de
concentracdo do ion fluoreto nas &guas para consumo humano,
fornecidas por sistemas publicos de abastecimento. Considerando
gue de acordo com o I nstituto Agrondmico de Campinas - Secéo
de Climatologia Agricola, a variagdo da média de temperaturas
méximas di&rias do ar no Estado de Sdo Paulo encontra-se na
faixa de 16,4 a 33,9 °C (graus Celsius). Estabelece o teor de
concentragdo ideal de ion fluoreto nadgua destinada ao consumo
humano éde0,7 mg/L no Estado de S&o Paulo, sendo considerados
dentro do Padrdo de Potabilidade, as &guas que apresentarem a
concentracdo de ion fluoreto dentro dafaixade 0,6 a0,8 mg/L. A
maior dificuldade tem sido manter este intervalo, indices abaixo
destelimite podem causar caries e acimacausar fluorose dentéria.
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Incidéncia da deficiéncia de Glicose -

6 - fosfato

desidrogenase (G6PD) analisada na rotina da Secao de
Hematologia do Instituto Adolfo Lutz

DanieledeAmorim RODRIGUES; Simone FranciscaCoelho DIONISIO; MarilenaOSHIRO

Instituto Adolfo L utz - Secéo de Hematologia

O eritrécito humano é uma célula que tem como funcéo
essencial o transporte de oxigénio para os tecidos através da
hemoglobina. E uma céulade estruturasimples, desprovidade
nicleo e organelas e dependente do metabolismo da glicose
para que possa viver aproximadamente 120 dias na circulacdo
periférica®.

O metabolismo dos eritrécitos depende do catabolismo
da glicose, que € metabolizada através da via de Embden-
Meyerhof ou glicélise anaerdbica, gerando adenosina-5’-
trifosfato (ATP), composto que fornece energia para a
manutencdo do equilibrio hidro eletrolitico, mantendo a forma
de disco bicdncavo do eritrécito e, a nicotinamida adenina
dinucleotideo reduzida(NADH), quetem como funcdo manter o
potencial redutor intracelular do eritrocito®.

Uma pequena parte da glicose é metabolizada por via
oxidativadiretaou ciclo das pentoses (ciclo de Warbery-Dicken),
cuja reacdo inicial é catalisada pela glicose-6- fosfato
desidrogenase (G6PD). Esta via tem como principal funcdo a
geracao de nicotinamidaadeninadinucleotideo fosfato reduzido
(NADPH), substancia redutora essencial a protecdo dos
eritrécitos contra a acdo de agentes oxidantes de origem
enddgena (peréxidos organicos) e exégena (drogas, alimentos
e elementos atmosféricos) .

A glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) é umaenzima
citoplasmatica amplamente distribuida entre quase todos os
organismosetecidos. Foi aprimeiraenzimadescritacujaanomalia
determinaalteracBes no eritrécito 2. A G6PD é codificadapor um
gene localizado na regido telomérica do braco longo do
cromossomo X, desse modo, individuos do sexo feminino mesmo
tendo herdado um cromossomo com o gene alterado, geralmente
nao apresentam manifestacdes clinicas, pois o outro
cromossomo X normal é capaz de produzir a enzimasuficiente
para manter o sistema celular antioxidante funcionante.
Entretanto, os homens, por serem “XY"”, quando herdam um
genedterado, estdo mais propensos a apresentar manifestacdes
clinicas®.

Atualmente sdo conhecidas mais de 440 variantes da
enzimaG6PD, porém asvariantes deficientesmaiscomunssdo a
Africana e a Mediterranea, sendo a Ultima mais severa. A
deficiéncia de G6PD é uma desordem genética que afeta cerca
de 400 milhdes de individuos no mundo, atingindo

principal mente regides mediterranesas, africanase asiéticas. Cerca
de 7,5% da populacéo é portadora de um ou mais genes dessa
eritroenzimopatia. No Brasil, a prevaléncia da deficiéncia de
G6PD atinge valores entre 3 e 10%, dependendo do sexo, etnia
e regido da populacdo estudada ®.

A principal consequéncia da deficiéncia de G6PD ¢é a
hemoalise, que ocorre devido a precipitacdo da hemoglobina e
formacdo de corpulsculos de Heinz, pela oxidacdo dos grupos
tiol das enzimas citoplasmaticas e da membrana celular e,
secundariamente pela oxidacdo de lipides da membrana
eritrocitaria *. O quadro clinico na deficiéncia de G6PD é
caracterizado por ictericianeonatal ou anemiahemoliticacrénica
guando a enzima é muito instével ou ineficaz, ou por surtos
hemoliticos esporéadicos induzidos por infeccBes, ingestao de
drogas oxidativas ou fava .

A investigacdo laboratorial dadeficiénciade G6PD pode
ser qualitativa (testes de Brewer, imunofluorescéncia e por
ascorbato-cianeto) ou quantitativa (teste de Beutler). Também
pode ser realizada el etrof orese de G6PD em acetato de celul ose,
e estudo molecular daenzima?.

Enzima G6PD

94,3%

NORMAL
[ DEFICIENTE

Figura 1. Percentual de amostras com atividade normal e deficiente da
enzima G6PD.
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Com o objetivo de verificar aincidénciadadeficiénciade
G6PD na rotina da Secdo de Hematologia do Instituto Adolfo
Lutz, fez-se um |levantamento das amostras analisadas no periodo
dejunho de 2000 ajunho de 2008. Foram analisadas 808 amostras
de pacientes com suspeita de deficiéncia, distribuidas em 388
adultos, 114 criancas, 247 recém-nascidos (RN) e de 59 de
identificagdo etariando conhecida (N/C).

A atividade de G6PD nessas amostras foi determinada
através de método cinético de acordo com Beutler 1985.

Houve atividade enzimética diminuidaem 120 amostras,
representado em freqiiéncia de 14,8%. A distribuicdo desta
freqliéncia por grupo esta representada na Figura 1.

Foi observado em nossa rotina, maior percentual de
diminuicdo daatividade de G6PD no grupo de criangas (22,8%)
erecém-natos(25,9%). Entre asanemiashemoaliticasqueincidem
no periodo neonatal, as causas por alteracdo enzimatica
eritrocitaria vém apresentando notavel importancia, se
aproximando em frequiéncia, das anemias de causas imune e
infecciosa, principalmente quando ha presenca de ictericia de
causa nao-fisioldgica, com etiologia ndo esclarecida apos se
descartar causas metabdlicas, infecciosas, genéticas e
obstrutivas °.

Nos adultos a suspeita da deficiéncia pode ocorrer
guando os individuos portadores apresentam quadros
hemoliticos apbs passarem por situacéo de estresse, como
ingestdo de farmacos (sulfas e sulfonas, antimaléricos,
nitrofuranos, analgésicos e antipiréticos) ou alimentos
(leguminosas Vicea fava, enlatadosricos em nitritos), processos
infecciosos ou outros fatores do meio ambiente (naftalina,
nitritos volateis). Fora destas condicGes a maioria apresenta-
se assintomaética, o que torna importante a investigacdo da
deficiéncia antes do inicio de qualquer tratamento a base de
férmacos oxidantes®.

A deficiéncia de G6PD é a eritroenzimopatia de maior
deteccdo narotina laboratorial. Por existir genétipos variados
da doenca, ha também diferencas na intensidade das
manifestagdes clinicas, na severidade e morbidade da mesma.
O diagndstico destaeritroenzimopatia é fundamental assim como
novos estudos, paragarantir terapias mais adequadas para cada
paciente.
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Avaliacao microbioldgica da alimentacao servida aos
tripulantes de um navio de cruzeiro ancorado no porto de
Santos, S&o Paulo, em dezembro de 2007.

Estevéo de Camargo PASSOS, Ana Ruth Pereirade MELLO, Cicero Vagner de SOUZA, Carlos Roberto da

SILVA, ReginaCédliaPASCHOAL, M&io TAVARES.
Instituto Adolfo Lutz—L aborat6rio Regional de Santos

O fluxo constante de navios mercantes, nos portos,
durante o ano todo é intenso, com chegadas e saidas didrias, e
guanto aos navios de cruzeiros o fluxo é sazonal, iniciando nos
meses de outubro e novembro, prolongando-se até abril do
ano seguinte.

O ndmero de passageiros brasileiros que embarcaram
no porto de Santos natemporada de 2006/2007 atingiu amarca
de aproximadamente 23.000 pessoas .

Para atender a todos os passageiros e tripulantes, os
navios de cruzeiros turisticos tém vérias dependéncias onde
s80 servidas todas as refei¢des como café da manha, almogo,
jantar e ceia nos restaurantes “a la carte” e self-service,
lanchonetes e bares. O nimero de restaurantes existente em
cada navio depende de seu tamanho e capacidade, com
diferentes horarios das refei¢des, sendo que a cozinha e
restaurante dos tripulantes sdo separados dos turistas.

As companhias maritimas de cruzeiros seguem normas
elegislagdesinternacionais, incluidas as que dizem respeito as
condi¢des higiénicas e sanitérias.

Entretanto os passageiros e tripulantes de navios de
cruzeiros podem estar sujeitos a surtos de intoxicacgdes
alimentares provocados por agentes virais e bacterianos, o que
tem sido objeto de estudo por diversos autores 234,

O objetivo do presente trabalho foi analisar
microbiol ogicamente amostras de alimentos e agua col etadas
em um navio de cruzeiro aportado no porto de Santos, Sao
Paulo, em dezembro de 2007.

As amostras foram coletadas, em sacos plasticos
transparentes de primeiro uso, por técnicos da ANVISA na
cozinha dos tripulantes. Foram coletadas amostras de pratos
prontos para consumo: carne com molho, feijao com lentilhas,
arroz cozido, salada defrios e saladade macarréo e, umaamostra
de &guado restaurante. Os pratos de saladade frios e saladade
macarrdo encontravam-se as temperaturas de 5°C e 6°C, e, 0s
pratos prontos para consumo de carne com molho, feijdo com
lentilhas e arroz cozido encontravam-se previamente
preparados, em recipientes imersos nos banhos-maria,
respectivamente astemperaturasde 73°C, 71°C e 73°C.

As amostras foram transportadas sob temperatura de

refrigeracdo, em isopor com gelo reciclavel, para o setor de
Microbiologia Alimentar, Se¢do de Bromatologia e Quimica,
Laboratério Regional de Santos do Instituto Adolfo Lutz.

As andlises microbiol 6gicas das amostras de alimentos
e a dgua seguiram as metodologias descritas no Compendium
of Methods for the Microbiological Examination of Foods
(APHA, 2001)° e 0 Sandard Methods for the examination of
water and wastewater (APHA, 2005)¢, respectivamente e os
resultados foram comparados com os padrdes microbiol 6gicos
estabel ecidos pela Resolucdo RDC n° 12/2001 daANVISA 7ea
Portarian®518/2004 do Ministério da Salide®.

Constatou-se a auséncia de coliformes totais e E.coli
na amostra de &gua do restaurante dos tripulantes. Em relacéo
aos alimentos, foram encontrados nos pratos prontos para
consumo coliformes termotolerantes na salada de macarréo
NMP>1.100/g.

Os tripulantes selecionados para trabalharem nos
cruzeiros maritimos devem passar por um treinamento nasvarias
fungdes exercidas no navio, como os cozinheiros, auxiliaresde
cozinha, gar¢ons, camareiras entre outros. A faltade higieneno
preparo de alimentos na cozinha dos tripulantes pode ocorrer
em razdo do grande ndmero de tripulantes envolvidos na
elaboracdo dos alimentos e fata de treinamento basico sobre
as condicBes higiénicas e sanitérias no preparo dos alimentos.

Em relacdo as refei¢des servidas aos passageiros deve
ser levado em consideragdo que sdo preparadas em cozinhas
por outros tripulantes, que passaram pelo mesmo processo de
treinamento, e, destaformaexiste apossibilidade dos alimentos
serem contaminados durante o preparo das refeicoes.

A presencadoscoliformesnosaimentosindicaram falta
de higiene dos manipuladores, instalacdes e equipamentos da
cozinha durante o preparo das refeigoes.

Os comandantes e autoridades sanitérias locais devem
permanecer atentos com aalimentacdo of erecidaaostripulantes
€ passagei ros nas embarcagdes de cruzeiros e mercantes porque
a contaminagdo das refeicbes podem ocasionar surtos de
doencas transmitidas pelos aimentos.

Ressalta-se também que os navios de cruzeiros, com
toda a infra-estrutura, assemelham-se aos hotéis, resorts e
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Tabela 1. Resultados das andlises dos pratos pronto para consumo e agua coletados no restaurante dos tripulantes do navio

de cruzeiro aportado em Santos, em dezembro de 2007.

Pratos pronto Coliformes ~ Staphylococcus Bacillus clostridios Salmonella spp
Origem para consumo termotol etantes coagulase cereus sulfito- (auséncial
RDC 12/2001 (NMP)2 positiva (UFC) redutores presenc a)
(UFCy (UFQ)

Restaurante carne com <3 <1(? <1 <10 auséncia

. c 3 3 3

dos tripulantes molho (10) (10) (10) (10)
feljéio com 3 <1 <1 <10 auséncia

3 3 3

lentilhas 10) (10 oz (10 02 (10)
arroz cozido <3 <1 <1 <10 auséncia

3 3 3

1) (10 02 (10 (10)
salada de frios <3 <1 <1 <10 auséncia

3 3 3

1) (10) (10) (10)
salada de >1,1 X 10° <1(22 <1(3)2 <1g) auséncia

macarréo (10) (10) (10) (10)

Agua Coliformes E.coli
Portaria auséncia auséncia

a NMP: NUmero mais Provéavel
b UFC: Unidade formadora de col6nias

¢Valores de tolerancia para amostra indicativa segundo a Resolugdo RDC 12/2001 da ANVISA/MS.

restaurantes, onde todos os estabel ecimentos que comercializam
alimentagdo estdo sujeitos as intoxicacles alimentares.

Este relato mostra a importancia do trabalho realizado
pelo Laboratério de Salde Plblicae aANVISA gue também
tem afinalidade de promover aprotecdo dasalide da popul agéo
por intermédio do controle sanitério nos portos, aeroportos e
fronteiras.
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Avaliacdo do diagnostico laboratorial da giardiase em Sao
José do Rio Preto, SP eregiao

RosaMariaZINI; Jilio César daSilvaRODRIGUES; IveteA. Z. CastanheiradeALMEIDA
Ingtituto Adolfo Lutz— L aboratério Regional de So José do Rio Preto - SP

A giardiase éumainfeccéo causadapelaGiardialamblia,
protozoario flagelado que tem como habitat preferencia o
duodeno. E um parasita cosmopolita que afeta ambos 0s sexos,
sendo mais comum em criancas. Os cistos sdo as formas
infectantes responsaveis pela disseminacdo da doenca, a qual
estd associada a varios fatores como: ingestédo de agua ou
alimentos crus contaminados, contato direto pessoa a pessoa,
principa mente em crechese asil os, homossexualismo masculino,
veiculagcdo por moscas e baratas, entre outros. A maioria das
pessoas infectadas € assintomética, mas algumas podem
apresentar sintomas como diarréia aguda ou crénica, dores
abdominais, flatuléncia, nduseas, vomitos e perda de peso'.

O intervalo entre a infeccdo e o aparecimento dos
sintomas, geramente, é de duas semanas, mas pode demorar
véariosmeses. O diagndstico laboratorial éfeito pelavisualizacéo
de cistos ou trofozoitos nas fezes, sendo que devem ser feitas
trés coletas de fezes com intervalo de dois a trés dias, pois na
fase aguda da giardiase a eliminacéo de cistos € menor e o
resultado pode ser falso negativo. A prevencado se faz pela
higiene pessoal e dos alimentos, pelo saneamento basico e pela
fervuraou filtrac8o da dgua, considerada o principal veiculo de
transmissdo deste parasito, poisacloracdo damesmanao inativa
0S cistos.

A giardiase € mais freqlente em paises em
desenvolvimento e em locais onde 0 saneamento bésico é

precario, sendo apreva énciano Brasil de4% a30%*. NaAmérica
do Norte giardiase € a causa mais frequente de diarréia ndo
bacteriana, onde nos Estados Unidos aincidénciadestainfeccdo
€ estimada em 2% da popul agdo?.

A giardiase ocorre tanto em individuos
imunocompetentes como em imunodeprimidos, nestes

com importante expressao clinica, apesar do registro de
prevaléncias semelhantes entre grupos populacionais de
pacientes HIV positivos e negativos®.

Fatores imunolégicos do hospedeiro podem ter
importancianadeterminacdo do curso dainfeccdo. Pacientescom
hi pogamagl obulinemia e imunodeficiéncias variadas geralmente
apresentam maior predisposicdo e manifestacbes clinicas
prolongadas, com baixa resposta terapéutica. Possivelmente, a
resposta imune celular atua na producéo de IgA secretdria anti-
giardiase através doslinfocitos T auxiliares (CD4)*.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de
giardiase em Sao José do Rio Preto, SP e regido, no periodo de
fevereiro de 2000 amaio de 2005. Foram recuperados e analisados
0s resultados dos exames coproparasitol égicos dos livros de
registro do Laboratério de Parasitologia do Instituto Adolfo
Lutz de S8o José do Rio Preto considerando-se duas finalidades
distintas de investigacao laboratorial, a de elucidacdo de surtos
de diarréia na comunidade e de acompanhamento ambulatorial
de individuos portadores do virus HIV.

Tabela 1. Positividade para Giardia lamblia, de acordo com o ano e a procedéncia das amostras

N° de individuos

N° de amostras positivas

Ano SAE Unidades de SAE Unidades de saide
salide dos dos municipios
municipios

NC, % NC, %
fev/2000 3B kil 2 53 1 32

2001 2 671 3 107 S) 58

2002 Zii} 140 2 49 13 93

2003 3 3% 1 32 10 25

2004 2 315 3 107 10 32

mai/2005 10 121 - - 6 49

Tota 176 1673 1 6,3 IS 47
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No periodo, foram encaminhadas ao | AL de S&o José do
Rio Preto, 1673 amostras de fezes de individuos com diarréia
para investigagdo de surto provenientes de 17 municipios,
incluindo S&o José do Rio Preto e 257 amostras de 176 pacientes,
imunodeprimidos, portadores do virus HIV, do Servico de
Atendimento Especializado em DST/Aidsda Secretariade Salide
eHigiene de Sdo José do Rio Preto - SAE, parao diagnostico de
enteroparasitoses.

Para deteccdo de cistos de G lamblia foi empregado o
método de sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons e
Janer)s,

Foi diagnosticado um total de 90 (4,7%) casos de
giardiase. Na€elucidacéo desurtosdediarréiaocorreram 79 (4,7%)
casos, com picos de positividade em 2001 e 2002 de 5,8% e
9,3%, respectivamente (Tabela 1). A faixaetariamais acometida
foi ade até 10 anos com 58 (73,4%) casos, sendo que destes,
86,2% eram de criangas até 5 anos. Entre os pacientes
imunocomprometidos houve 11 (6,3%) casos de giardiase, sendo
63,9% nafaixaetériaentre 20 e 30 anos.

Os resultados desta avaliag8o mostram a ocorréncia de
giardiase na regido, com positividades semelhantes entre dois
grupos popul acionais com possivel diferenga deimunidade, ou
sgja, o deportadoresdo virusHIV comprovadoseo deindividuos
apresentando 0 mesmo agravo.

Quanto a distribuicéo dos casos entre as faixas etérias,
foi coincidente com dados da literatura referentes a regido de
S&o José do Rio Preto®.

Osresultadosmostram afreqiiénciade G lamblia apenas
como possivel causador de surto de diarréia, considerando
gue eram amostras direcionadas pel avigilancia epidemiol 6gica
apos investigacdo dos casos. Os demais exames para deteccdo
de virus e bactérias foram negativos.

A deteccdo de cistos de G. lamblia nas amostras
provenientes de suspeitas de surto de diarréia pode evidenciar
0 protozoario como agente causador, porém maiores
investigacdes se fazem necessarias, visto sua elevada
distribuicdo na populacéo.
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Ocorréncia de enter oparasitoses em pacientes soropositivos
para o HIV atendidos no SAE — Servico de Atendimento
Especializado em DST/Aids do municipio de Sao José do

Rio Preto — SP

RosaMariaZINI; Jilio César daSilvaRODRIGUES; IveteA. Zago Castanheirade ALMEIDA
Ingtituto Adolfo Lutz— L aboratério Regional de Sdo José do Rio Preto - SP

ComosurgimentodaAids, ospadr 8esdeocorrénciade
muitasinfecgdes par asitariasnos pacientesacometidosforam
modificados. | nfeccBes por parasitosintestinaisque causam
diarréiaautolimitadaem pacientesimunocompetentespodem
causar diarréa profusanosimunocomprometidos. Entreas
parasitoses intestinais, a criptosporidiose e a isosporiase
tornaram-se comuns nesses pacientes constituindo-se em
importantesagravos secundarios, muitasvezesresponsaveis
peapioradoestadogeral, em decorrénciadequadrosdiarréicos
dedificil control€e.

Antes da era da terapia anti-retroviral atamente ativa
(HAART), notava-se elevado nimero de infecgBes entéricas
por parasitos na populagdo com Aids quando em presenca de
diarréia. Com aintroducdo da profilaxiacom antimicrobianose
daHAART, astaxas de morbidade e mortalidade entre pacientes
infectados com virus HIV tém diminuido e véem mantendo-se?.

A prevaléncia de criptosporidiose é variavel e depende
de muitosfatores como areageografica, meio ambiente e estado
deimunocompeténciado individuo, com indices acimade 20%
no Brasil®. Entre os pacientes HIV soropositivos a
criptosporidiose ocorre mais freqlientemente entre agueles com
contagem baixa de células T CD4+ ( 200/mm?3) e que
desenvolveram doencas oportunistas relacionadas a Aids.

Isospora belli tornou-se mais proeminente nos Ultimos
anos pela sua prevaléncia como patégeno oportunista em
pacientes com Aids. E umaparasitose encontradaem regides de
clima quente e temperado, com uma preval éncia de até 15% no
Haiti e menos de 0,2% nos Estados Unidos nos pacientes com
Aids®.

Outros protozoarios, especialmente G.lamblia e E.
hystolitica so importantes causas de diarréiaagudaem homens
homossexuais, mesmo nos néo portadores do virus HIV?.

Estudosrecentesno Brasil enaAmérical atinaapontam
para alta prevaléncia de Strongyloides stercoralis nos
pacientes com Aids, principa mente naqueles com CD4 <200/
mm?. Tal situagdo pode ser explicadapor setratar deumadoenca
endémica nos paises em desenvolvimento e, também, pela
procura mais ativa das larvas de S.stercoralis nas fezes de
pacientes com Aids, especialmente nos individuos com

Tabela 1. Distribuicdo de parasitosintestinaisidentificadosem
pacientes atendidos no SAE - DST/Aids de S0 José do Rio
Preto- SP no periodo de fevereiro/2000 a2008.

Parasitosintestinais Positividade
No %

Cryptosporidium sp PA] 333
| sospora belli 17 247
Giardialamblia 2 174
Strongyloides stercoralis 10 145
Entamoeba coli ® 29
Hymenolepis nana ® 29
Taenia sp ® 29
E.hystolitica/E.dispar (018 14
TOTAL &9 100

Tabela 2. Positividade anual de enteroparasitoses em pacientes
atendidos no SAE — DST/Aids de S&o José do Rio Preto —SP,
no periodo defevereiro/2000 a 2008.

Ano N°de Positividade
pacientes por amostra
N° %
fev/2000 3 0¢] 237
2001 2 (0] 286
2002 4 19 46,3
2003 3 14 452
2004 2 (0] 286
2005 16 ® 187
2006 o7 oL 143
2007 o7 oL 143
2008 0] (03] 75,0
TOTAL 04 @ 338
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imunossupressdo mais severa devido ao risco de quadro de
hiperinfeccéo®.

Este estudo teve o objetivo de avaliar a ocorréncia de
parasitos intestinais em pacientes soropositivos para o HIV,
atendidos no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em
DST / Aids da Secretaria Municipal de Salde e Higiene de Séo
José do Rio Preto — SP, no periodo de fevereiro de 2000 a 2008.

Foram compilados dos livros de registro do L aboratério
de Parasitol ogiada Secéo de BiologiaMédicado Instituto Adolfo
Lutz. Laboratério Regional de Sdo José do Rio Preto, os
resultados das analises parasitol 6gicas de 313 amostras de fezes
de 204 pacientes, com esem diarréia.

As amostras foram analisadas pelos métodos de
sedimentacdo esponténea (Hoffmann, Pons e Janer) para
pesquisa de helmintos e protozoérios e de centrifugo-
sedimentacéo pela Formalina — Eter para pesquisa de oocistos
de parasitas oportunistas®.

Foram diagnosticados, entre os pacientes, 60 (29,4%)
casos de enteroparasitoses, sendo que 9 (15,0%) apresentaram
co-infeccéo por dois parasitos diferentes. O sexo masculino foi
0 mais acometido (55,0%), com maior positividade observada
nafaixaetériade 30 a40 anos, com 36 (60,0%) casos. Dentre 0s
protozodérios, o Cryptosporidium apresentou maior positividade
(11,3%), com 5 casos de co-infeccdo. A frequénciadasinfecgdes
parasitérias encontradas estd demonstrada na Tabela 1.

Verificou-se que 55,0% das amostras positivas eram de
fezesformadas. Durante o periodo estudado, observou-se maior

positividade de Cryptosporidium sp e |. belli entre os meses de
mar¢o amaio e reducéo deambosapartir de 2003. Constatou-se
ainda, que o nimero de amostras suspeitas de infecgéo por
enteroparasitos encaminhadas pelo SAE para diagndstico
laboratorial diminuiu a partir de 2005, possivelmente pelo uso
da HAART, considerando a forte relagdo entre o aumento da
imuni dade e diminuic&o daincidénciade parasitoses (Tabela2).

Os resultados deste estudo, com dados periédicos e
regionais sobre enteroparasitoses em populacdo com o virus
HIV, sdo importantes sinalizadores para a assisténcia médica
junto a estes pacientes, principalmente na avaliacéo da terapia
anti-retroviral potente.

REFERENCIAS

1. Cimerman S, Cimerman B, Lewi DS. Avaliag&o da relagdo entre
parasitoses intestinais e fatores de risco para o HIV em pacientes
com AIDS. Rev. Soc. bras. Med. trop.1999;32(2): 181-5.

2. Cimerman S, Castafieda CG, luliano WA, Palacios R. Perfil das
enteroparasitoses diagnosticadas em pacientes com infecgo pelo
virusHIV naeradaterapiaantiretroviral potente em um centro de
referénciaem S&o Paulo, Brasil. Parasitol. Latinoam. 2002; 57: 111
—1109.

3. Neves PN, Melo ALM, Genaro O, Linardi PM. Parasitologia
Humana. 107 ed. S&o Paulo: Atheneu; 2002.

4. Ash LR, Orihel TC. Atlas of Human Parasitology. 4" ed. Chicago:
19977;ASCPPRESS.

Bol.Inst. Adolfo Lutz, 18 (1/2): 3-60, 2008



Dosagem de ferro em amostras de agua de abastecimento
publico na rede de distribuicdo do Municipio de Santos,
Estado de Sao Paulo, em 2008
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TAVARES!, Roberto CarloskF. BARSOTTI*

Ingtituto Adolfo Lutz— L aboratério Regiond de Santos/SP

2Grupo de VigilanciaSanitaria(GV S-XXV) —Santos/SP

O ferro é um elemento presente em quase todas as
aguas subterraneas. Alguns autores afirmam que nédo é
téxico, outros porém, referem que a sua superdosagem na
agua pode acarretar a hemociderose, uma intoxi¢do pelo
seu depédsito no figado, estando associada também ao
aumento do risco de colite ulcerosa (doenga de Crohn)®.
No abastecimento publico, seu excesso causa problemas,
umavez que pode conferir cor e sabor a 4gua, indesejéveis
sensorialmente, manchas em roupas e utensilios
domésticos’.

Devido ao exposto, o ferro esta entre os padrfes de
potabilidade da agua estabel ecidos no Brasil pela Portaria n®
518/2004 do Ministério daSalde (M S) g, anteriormente, pelas
Portarias GM n°1469/2000 e 36/1990, limitado a0,3 mg/L 234,

No ano 2000, o Ministério Publico (MP) solicitou a
Vigilancia Sanitériado Municipio de Santos, Estado de S&o
Paulo, um monitoramento da concentracdo de ferro em
amostras de agua de abastecimento publico na rede de
distribuicéo local. De um total de 56 amostras analisadas,
31 (55,4%) estiveram em desacordo com alegislagéo, obtidas
de 28 diferentes locais de coleta (residéncias, comércio,
orgéos publicos e entidade filantropica).

No ano de 2008, novamente por solicitacéo do MP,
desenvolveu-se um trabalho de monitoramento pelo Grupo
de Vigilancia Sanitaria do GV S-XXV-Santos, em parceria
com Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Regional de
Santos, para dosar o teor de ferro em amostras de &gua de
abastecimento publico, pontualmente nos locais onde
houve irregularidades em 2000.

Foram col etadas 28 novas amostras no més de marco
de 2008, por técnicos do Grupo de Vigilancia Sanitéria de
Santos (GV S-XXV), no cavalete, darede de distribuicéo da
concessionariaem diferenteslocais, conforme o Quadro 1.

Foi empregado o método 8008 — Ferro Ver do “Hach
— DR/2000 Spectrophotometer Procedures Manual” (1996)
paradeterminagéo do ferro total nafaixade 0 a3,00 mg/L®.

A figura 1 apresenta o percentual de amostras
coletadas em 2008, de acordo e em desacordo com a
legislacdo quanto ao teor de ferro (mg/L).

O Quadro 1 apresenta uma comparacdo dos
resultados obtidos na dosagem de ferro em aguas de
abastecimento publico nos anos 2000 e 2008, por local de
amostragem.

Do total de amostras, 10 (36%) apresentaram
concentragfes deferro total acimado limite maximo de 0,30
mg/L (figural).

A faixadevariac8o foi de 0,37 a2,12 mg/L, sendo o
valor mais alto - sete vezes acimado limite maximo legal -
encontrado em amostra col etada numa entidade que abriga
criancas carentes, no bairro do Macuco, um dos mais
populosos do Municipio de Santos. Todas as amostras
analisadas no bairro Embaré apresentaram valor de teor de
ferro acimado limite tolerado.

Apesar da reducdo do nimero de amostras em
desacordo com alegislacdo em relagdo ao monitoramento
realizado no ano de 2000, verificou-se a necessidade da
troca das redes de distribuicdo, que sdo antigas ou estéo
em precarias condi¢des de manutencéo, como no caso
dos bairros com maior reincidéncia de resultados
insatisfatorios.

Os resultados da dosagem de ferro das amostras
coletadas no ano de 2008 revelaram uma diminui¢do do
numero de discordancia com a legislacdo em comparacéo
com os do ano de 2000, mesmo assim sugere-se a
continuidade do monitoramento do citado parametro em
agua de abastecimento publico do municipio amostrado.
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Quadr o 1. Comparagédo dosva oresdeteor deferro (mg/L) em amostras de &gua de abastecimento col etadas narede de distribuicao

nos anos de 2000 e 2008.
N°da Tipode Bairro Ferro(mg/L) Ferro(mg/L) Conclusdo da
amostra imével ano 2000* ano 2008** analiseem 2008**

oL OP Aparecida 124 017 De acordo
(024 Res. Embaré 0,78 056 Em desacordo
(0¢] Res. Embaré 0,48/0,51*** 061 Em desacordo
(07} Res. Embaré 054 043 Em desacordo
(03] Res. Macuco 102 028 De acordo
6 Res. Macuco 092 015 De acordo
o7 Com. Macuco 129 126 Em desacordo
(03] Res. VilaMatias 0,36 014 De acordo
(0°) Res. VilaMatias 0,35/0,81*** 045 Em desacordo
10 Com. PontadaPraia 04 012 De acordo
n Com. Estuéario 108 005 De acordo
12 Com. Macuco 129 019 De acordo
13 Res. VilaMatias 0,62/1,10*** 067 Em desacordo
14 O.P VilaMatias 050 037 Em desacordo
15 OP Jabaquara 039 0,06 De acordo
16 Res. Campo Grande 033 015 De acordo
17 Res. Campo Grande 038 021 De acordo
18 EF Macuco 143 212 Em desacordo
19 Com. Boqueiréo 046 015 De acordo
2 Com. PontadaPraia 058 010 De acordo
2 Com. VilaMatias 091 023 De acordo
2 Com. VilaNova 098 0,09 De acordo
PA] Res. Macuco 0,70/ 1,10*** 047 Em desacordo
2 Res. Gonzaga 068 011 De acordo
5 Res. Campo Grande 127 0,28 De acordo
2% OR Centro 056 011 De acordo
27 OR Macuco 530 092 Em desacordo
2 Com. Campo Grande 0,9 030 De acordo

O.P: 6rgéo publico; Res.: residencial; Com.; comercial; E.F.: entidade filantrépica
*Em vigor, Portaria n°36/GM de 19/01/1990 do Ministério da Salde.
**Conforme a Portaria n°518 de 25/03/2004 do Ministério da Saude.

*** Amostras coletadas duas vezes para confirmagéo de resultado.

O Em desacordo Ode acordo

Figura 1. Porcentagem de amostras de &dgua de abastecimento, de acordo e em desacordo com a Portaria n® 518/2004/MS.
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