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Implicacoes da introducio e dispersao de Achatina fulica

Bowdich, 1822 no Brasil

Horacio Manuel Santana TELES'; Luiz Roberto FONTES?
Da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), Laboratorio de Malacologia

"Pesquisador Cientifico IV; ?Pesquisador Cientifico V

INTRODUCAO

Dentre as numerosas espécies dos moluscos terrestres
naturais e exoOticas registradas em territorio brasileiro, a
descobertarecente de Achatina fulica Bowdich, 1822 reportada
por Teles et al 8 merece destaque, dado o risco do envolvimento
desses caramujos pulmonados na transmissdo de doengas ao
homem e a outros vertebrados superiores. Outro fato relevante
¢ que a espécie constitul uma importante praga agricola na
maioria dos paises do mundo onde foi introduzida, condigdo
que em certos casos motivou a promulgac¢ao de leis rigorosas,
prevendo multas pesadas, e coibindo o porte e criagdo da
espécie. Sdo posi¢des exemplares aquelas assumidas pelos
governos da Australia e dos Estados Unidos da América, que,
em razao dos transtornos decorrentes da dispersdo de A4. fulica,
proibiram o transporte e criagao da espécie em seus territorios.

A espécie ¢ natural do continente africano, mas na
atualidade esta amplamente disseminada pela Asia, Oceania e
Europa. Os primeiros registros da ocorréncia desses caramujos
no continente americano remontam ao fim da segunda guerra
mundial, inicialmente na Califérnia, e logo em seguida na
Floridal.

A invasdo ambiental de 4. fulica no Brasil foi precedida
do contrabando de exemplares para uma exposi¢do agropecudria
na cidade de Curitiba, no Parand em 1988, com o intuito da
venda de matrizes para o desenvolvimento de criagdo e
comercializagio da carne desses animais, como uma alternativa
de rendimentos para pequenos sitiantes e proprietarios rurais,
e com a perspectiva da apresentacdo de uma fonte de
suplementagdo alimentar de baixo custo. Vale a pena ressaltar
que o consumo humano de caramujos terrestres cozidos e em
conservas na Europa, onde a iguaria ¢ conhecida como
“escargot”, ¢ uma pratica razoavelmente difundida.

Diante das perspectivas econdmicas propaladas, que
incluiam a possibilidade de exporta¢do do produto, o assunto
foi intensamente divulgado nos meios de comunicacio,
motivando pequenos proprietarios rurais, ¢ a populagdo em
geral, na criagdo da espécie, de forma inconseqiiente e que
resultou na disseminagéo e invasao ambiental pelos caramujos,
de maneira irreversivel. :

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA ESPECIE

A. fulica é uma espécie dos moluscos detentora de
notavel capacidade reprodutiva, também conhecida como
“caramujo gigante africano”. Os exemplares adultos sdo de
grande porte, com conchas adornadas por faixas de coloragio

variaveis (que vado do castanho até levemente arroxeadas),
marcadas por estrias bem visiveis, e com até oito giros que
crescem em tamanho rapidamente. A volta do corpo ¢ bem
dilatada, com abertura grande. Os adultos alcancam facilmente
mais que 10 a 12 cm de comprimento e 5 a 6 cm de didmetro; os
maiores exemplares da espécie pesam até 500 g, com conchas
medindo 20 cm de comprimento e 8 cm de largura. Quando
cultivados para consumo humano, bastam os exemplares de
até 100 g, portanto animais mais jovens, cuja carne macia €
mais conveniente para o abate.

O animal possui dois pares de antenas, com olhos no
apice do par superior; o corpo ¢ de tonalidade cinza-escuro, e
quando completamente distendido para fora da concha,
locomove-se com agilidade, deixando o rastro de muco secretado
pelo pé. Quando recolhido durante algum tempo na concha,
forma uma pelicula na abertura, de rigidez consideravel,
maledvel, que muito provavelmente protege o animal da perda
de liquidos.

E de habitos noturnos; todavia em momentos de maior
precipitagdo chuvosa, os caramujos sdo facilmente vistos nas
mais diferentes superficies, que incluem paredes e telhados,
troncos de arvores, e no solo por entre folhigo, gramados e
jardins.

Em laboratorio alimenta-se dos mais variados materiais
de origem vegetal (legumes, frutas, folhagens, ra¢oes, graos
etc.), inclusive de papéis. Durante as invasdes domiciliares
danifica livros e revistas, que raspa avidamente com a radula.
Trata-se de uma espécie eclética quanto as preferéncias
alimentares.

Como a maioria das espécies dos moluscos terrestres, €
hermafrodita, mas com preferéncia para a fecundagéo cruzada.
E muito prolifica, com posturas diarias de dezenas de ovos
depositados em cantos, frestas, buracos no solo, sob pedras,
ocos de arvores, enfim em quaisquer locais relativamente
umidos e abrigados da insolagdo. Em condi¢des de umidade
satisfatorias, reproduz-se praticamente durante todo o ano.

Em condicdes de laboratério, contrastadamente com o
que ocorre na natureza, a espécie parece ser mais exigente. A
manutencado de criagdes de 4. fulica solicita cuidados acurados.

A partir do registro da colonizagdo ambiental por 4.
Julica em 1996, no municipio de Itariri, Estado de S&o Paulo,
seguiram-se coletas do molusco pelas equipes de campo da
SUCEN, por outros 6rgdos da saude e pela populagio,
solicitando a identificacdo e o controle desses caramujos
encontrados em grande niimero em jardins e quintais de
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residéncias, hortas e pomares domésticos, ruas, pragas, terrenos
baldios, arvores, lixo, enfim nas mais diversas situagdes urbanas
e periurbanas.

Também no estudo de lotes de caramujos oriundos de
varias regides do Estado de Sdo Paulo, pela SUCEN, 4. fiulica ja
foi identificada em lotes procedentes de intimeros municipios
litordneos (Peruibe, Mongagua, Praia Grande, Santos, Guaruj4,
Bertioga, Sdo Sebastido, Ilha Bela, Caraguatatuba e Ubatuba),
do Vale do Ribeira (Pedro de Toledo, Jacupiranga, Itariri), da
Grande Sdo Paulo (Sao Bernardo do Campo, Santo André, e na
capital, nos bairros da Lapa, Tremembé, Tatuapé e Centro) e de
varias cidades do interior do estado, como Bom Jesus dos
Perddes, Taubaté, Votuporanga, Panorama, Paulicéia e
Presidente Prudente. Caramujos tém sido colhidos em ambientes
rurais e urbanos, entre outros, em lojas especializadas na
comercializagdo de iscas para pescadores, pesqueiros (do tipo
pesque-pague), mercados (onde sdo vendidos como
“escargots” vivos), residéncias, estabulos, hortas escolares e
construgdes. Além das ocorréncias em territorio paulista, € digno
de nota o encontro da espécie também nos municipios de Pontal
do Sul e Paranagud, no Parand, em Cairu, na Bahia, e em Recife,
Pernambuco. Tudo leva a crer que a espécie ja tenha invadido
outros estados, uma vez que se tornaram bastante comuns os
antncios de cursos voltados para a criagio de “escargots” na
maioria dos jornais do pais.

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

A. fulica é responsabilizada, como outras espécies dos
moluscos terrestres e aquaticos, pela transmissdo de vermes
pertencentes ao grupo dos nematodos, familia
Metastrongylidae, género Angiostrongylus. Até o presente sdo
reconhecidas cerca de 20 espécies desses vermes parasitas
naturais de roedores silvestres, além de numerosos outros
mamiferos, como bovinos, eqiiinos, ovinos, macacos, caes,
gatos e ratos urbanos (géneros Rattis e Mus).

Duas espécies do verme destacam-se do ponto de vista
sanitario e epidemioldgico: Angiostrongylus cantonensis (Chen,
1935) e 4. costaricensis Morera & Céspedes, 1971, dotadas da
capacidade de invasdo acidental do organismo humano?.

Quando nos hospedeiros definitivos naturais, 0s vermes
alojam-se nos pulmdes, onde se acasalam e reproduzem. Os
ovos sdo depositados nos espagos alveolares, expelidos e
deglutidos junto com as secre¢des pulmonares, percorrem o
trato digestivo, até a eliminacao de larvas L1 nas fezes. Supde-
se que encontrando as espécies adequadas dos moluscos
terrestres ou aquaticos, os hospedeiros intermediarios, essas
larvas sejam ingeridas ou penetrem ativamente nas partes moles
desses animais. Passadas duas semanas em média, os moluscos
transmissores ja eliminam as larvas do estigio L3, a forma
infectante dos vertebrados, completando assim o ciclo vital do
parasita. Presume-se a infec¢@o dos vertebrados pela ingestdo
de alimentos contaminados com o muco dos moluscos
terrestres, pelo manuseio inadvertido desses animais?.

A. cantonensis fol a primeira espécie encontrada
infestando o homem, onde afeta particularmente érgaos do

sistema nervoso central (SNC), como as meninges, o cérebro, e
ndo raro aloja-se nos olhos. A infec¢do determina a doenca
descrita como angiostrongiliase meningoencefalica, ou
meningite (= meningoencefalite) eosinofilica. Essa forma da
doenga em geral evolui de maneira benigna, com complicagdes
mais graves apenas quando o verme migra para o globo ocular,
podendo acarretar cegueira. Porém, a sintomatologia (cefaléia,
tonturas, fraqueza, paresias, febricolas) perdura por meses e
prejudica a rotina didria do paciente. O diagndstico é subjetivo,
posto que os métodos parasitolégicos tradicionais de
demonstragdo direta e indireta disponiveis, ndo se prestam ao
diagnostico laboratorial do parasita. A intensa eosinofilia
desencadeada durante a infec¢do constitui um bom indicador
da infec¢do humana por 4. cantonensis®. Apesar da existéncia
de casos em todo o mundo e em paises vizinhos, o Brasil ainda
permanece livre de registros da doenga.

A segunda espécie patogénica ao homem — 4.
costaricensis — é responsavel por uma forma da doenca
distinguivel da anterior pela localizagéo preferencial do verme
em tecidos do trato intestinal, gAnglios abdominais, e sobretudo
em artérias do mesentério. Por essa razéo ¢ designada
angiostrongiliase abdominal. Ao contrério da espécie anterior,
as infecgdes por 4. costaricensis provocam obstrucdes
intestinais, inflamag¢des do ceco e do apéndice cecal. Podem
ser graves e acarretar 6bito. J4 existem intimeros casos descritos
no Brasil, concentrados principalmente nas regides sul e
sudeste®. O diagnostico costuma ser firmado apenas no exame
anatomo-patologico da peca cirargica.

Segundo a literatura disponivel, 4. fulica integra um
grande elenco de espécies dos moluscos conhecidos como
lesmas e caracois responsaveis pela transmissdo de 4.
cantonensis. E considerada, pela maioria dos autores, como a
espécie de maior importancia epidemioldgica na geragio de
casos da forma meningoencefalica da angiostrongiliase, apesar
da existéncia de uma lista consideravel de espécies associadas
a transmissio da doenga2. E provével que a proximidade do
convivio dessa espécie dos caramujos com os roedores
urbanos e periurbanos seja um fator de risco na disseminagdo
do parasita.

Estudos experimentais mais recentes, em fase de
conclusdo, indicam que no Brasil 4. fulica também é suscetivel
a infecgdo e transmissdo de A. costaricensis, caracterizando
que a introdugdo e dispersdo do caramujo potencializam os
riscos de disseminag¢do e de urbanizacio da doenca, até entdo
encontrado apenas no meio rural e com transmisséo limitada a
outras espécies dos moluscos, que se manifestam em
densidades reduzidas, como as lesmas’.

DISCUSSAO E CONCLUSOES :

Em razdo dos diversos aspectos abordados, a introdugéo
e dispersao de 4. fulica em nosso meio merece uma discussao
que envolve setores de diferentes areas governamentais, de
associagoes de produtores rurais, dos meios de comunicagio
de massa, ¢ das diversas institui¢des envolvidas na preservagio
ambiental.

4

BIAL



De inicio a questdo mostra o despreparo e a falta de
informacgéio sobre os riscos associados a circulacdo de espécies
exoticas em qualquer parte do mundo, sob a perspectiva da
obtengdo de rendimentos, sem a prévia realizagdo de estudos
de viabilidade econdémica, de risco transmissao de doengas ao
homem e a outros animais, dos impactos causados como praga,
e, portanto, da dimenséao dos problemas ou vantagens reais da
introdu¢ao de exemplares da fauna e da flora estrangeiras em
nosso pais.

Independentemente da existéncia ou ndo de mercados
para o suposto “escargot”, sabe-se que a comercializagdo de
produtos animais sem a defini¢do dos mecanismos adequados
de controle de qualidade, armazenamento e validade, é sempre
um procedimento temerdario e censuravel. Paralelamente, o
estimulo ao desenvolvimento de criagdes sem a garantia de
absor¢do pelo mercado, ndo poderia resultar sendo no descarte
e subseqliente invasdo ambiental, cujas conseqiiéncias ainda
nio foram devidamente analisadas. E o que estd ocorrendo
com muitas criagdes de Achatina fulica.

A par dos interesses econdmicos, o envolvimento de 4.
fulica na transmissdo de doencas ja era sobejamente conhecido
na época de sua introdugdo ilegal no pais. Bastava uma breve
pesquisa em qualquer fonte de informagdes sobre agentes
patogénicos e seus transmissores, publicadas anteriormente a
introdu¢do da espécie, para que o envolvimento desta com
doengas fosse imediatamente reconhecido. Também, o potencial
desses caramujos como praga da agricultura é conhecido e
referenciado desde fins dos anos 50, tanto em publicagdes
especializadas, como nos meios de divulgagao de massa (jornais
e revistas).

O controle da infestagdo ambiental por 4. fulica é dificil.
Resume-se a procura, catagdo e exterminio dos espécimes
coletados. O mercado ndo dispde de produtos quimicos
apropriados. A maioria dos produtos comercializados sdo para
o controle de moluscos em plantagdes de hortaligas, como o
metacetaldeido (CHO)__, ., € 0 mexacarbamato (Zectran®). O
primeiro produto é praticamente insoliivel em agua, pouco
soluivel em alcool e éter, sendo soltivel em benzeno e cloroférmio,
altamente inflamavel, com riscos de manuseio e aplicagdo muito
elevados para o homem. O outro produto ndo foi langado no
mercado brasileiro, ¢ empregado em iscas secas e pulverizadas
que atuam por contato e ingestlo; existem indicios de que seja
potencialmente carcinogénico, o que o torna inadequado para
o controle. A literatura também registra outros produtos
moluscicidas, como o hidroxido de calcio (subproduto do

carbureto para a produgdo do acetileno) descartado de soldas
de oxiacetileno, afora varios inseticidas que atuam nos
moluscos, mas que comprovadamente ndo os eliminam.

De imediato ¢ recomendavel que a populagdo evite o
contato direto com os caramujos gigantes africanos e com suas
secrecdes, e a protegdo e lavagem cuidadosa dos alimentos de
origem vegetal. Na eliminag@o de exemplares recolhidos da
natureza, ndo ¢ recomendavel deposita-los vivos no lixo
doméstico, pois os caramujos proliferam nos lixdes. Em grandes
quantidades ¢ preferencial a incineragao.

Paralelamente ¢ fundamental a elaboragido de normas
que subsidiem as ag¢des da vigilancia sanitaria. Do ponto de
vista epidemiologico, é importante o esclarecimento dos
profissionais da area de satide sobre as doengas transmitidas
pelos caramujos terrestres, sobretudo a angiostrongiliase
abdominal, doenga que, segundo os estudos de Teixeira et al.?,
¢ subdiagnosticada e conseqiientemente subnotificada.

No atual estagio dos conhecimentos, a adogdo das
medidas profilaticas preconizadas, e o esclarecimento da
populag@o em geral, e em particular do segmento envolvido
nas atividades de cria¢do e comercializagdo dos “escargots”,
parecem os instrumentos mais seguros para a contengdo das
angiostrongiliasis, que no caso particular da forma abdominal,
jéa se encontra instalada em nosso meio, podendo tornar-se um
grave problema de satide publica (Morera?).
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Controle de qualidade externo em Citologia Diagndstica:

estudo preliminar

Marina Yoshié Sakamoto MAEDA!; Maria Lucia UTAGAWA'; Pekie Johanna Diaz ADURA'; Valéria de Oliveira
MARZOLAY; Maria Jos¢ CAVALIERE!; Yuriko Ito SAKAI'; Celso di LORETO!; Elci BARRETO?
'INSTITUTO ADOLFO LUTZ — SP/Setor de Citologia Oncética; 2Laboratorio de Anatomia Patoldgica da

Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo

Desde janeiro de 2000 os exames citologicos passaram a
ser informados através do Sistema de Informagao de Combate
ao Cancer do Colo do Utero (Siscolo). A partir desse banco de
dados, o tamanho da amostra para Controle de Qualidade
definido pelo sistema ¢ estabelecido, em no minimo 10% do
total de exames realizados obedecendo como critério de selegao:
e Todas as laminas diagnosticadas como Atipias de
significado indeterminado (ASCUS/AGUS), Neoplasia
intraepitelial cervical (NIC 1,2,3) e Carcinoma invasor;

° Todas as laminas insatisfatorias;

°  Minimo de 5% dos exames negativos, selecionados
aleatoriamente

O critério utilizado para avaliagdo tomou como base
primeiramente os estabelecidos pelo Ministério da Saude/INCA
(MS/INCA), onde sdo considerados casos discordantes
aqueles com implicacdo em mudanca de conduta clinica,
conforme diagrama abaixo:

NEGATIVO < ASCUS/AGUS <« NIC2/NIC3/CaInvasor
HPV/NIC1

Embora o monitoramento externo da qualidade seja
reconhecido ha tempo como pratica importante, a sua
implantacdo esbarra em dificuldades em relagdo a selegdo e
fluxo das amostras a serem revistas, critérios para avalia¢do,
bem como a interpreta¢do dos dados obtidos.

O objetivo do presente estudo foi a avaliagdo critica da
fase inicial de implantagdo do Monitoramento Externo da

Qualidade dos exames colpocitologicos do SUS no Estado de
Sao Paulo.

Nesta fase inicial foram envolvidos 39 laboratérios
localizados nas Dire¢des Regionais de Satide (DIR) da Grande
Sao Paulo e 41 laboratérios do Interior . O total de amostras dos
laboratorios da Grande Sao Paulo foi de 6011 exames e nos
laboratorios do Interior 3919 exames colpocitologicos. Neste
grupo obtivemos uma freqiiéncia de concordancia de 80,1 %,
discordancia 6,7%, insatisfatorio 4,1%. Em relagdo aos
laboratorios do Interior obtivemos uma concordéancia de 85;3%
; discordancia 5,2%; insatisfatéorio 6,7%.

Os resultados por nos obtidos, embora preliminares,
demonstram a viabilidade da aplicac@o do sistema de
monitoramento externo da qualidade no Estado. Para que tais
resultados realmente possam refletir o desempenho dos
laboratorios, € necessario um acompanhamento dos mesmos
por um periodo maior de tempo. Desta forma, a adogdo de
medidas especificas baseadas nos problemas mais
freqlientemente observados em cada laboratorio podera ser
melhor avaliada.

Os laboratorios da Grande S@o Paulo deixaram de enviar
pararevisdo cerca de 9,0% dos casos porque estas nio estavam
disponiveis no laboratoério. Esta e outras questdes foram objeto
de discussao com os diretores dos laboratdrios envolvidos,
sendo que as sugestdes apresentadas foram levadas em
consideragdo, para melhoria constante desta atividade, uma
vez que a pratica do monitoramento da qualidade requer
participagdo e motivagdo de todas as partes.

BIAL



Implantacdo do “Sistema Siscolo Qualidade” no Setor de Citologia
Oncotica do Instituto Adolfo Lutz: impacto na deteccao de agentes
infecciosos e lesoes intraepiteliais cervicais

Adhemar LONGATTO FILHO!; Dina Carla Barbosa de ALMEIDAZ; Pekie Johanna Diaz ADURAZ; Valéria de

Oliveira MARZOLAZ?; Maria José CAVALIERE!

nstituto Adolfo Lutz-Central — Divisdo de Patologia — Setor de Citologia Oncotica; 2Bolsista PAP/SES/FUNDAP
—Instituto Adolfo Lutz-Central - Divisdo de Patologia— Setor de Citologia Oncdtica

A introdugdo do Sistema SISCOLO Qualidade pelo
Ministério da Satde (1999) para diagndstico em citologia
cérvico-vaginal na Rede Publica, tem tornado possivel a
correlagdo entre achados e qualidade da amostra. O Setor de
Citologia Oncoética do Instituto Adolfo Lutz Central foi um dos
pioneiros em adotar este Sistema. Em revisdo de laudos
citologicos de duas Unidades de Satude (U1l e U2) atendidas
por nosso Setor, analisamos 4188 casos da Ul e 6250 casos da
U2 no primeiro Semestre de 2000, comparando os nimeros de
casos positivos, e casos com agentes infecciosos, nos grupos
de amostras: satisfatorias (S); satisfatorias, porém limitados
por auséncia de células da JEC (SL/JEC); dessecamento (SLD),
fundo purulento (SLP) ou por outras causas (SLO). Foram
considerados positivos: neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC), graus 1 a 3 e carcinomas. Estatisticamente, a porcentagem
de casos positivos foi significativamente maior no grupo de
amostras S (3,28% e 5,25% respectivamente na U1 e U2) do que
nas limitadas por auséncia de células da JEC, dessecamento e
outras causas. Os grupos de exames que detectaram menos
casos positivos foram SL/JEC (0,08% e 0,25%), seguidos por
SLO (0,61% € 0,34%) e SLD (0,78% e 0,94%). Nos grupos SLP,
embora as porcentagens tenham sido menores, (1,16% e 2,80%)

ndo houve diferenca significativa comrelagéo ao Grupo S. Com
relag@o a detecgdo de agentes infecciosos como Trichomonas
vaginalis, Gardnerella vaginalis e Candida sp, ndo houve
diferenga significativa entre os numeros de casos nos
esfregacos satisfatorios ou limitados por auséncia de células
da JEC. Isto se explica porque estes agentes sdo encontrados
principalmente em fundo de saco, ndo sendo de fundamental
importancia a presenga de células da JEC; dessecamento parcial
e presenca de hemdcias também ndo prejudicaram a detecgio
destes agentes. Houve maior detec¢@o dos mesmos nos grupos
de esfregacos purulentos, como esperado, ja que estes agentes
causam exudato inflamatério. Ja efeitos citopaticos de
Chlamydia trachomatis s6 foram encontrados em esfregacgos
contendo células da JEC, o que se explica porque este agente
se localiza principalmente em células endocervicais. Os
resultados encontrados confirmam a necessidade de
amostragem adequada em citologia cérvico-vaginal,
especialmente a representatividade de células da JEC, para a
detecg@o de lesdes precursoras do cincer do colo uterino

“(associadas ou ndo a efeitos citopaticos de infec¢do pelo HPV),

Ja que este € o objetivo principal do exame de Papanicolaou.
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Pesquisa de anticorpos irregulares no pré-natal

Marilena OSHIRO!; Kimiyo NONOYAMA!; Vania Maria CACAOQ!; Danicla FACCIO!; Marina Y.N. ODAZ;

Corintio MARTANINETO?

Instituto Adolfo Lutz-Central — Se¢do de Hematologia — Setor de Imunohematologia; *Instituto Adolfo Lutz-
Central - Se¢do de Recepgdo e Colheita de Material; *Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros

Anticorpos Irregulares (imunes ou adquiridos) sdo
aqueles produzidos como resposta a um estimulo antigénico
de ocorréncia imprevisivel que podem hemolisar, aglutinar ou
sensibilizar o globulo vermelho. A maior parte desses anticorpos
sdo encontrados em soros de individuos transfundidos e apos
gestagOes por incompatibilidade materno-fetal. Dentre os
anticorpos irregulares do grupo sanguineo, o do sistema Rh-hr
¢ o de maior importancia clinica e freqiiéncia em obstetricia. A
presenca destes anticorpos nas gestantes, que dependendo
da classificagdo do anticorpo, pode ter conseqiiéncias severas
ao concepto, podendo leva-lo até ao obito. Assim, a realiza¢do
da pesquisa dos anticorpos irregulares durante o pré-natal é de
fundamental importancia para a prevengdo da doenga hemolitica
peri-natal (DHPN).

O objetivo deste levantamento de dados foi de verificar
afreqiiéncia de anticorpos irregulares nas gestantes que faziam
o pré-natal no Hospital e Maternidade Leonor Mendes de
Barros, localizado na cidade de Sao Paulo.

As analises das 2.338 amostras de soros foram realizadas
no Setor de Imunohematologia do Instituto Adolfo Lutz-Central,
que detém de uma tecnologia avancada em testes
imunohematoldgicos, que ¢ o método Diamed-ID Micro Typing
System, conhecido como Gel Teste.

A positividade no teste de triagem foi de 13,2% (309
amostra), apresentando as especificidades conforme a Tabela 1.

Considerando-se que os anticorpos do Sistema Rh-hr é
o mais imunogénica do sistema sangiiineo apds o sistema ABO,
a freqiéncia encontrada de 28% neste levantamento ¢
relativamente significativo e importante para que
procedimentos clinicos adequados sejam tomados, afim de se
evitar a DHPN. Os outros anticorpos identificados, mesmo
aqueles que apresentaram freqiiéncias maiores sdo clinicamente

de menor ou nenhuma importancia na gestacio, porém o
conhecimento da presen¢a no organismo destes anticorpos
pode prevenir e evitar futuros problemas por incompatibilidade
sangiiinea.

Tabela 1. Especificidade das 309 amostras positivas na triagem
de pesquisa de anticorpos irregulares em gestantes

ESPECIFICIDADE N° (%)
1. Anti-D 34( 11%)
2. Anti-D + Anti-C 22( %)
3. Anti-D + Alocrioaglutinina 3 1%)
4. Anti-D + Anti-E 3C 1%)
5. Anti-D + Anti-Le? 1( 0,3%)
6. Anti-Cw 4( 1,3%)
7. Anti-c 4( 1,3%)
8. Anti-E 9( 2,9%)
9. Anti-E + Alocrioaglutinina 2( 0,6%)

10. Anti-e 3 1%)

11. Anti-C 1( 0,3%)

12. Anti-C + Anti-Le® 1( 0,3%)

13. Anti- K 2( 0,6%)

14. Anti-M 6( 1,9%)

15. Anti-N 1( 0,3%)

16. Anti- Jk® 1( 0,3%)

17. Anti-Le*+ Anti-Le® 11( 3,5%)

18. Anti-Le® 54 (17,4%)

19. Anti-Le*+ Alocrioaglutinina 5( 1,6%)

20. Alocrioaglutinina 72( 23%)

21. Autocrioaglutinina 9( 2,9%)

22. Ndo identificado por baixo titulo- I[gM 61(19,7%)
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Avaliacio do perfil das mulheres que realizam exames preventivos
do cancer do colo uterino nas Unidades Basicas de Saude

Janaina Erika PITTOLI; Marina Yoshié Sakamoto MAEDA; Adhemar LONGATTO FILHO; Maria Lucia

UTAGAWA

Instituto Adolfo Lutz-Central — Divisdo de Patologia — Setor de Citologia Oncética

Estudos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), tém
mostrado que nas regides mais carentes, o cancer do colo do
utero corresponde a 15% dos Obitos por cancer em mulheres;
cerca de 70% dos casos de cancer invasivo do colo uterino sdo
diagnosticados em fase avangada. O registro das informac¢des

- clinicas e pessoais da paciente no Sistema Siscolo, sdo
fundamentais para se conhecer as caracteristicas da populagio
mais afetada, pois servirdo de base para se elaborar estratégias
para um programa de preven¢ao do cancer do colo uterino mais
efetivo.

Avaliamos 4310 requisi¢des registradas no Setor de
Citologia, e analisamos o grau de escolaridade (analfabeto, 1°
grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau e superior), faixa
etdria (10-21 anos; 22-50 anos e = 51 anos) e se a paciente ja
havia realizado exame anterior.

~ Asvinte e oito (30,8%) pacientes que tinham diagnostico
de ASCUS, NIC 1, NIC 2, NIC 3 ou Ca invasor eram analfabetas
ou tinham apenas o 1° grau incompleto; 19 (20,9%) tinham 1°
grau completo; 8 (8,8%) 2° grau e 36 (39,5%) nao tinham
informagdo sobre o grau de escolaridade. A maioria das
mulheres tinha apenas o 1° grau incompleto.

Entre as mulheres de 22 a 50 anos que supostamente
estdo com atividade sexual ativa apenas 14,18% ndo tinham
citologia anterior. De 32 exames anteriores com citologia
anormal, observamos: 1 ASCUS, 6 NIC 1,2 NIC 3, 1 Ca invasor
e 22 negativos para células neoplasicas.

Na ultima campanha de prevengéo do cancer de colo do
utero realizada em 1998 pelo Ministério da Saude foi detectado
pelo registro de informagdes clinicas que 38,6% das mulheres
atendidas na campanha nunca tinham feito Papanicolaou e
deste grupo 78% das mulheres eram analfabetas ou tinham o 1°
grau incompleto. A avaliacdo também mostrou que cerca de
23% das mulheres que apresentaram exames com lesdes pré-
cancerigenas ou lesoes cancerigenas néo foram localizadas para
seguimento citologico/ tratamento. A razdo disto se deve ao
preenchimento inadequado da requisigdo citologica,
provocando conseqiientemente o retardo no tratamento dessas
lesdes.

Os dados concernentes aos agentes etiologicos
infecciosos também apontaram para as mulheres com menor
grau de escolaridade como as de maior potencial as infec¢des
especificas. Associado as premissas discutidas acima,
observamos também que as mulheres menos instruidas utilizam
anticoncepcionais orais de maneira limitada, seja pela falta de
informacgao e ou por limitagdo econdmica. Para que o Sistema
de Preven¢do de Cancer de Colo Uterino seja otimizado, o
preenchimento correto e completo da ficha de requisi¢do de
exame citolégico, € necessaria para melhorar a qualidade do
resultado do exame assim como a aplicag@o terapéutica,
permitindo também a rastreabilidade dos exames prévios.
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Incidéncia de hemoglobinas anémalas na rotina da Secio de
Hematologia do Instituto Adolfo Lutz-Central

Marilena OSHIRO'; Kimiyo NONOYAMA'; Vania Maria CACAO!; Cristiani M. SALZONE!; Marina Y.N.

ODA?

'Instituto Adolfo Lutz-Central — Se¢do de Hematologia; “Instituto Adolfo Lutz-Central — Segdo de Recepgéo e

Colheita de Material

Hemoglobinopatias formam um grupo de doencas
genéticas causadas por mutag¢des nos genes da cadeia
globinica. Sao classificados em relagéo a: alteragdes estruturais,
o qual resulta na sintese de proteina anormal (hemoglobinas
variantes); alteragdes quantitativas na producdo de cadeias
globinicas (talassemias); persisténcia da sintese de
hemoglobina fetal durante a vida adulta (PHHF — Persisténcia
Hereditdria de Hemoglobina Fetal). A HbS , Hb C e a B-
Talassemia sdo clinicamente as alteragdes mais importantes das
hemoglobinopatias, principalmente nas formas homozigotas ou
com interagdes entre si. No Brasil, varios estudos
epidemioldgicos demonstram a alta incidéncia do gene da HbS,
estima-se que 7 milhoes de brasileiros sejam portadores deste
gene. A patologia causada por este gene em homozigose (HbSS)
ou em heterozigose interagindo com outra mutagdo (HbS/f-
Talassemia; HbS/HbC) é conhecida como Doenga Falciforme.
E uma doenga de alta mortalidade ¢ morbidade que necessita
de um diagnéstico precoce e de uma terapia adequada. A Segdo
de Hematologia do Instituto Adolfo Lutz-Central, além de realizar
testes para diagnostico de hemoglobinopatias, oferece
assessoria e treinamento laboratorial 4 Rede Ptblica de Saade.
A rotina se baseia na realizagdo das seguintes técnicas: 1 —

Teste de solubilidade para HbS, 2 — Teste de resisténcia globular
a NaCl 0,36%, 3 — Colorag¢do intraeritrocitaria de HbH, 4 —
Eletroforese em pH 4cido e alcalino, 5 — Dosagem de HbF e A,
Somente em alguns casos utilizamos as técnicas de eletroforese
de globina e focalizagdo isoelétrica.

No periodo de abril/2000 a setembro/2001 foram
analisadas 1.541 amostras de sangue periférico de pacientes
com anemia a esclarecer ou com suspeitas de hemoglobinopatia,
provenientes de diversos Centros de Salide e Hospitais da
regido metropolitana de Séo Paulo. Os resultados estdo expresso
na tabela 1.

A alta incidéncia de hemoglobinopatia encontrada em
nosso laboratério de 26,3%, se deve ao fato de que o grupo
-analisado era individuos que apresentavam caracteristicas
hematologicas de anemia nutricional ou com quadro clinico
sugestivo de hemoglobinopatias ou historico familiar. Porém, a
prevaléncia foi da Hb S de 19,8%, sugerindo a alta incidéncia
do gene Beta S na populagido metropolitana da cidade de Sdo
Paulo. Este trabalho de incidéncia de Hb andmalas em nossa
rotina coincide com outros trabalhos que mostram a prevaléncia,
principalmente da Hb S na populacéo brasileira, mostrando a
importéncia que ela representa para a Satide Publica.

Tabela 1. Freqiiéncia de fenotipo hemoglobinico encontrado em 1.541 pacientes com suspeitas de hemoglobinopatias ou com

anemia a esclarecer.

Tipos de Fenétipos Hemoglobinicos

AA  AS SS S/PTal SC  AC CC Al BTl AH* AF*  CSpring
n 1136 190 75 3 17 30 0® 0l 58 0® 02 05
% 77 123 49 1,5 £ 19 013 006 38 013 013 032

AA —Hemoglobina Normal

AS —Hb S em heterozigose

SS —HbS em homozigose

S/BTal — HbS + Talassemia Beta

SC-HbS+HbC

AC —Hb C em heterozigose

CC—-HbC em homozigose

Al-—-HbI em heretozigose

Tal — Sugestivo de Talasemia Beta heterozigotica

AH™ —Hb H — Sugestivo de Talassemia Alfa heterozigotica

AF* —Hb F — Sugestivo de Persisténcia Hereditaria de Hb Fetal (PHHF)

Cspring — Sugestivo de HbConstant Spring
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Eritroenzimopatias detectadas no Instituto Adolfo Lutz

Elenice Lima da SILVA!; Jerenice Esdras FERREIRA?; Kimiyo NONOYAMA?; Marilena OSHIRO?
'Bolsista FEDIAL —Secao de Hematologia — Divisdo de Patologia—Instituto Adolfo Lutz; 2 LIM23 — HC FMUSP;
JInstituto Adolfo Lutz —Divisdo de Patologia — Se¢ao de Hematologia

As eritroenzimopatias sdo caracterizadas pela deficiéncia
enzimatica do metabolismo eritrocitario, causadas por mutagdes
genéticas.

A deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)
e da piruvato quinase (PK) sdo as mais comuns. No Brasil, a
freqiiéncia da deficiéncia da G-6-PD é em torno de 10% nos afro-
descendentes e de 2% nos caucasodes. E, a prevaléncia da PK
ndo ¢ bem conhecida no Brasil porém, ha uma estimativa de 51
casos em um milhao numa populagio caucasoide no geral.

Estas enzimas sdo responsavelis pela integridade celular
e quando as suas atividades estdo diminuidas, comprometem a
vida média dos globulos vermelhos, podendo configurar em
uma anemia hemolitica.

O diagnéstico ¢ feito através da determinacéo
quantitativa da atividade enzimatica. Porém, em alguns casos é
necessaria a caracterizagdo bioquimica da enzima e a utiliza¢do
de técnicas de biologia molecular.

- A Secdo de Hematologia do Instituto Adolfo Lutz-
Central realiza as determinag¢des quantitativas das atividades
enzimaticas eritrocitarias, utilizando procedimentos em
conformidade com os Métodos Recomendados para Analise
das Enzimas em Células Vermelhas da ICSH (International
Committee for Standardization in Haematology).

No periodo de 2000 a 2001, foram analisadas 208
amostras de pacientes com suspeita de deficiéncia da G-6-PD
distribuidas em 115 de adultos, 25 de criancas e 68 de recém-
nascidos (RN). Com suspeita de deficiéncia de PK foram
analisadas 88 amostras distribuidas em 75 de adulto, 10 de
crianga e 3 de recém-nascido.

A freqiiéncia da deficiéncia de atividade da G-6-PD foi
de 9,6% e da PK foi de 10,2%. A distribui¢ao da freqiiéncia por
grupo de adulto, crianca e recém-nascido estd consignado no
Gréfico 1.

A maior freqiiéncia de deficiéncia da G-6-PD e PK
encontrado no grupo de RN se deve ao fato de que, essas
deficiéncias expressam clinicamente uma ictericia neonatal nio
fisiologica, podendo apresentar intensa hemdlise e
eventualmente kernicterus. Ja, em criangas e adultos a deficiéncia
de G-6-PD ¢ detectada quando os individuos apresentam
episodios hemoliticos, provocados por infeccdo ou apds
ingestdo de drogas oxidantes. Enquanto, que o diagndstico da
deficiéncia da PK em adulto é apoiado em documentagdo
laboratorial do individuo, uma vez que as caracteristicas clinicas
e hematologicas sdo distintas e peculiares as outras anemias
hemoliticas cronicas.

35%

30% |

25% 1

20%-
15%
10%-

5% -

0%, -« sl el
ADULTOS | CRIANCAS RN

ADULTOS |CRIANCAS | RN
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5,30%

20,00% 33,30%

Grafico 1 - Freqiiéncia da deficiéncia da atividade enzimatica da G-6-PD e PK por grupo etério.
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A importancia da determinacfio da acetilcolinesterase na

Saude Puablica

Jerenice Esdras FERREIRA!; Marilena OSHIRO?

'LIM 23 — HC FMUSP; AInstituto Adolfo Lutz— Divisdo de Patologia — Se¢do de Hematologia

A acetilcolina é uma substincia neurotransmissora
presente em circuitos nervosos e na junc¢ao neuromuscular, é
responsavel pela estimulacdo dos impulsos nervosos no
sistema parassimpatico. A sua a¢do no organismo € controlada
pela ativagdo da acetilcolinesterase (AchE), enzima que cataliza
a sua hidrolise formando acetato e colina, produtos sem
atividade transmissora.

Os produtos agrotéxicos organofosforados (ex.
Malation, Diazinon, Azodrin, Rhodiatox) e carbamatos (ex.
Carbaril, Furadam, Sevin) sdo inibidores da AchE. A ac¢do
desses produtos sobre a enzima leva ao acamulo de acetilcolina
nas sinapses nervosas, desencadeando uma série de efeitos
parassimpaticomimétricos que pode variar de acordo com o
grau de intoxicagdo. A tabela 1, descreve os sintomas de
intoxicagdo aguda.

Tabela 1. Sintomas de intoxicacao aguda por organofosforados
e carbamatos

INICIALMENTE DEPOIS

Suor abundante Pupilas contraidas

Salivagdo intensa Vomitos
Lacrimejamento Dificuldade respiratoria
Fraqueza Colapso
Tontura Tremores musculares
Dores e colicas abdominais Convulsoes

Assim, a atividade da AchE pode ser utilizada como um
marcador de intoxicagdo por organofosforados e carbamato

pois, na intoxicagdo ocorre uma diminuigdo da atividade da
AchE. E, esta atividade enzimatica pode ser determinada através
de teste especifico no plasma (pseudocolinesterase) ou nos
globulos vermelhos (AchE verdadeira), sendo esta ultima a
mais especifica por detectar a intoxicagdo inicial antes do
aparecimento dos efeitos toxico mais evidentes.

A Se¢do de Hematologia do Instituto Adolfo Lutz-
Central implantou recentemente metodologias para a
determinacdo da atividade da AchE eritrocitaria segundo Beutler
(1984), a plasmatica pelo Método de Ellman e em parceria com a
Secao de Analises Clinicas do Instituto Adolfo Lutz-Central,
método utilizando kits comerciais em equipamento
automatizado. No contexto da saude do trabalhador, a Se¢io
de Hematologia tem atendido solicitagdes do Centro de
Zoonoses da capital paulista e algumas prefeituras do interior
do Estado de Sdo Paulo, contribuindo no diagndstico e
monitoramento da intoxicag@o dos profissionais expostos aos
produtos contendo organofosforados e carbamatos.

Vale ressaltar que o Brasil € um dos paises que mais
utiliza produtos agrotoéxicos em suas atividade agropecudrias,
domésticas (domissanitarios) e na eliminagdo e controle de
vetores transmissores de enfermidades endémicas. E, que os
inseticidas organosforados € o responsavel pelo maior nimero
de intoxicagdes e mortes no pais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bardin, P.G ct al. - Organophosphatc and carbamate poisoning. Arch
Intern Med, 154(13): 1433-41, 1994.
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Rearranjo de gene para receptor da célula T come marcador clonal
em linfoproliferacoes através da técnica da reacao em cadeia da

polimerase

Rosangela Andréa BORIOLI

Secdo de Analises Clinicas — Divisio de Patologia — Instituto Adolfo Lutz-Central

A partir dos anos 80 somente apds o reconhecimento
da existéncia dos rearranjos de gene para imunoglobulina e da
caracterizagdo envolvida neste processo, fol que os rearranjos
de gene para Receptor da Célula T (TCR) passaram a ser
descobertos.

Os receptores das células T (TCR), sdo heterodimeros
de glicoproteinas ligados por pontes de disulfito, de estrutura
analoga as moléculas de imunoglobulina, presentes na
superficie celular. Os linfocitos T expressam dois tipos de
receptores de antigeno, denominados a3 ouyd .

Todos os quatro genes TCR (o, f3, v, 8), passam por um
processo de rearranjo envolvendovarias regides de genes de
forma similar ao processo descrito para a familia das
imunoglobulinas. Dentre os quatro genes TCR o, f3, 7, € 9, 0
gene TCRy rearranja em uma fase mais precoce da diferenciagdo
celular e apresenta uma estrutura relativamente simples quando
comparados aos demais genes TCR . Por esta razdo, vérios
autores apontam para a escolha alternativa deste receptor de
célula T como marcador de clonalidade em linfoproliferagdes.

Para a detecg@o de uma populagdo clonal de células T,
a amplificacdo dos rearranjos de gene TCR por meio da técnica
da Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) tem sido
demonstrada como satisfatoria. A grande sensibilidade da
técnica da PCR, associada a alta freqiiéncia dos rearranjos de
genes TCR tornam esta estratégia bastante atraente para
marcacao de clonalidade T. A analise molecular, através de
rearranjos de gene, pode ser usada para confirmar ou excluir a
natureza clonal da proliferacdo, e auxiliar na detec¢ao de
doenga residual minima.

A diferenciagdo entre malignidade e processo reacional
em linfoproliferagdes, nem sempre ¢ um processo simples. Em
alguns casos, a identificagdo da linhagem linfoproliferativa
com base somente na morfologia, imunologia e analise
citogenética pode ser uma tarefa dificil. Frente a esta realidade,

‘a Se¢do de Analises Clinicas, pretende implantar esta

metodologia na Divisdo de Patologia do Instituto Adolfo Lutz
0 que ira proporcionar um grande avango no auxilio
diagnostico.
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Avaliacao laboratorial da Campanha Busca Ativa de Casos de
Tuberculose do Estado de Sao Paulo, no Instituto Adolfo Lutz —
Laboratorio I de Sao José do Rio Preto — SP

Maria R.A.GOLONI; Maria I.F. PEREIRA; Heloisa S.P. PEDRO
Instituto Adolfo Lutz—Laboratorio I de Sdo José do Rio Preto — SP — Se¢do de Biologia Médica — Laboratdrio de

Micobactérias

A tuberculose ¢ uma doenca infecto-contagiosa de
evolugdo cronica, causada pelo bacilo de Koch e transmitida
predominantemente por via aérea. Em relagfo ao aspecto coletivo,
permanece ainda como um grave problema de Satide Publica em
nosso meio, requerendo esfor¢os conjugados do governo, dos
profissionais de satde e da comunidade para o seu controle?.

O Estado de Sdo Paulo possui um enorme contingente
de doentes de tuberculose, ¢ o estado da federagdo que tem o
maior numero absoluto de casos. Sdo cerca de 17 a 18.000 casos
novos por ano, com um coeficiente de incidéncia em torno de
55 casos por 100.000 habitantes. Desse total, cerca de 8.000
casos sdo da forma pulmonar bacilifera, que sdo os
responsdveis por manter a cadeia de transmissdo, gerando
novos casos,. A forma mais eficaz de controle da tuberculose é
sem duvida a descoberta precoce dos casos, e iniciar
rapidamente o tratamento desses doentes diagnosticados
garantindo a cura.

Com os objetivo de alertar a populagio para os sintomas
da doenga, alertar os profissionais de salide a “pensar” em
tuberculose e conseqiientemente aumentar a descoberta de
casos de tuberculose, foi realizada nos meses de novembro e
dezembro/2000 a “Campanha de busca de casos de tuberculose
— Alerta Tuberculose do Estado de S&o Paulo”, promovida
pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose.

A cidade de Sao José do Rio Preto, situada a Noroeste
do Estado de Sao Paulo, sede da 8" regido Administrativa do
Estado, com 334.15] habitantes (estimativa 1997; IBGE),
participou desta campanha juntamente com os Programas
Estaduais e Municipais de Controle da Tuberculose.

Estudos mostram que 1% da populagéo por ano poderdo
se apresentar como sintomaticos respiratorios. Como a
Campanha teve duragio de quinze dias, e levando-se em conta
que foi realizada a coleta de uma amostra de escarro por
participante, deveriam ser analisadas pela baciloscopia direta,
aproximadamente 140 amostras de escarro em nosso laboratério.

O Instituto Adolfo Lutz, Laboratorio I de Sdo José do
Rio Preto, participou ativamente realizando 1350 baciloscopias
de escarro (17/11/2000 a 01/12/2000), agilizando a realizagio
desses exames e a devolucao rapida dos resultados, superando
em quase dez vezes a meta proposta pelo Programa de Controle
da Tuberculose. Esta discrepancia entre o nimero de amostra
inicialmente propostas no estudo e o niimero de baciloscopias
realizadas deve-se ao fato de que a presenca de expectoragdo

ndo ter sido utilizada como critério para identificacdo dos
sintomaticos respiratorios.

Das 1350 amostras de escarro analisadas por este
laboratério, 7 (0,5%) apresentaram resultado positivo na
pesquisa direta, indice este inferior a expectativa do estudo
que era de 3% de baciliferos.

A Campanha de Busca Ativa de Tuberculose, foi
realizada nos Servigos Basicos de Satde e em instituigdes onde
a transmissao da tuberculose pode ocorrer mais facilmente, ou
seja, albergues, asilos, presidios e hospitais de longa
permanéncia.

Do universo de casos positivos encontrados em Sio
José do Rio Preto, 6 foram provenientes de Servigos Basicos
de Satde e 1 de asilo. Estas amostras foram descontaminadas
pelo Método de Petroff e semeadas em meio de Lowenstein-
Jensen e meio de Lowenstein-Jensen adicionados de dcido p-
nitro benzoico - LJ/PNB (500,0 pg/mL) e da hidrazida do acido
tiofen-2-carboxilico — LJ/TCH (5,0 ug/mL). Das 7 amostras
processadas, foram isolados 6 Bacilos alcool-4cido resistentes,
que apresentaram presencga de fator corda, crescimento em meio
LI/TCH, auséncia de crescimento em meio de LJ/PNB e teste
positivo para deducéio da nitrato redutase, sendo portanto
identificados como pertencentes ao complexo Mycobacterium
tuberculosis. O teste de sensibilidade das 6 cepas de
Mycobacterium tuberculosis, pelo método da Razdo de
Resisténcia, mostrou-se sensivel a isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, estreptomicina e etambutol. Ndo houve
crescimento em uma das amostras realizadas.

Ao final desta Campanha verificou-se que a descoberta
de casos depende do bom funcionamento do sistema de satide
integrando o atendimento basico, laboratério e vigilancia
epidemioldgica, ressaltando a importancia em se manter critérios
adequados de coleta de amostras de escarro para que a relagdo
custo-beneficio seja condizente com nossa realidade. Faz-se
necessario manter a busca de ativa dos casos de tuberculose
de forma constante, de maneira a se incrementar a descoberta
de novos casos de tuberculose.
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Avaliacio preliminar da quantific

acao de linfocitos CD, em

pacientes HIV positivos, analisados por citometria de fluxo no
Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro

José Antonio Pistarin BERRA
Secdo de Sorologia, Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro

Um dos fendmenos mais caracteristico que ocorre
durante a replicagdo do virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é a diminui¢@o progressiva dos niveis de linfocitos CD,
(“cluster of differentiation”), que segundo estudos realizados
sdo as principais células-alvo do HIV, sempre acompanhadas
por modificagdes nos valores dos demais linfocitos (CD, €
CD,).

Infec¢des bacterianas podem ocorrer com qualquer nivel
de CD, e, via de regra, individuos positivos para HIV com nivel
de CD, acima de 300 células/mm? apresentam um perfil de

“infec¢des proximo ao da populagdo em geral. Neste grupo
observa-se um aumento da freqiiéncia de infec¢des oportunistas
(M. tuberculosis, candida, criptosporidium, etc..), com a redugdo
na contagem de CD,.

Nos pacientes portadores do HIV com quantificagdo de
CD, menor que 200 células/mm?, as infecgGes oportunistas mais
comuns sao as causadas por fungos ou por protozodrios,
destacando-se as infec¢des pulmonares causadas por
Pneumocystis carinii, Cryptococcus neoformes, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides imitis e a reativacdo da
toxoplasmose.

Pacientes com menos de 50 células/mm? possuem um
alto risco de vida com uma baixa sobrevida, pois este ¢ um
estagio de grave comprometimento da resposta imunologica.
Conseqiientemente, € alto o risco de contrairem doencas
oportunistas como: citomegalovirose disseminada, sarcoma de
Kaposi, linfoma nao-Hodgkin e toda a gama de infec¢des por
micobactérias atipicas.
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Tabela 1. Populacao Analisada

Adultos maiores de 12 anos Criangas menores de 12 anos

Sexo Sexo Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
536(58,5%) 343 (37,5%) 17 (1,8%) 20(2,2%)

Tabela 2. Resultados de Contagens de CD4/CD8

Contagem de CD4 (células/mm?) N° de pacientes

<50 41
50-200 160
200-350 223
350-500 205
>500 287
Total 916

O objetivo deste trabalho ¢, através da quantificagdo
dos linfocitos T CD, CD, pela citometria de fluxo, monitorar a
evolugdo clinica de pacientes HIV positivos submetidos a
terapia antiretroviral e avaliar a necessidade da implantagdo do
tratamento nos que ainda ndo iniciaram a terapia, podendo-se
‘dessa forma melhor controlar a evolugdo da AIDS.

Durante os meses de fevereiro e margo de 2002 foram
analisadas amostras provenientes de varias unidades
solicitantes (DSTs da DIR-XII e DIR-XV).

Foi estudada uma populagdo total de 916 pacientes,
onde 536 (58,5%) eram homens e 343 (37,5%) mulheres, todos

com idade superior a 12 anos; e 37 criangas com idade inferior
ou igual a 12 anos, sendo 20 (2,2%) do sexo feminino e 17
(1,8%) do sexo masculino (Tabela 1).

Estes dados confirmam a tendéncia de queda na relacdo
Homem/Mulher, no que se refere a pacientes adultos infectados
(1995 -3/1; 2001 —2/1), mostrando uma relagdo de 1,56/1; no
que se refere as criangas, esta relacao € de 1,2/1.

A maioria dos pacientes analisados (64,2%) se
encontram na faixa entre 50 e 500 células/mm? (Tabela 2 e Figura
1), propensos portanto as infec¢des oportunistas caracteristicas
da sindrome. O monitoramento do tratamento através
quantificacdo de CD,CD,, preconiza que se fagam de 3 a 4
contagens anuais por paciente; isto nos permitira avaliar
futuramente a evolugdo da taxa de CD,CD, nos pacientes
analisados, frente as quimioterapias empregadas.
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Monitoramento da qualidade dos cosméticos e produtos de higiene

importados

Maria Cristina SANTA BARBARA?; Ligia Luriko MIYAMARU?; Odair ZENEBON!
'Diretor da Divisdo de Bromatologia e Quimica do Instituto Adolfo Lutz Central; *Se¢do de Cosméticos e Produtos
de Higiene da Divisao de Bromatologia e Quimica do Instituto Adolfo Lutz Central Sao Paulo

INTRODUCAO

Com novos conhecimentos técnicos cientificos, a
Cosmetologia adquiriu importante papel, ndo somente para
embelezar, como prevenir anormalidades cutdneas. Diante do
sucesso crescente e da variedade dos produtos cosméticos
oferecidos pelas empresas e com a liberagdo de mercados, os
produtos cosméticos sdo distribuidos nio apenas no pais de
origem, mas também em outros paises. Um fato bastante
preocupante ¢ que as empresas importadoras, muitas vezes
nao estdo capacitadas para avaliar tecnicamente a qualidade
dos produtos®.

Segundo o Codigo de Defesa do Consumidor (artigos
12 e 13) o fabricante nacional ou estrangeiro, € o importador
sdao responsaveis por danos causados aos consumidores
decorrentes do uso de seus produtos, bem como por
informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua utilizagdo
e riscos®.

O comerciante € responsavel, quando o fabricante ou o
importador ndo puder ser identificado. A Legisla¢do Brasileira!
alterada pela Resolugdo?, estabelece que todo produto
importado devera ter um documento que comprove o registro
dos mesmos ou certificados de venda livre em seu pais de
origem emitido pelo 6rgao oficial. Os itens: cartucho, recipiente,
bula constantes da embalagem original deverdo apresentar
tradugdo para o portugués. A Vigilancia Sanitaria exige que
todo produto importado seja registrado no Ministério da Satde
do nosso pais.

Com o proposito de proteger a saude do consumidor,
propusemo-nos a fazer um levantamento de produtos

8%

48%

importados disponiveis no comércio da Cidade de Sdo Paulo
para avalia-los quanto a sua qualidade.

MATERIAIS EMETODOS

As 208 amostras de diferentes produtos importados
coletadas no Comércio da Cidade de Sdo Paulo foram analisadas
na Secdo de Cosmeéticos e Produtos de Higiene do Instituto
Adolfo Lutz, durante o periodo de margo de 1998 a dezembro de
2000, distribuidas em: 39 xampus, 39 cremes para cabelos, 15
tinturas para cabelos, 8 condicionadores , 3 alisantes, 14 cremes
para o rosto, 2 Kit de pintura (maquiagem), 3 desodorantes, 5
cremes para pernas, 2 colas para unha, 1 rimel, 26 “spray” espuma,
3 protetores solar, 4 ativadores de cachos, 18 colonias, 2 cremes
relaxantes para cabelos, 3 batons, 1 creme para contorno dos
olhos, 3 6leos para cabelos, 6 lengos umedecidos, 6 géis para
cabelos, 3 mascaras para rosto e 2 fraldas descartaveis.

A metodologia utilizada foi o “patch test” oclusivo de
Draize para avaliar a irritagdo dérmica primaria e cumulativa. O
método de irritacdo dérmica primdria estd baseado na
observacdo da aco irritante local em 4 4reas depiladas na regido
dorsal de 6 coelhos albinos, sendo que duas 4reas sdo para
aplicagdo do produto e as outras duas para o controle, com
uma Unica aplicagdo do produto e a observagdo do grau de
irritacdo ¢ efetuada durante 24 e 72 horas. O teste de irritagdo
dérmica cumulativa, difere do teste de irritagdo dérmica primaria,
apenas na etapa da aplicacdo do produto, que neste ultimo
caso, € realizada durante 10 dias consecutivos. A avaliagéio
final fornecera o grau de irritag@o resultante da intensificagdo
ou ndo de formacdo de eritema e edema.

[Odérmica prim \
6tulo sem traducao
Os/registro MS

Figura 1. Representagio dos resultados dos testes em desacordo dos produtos importados analisados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das amostras analisadas, 109 (52%) estavam em
desacordo com as disposi¢des legais no Brasil, 52 (48%)
amostras por nao apresentar registro no Ministério da Satde,
48 (44%) amostras por apresentar rotulagem sem tradugdo para
o portugués e 9 (8%) amostras devido a irritacdo dérmica
priméria e cumulativa, detectada nos produtos xampus, cremes
para cabelos, alisantes, creme relaxante para cabelos e cola
para unha postiga (Figura 1). Observamos que mesmas amostras
de xampus, cremes para cabelos , e alisantes estavam em
desacordo com relagdo a irritagdo dérmica, por ndo apresentar
registro no Ministério da Satide e também com a rotulagem.
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Avaliacdo da composicao fisico-quimica e valor calorico de misturas

achocolatadas em po

Maria Lima GARBELOTTT; Deise Aparecida Pinatti MARSIGLIA; Deise G.B. NOBRE; Leonidio GUILHERME
Instituto Adolfo Lutz— Divisdo de Bromatologia e Quimica— Segdo de Doces e Amiléceos

INTRODUCAQ

O uso de misturas achocolatadas em po, adicionadas ao
leite, é bastante disseminado em todas as classes sociais por
diferentes razdes das quais destacamos: sabor, praticidade por
sua rapida dissolugdo e valor nutricional.

O rotulo dos alimentos representa o primeiro contato
do produto com o consumidor e veicula informagdes que tém
por objetivo orientar seu uso. A informagdo nutricional é
fundamental para a orientagdo principalmente para este tipo de
produto que possui como principal piblico alvo criancas que
se encontram em fase de crescimento, merecendo atengdo
nutricional especial. Portanto, as declaracdes oferecidas devem
estar corretas e ao alcance da sua compreensao.

Os orgdos reguladores tém o papel de atuar nesta
. relagdo, assegurando a veracidade das informacgdes, visando a
saude da populacio.

A importancia das declaragoes relativas a composi¢io
nutricional e os valores de referéncia de micro e macronutrientes
por por¢oes do alimento sdo muito tteis como melhor forma de
esclarecimento ao consumidor. E uma pratica ja adotada para
alguns paises, especialmente os Estados Unidos.

O conceito de Rotulagem Nutricional foi introduzido no
Brasil pela Portarian® 41/98 da SVS/MS!, sendo, nesta ocasio,

N° de amostras

g De acordo

& Desacordo

Figura 1. Comparag@o entre os n° de amostras de acordo ou
em desacordo com os nutrientes declarados na rotulagem.

opcdo do fabricante o uso da declaragdo dos nutrientes por
por¢do do alimento pronto para o consumo. Atualmente no
Brasil a Rotulagem Nutricional é regulamentada pela Resolugao
n°40/01 da ANVISA/MS?, que padroniza as declaragdes
obrigatérias de alimentos e bebidas embalados.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a composi¢do
fisico-quimica e valor calérico de misturas achocolatadas em
pd e comparar com a informagdo nutricional declarada no rétulo,
para verificar a veracidade das informagdes e o cumprimento
da legislacdo vigente.

OBJETIVO

Avaliar a composicao fisico-quimica e valor caldrico de
misturas achocolatadas em pd e comparar com a informagao
nutricional declarada no rotulo.

MATERIALEMETODOS

Foram adquiridas 8 amostras de misturas achocolatadas
em pé de diferentes marcas, oferecidos para o consumo no
comércio da cidade de Sao Paulo. As amostras foram codificadas
como marcas: A,B,C,D,E, F,Ge H.

Para determinagdo da fibra alimentar utilizou-se o método
enzimico- gravimétrico do AOAC modificado’, aplicavel em
alimentos processados, graos, produtos de cereais, frutas e
vegetais.

Foram analisados teores de proteina, lipidios, cinzas e
umidade segundo as Normas Analiticas do Instituto Adolfo
Lutz*. O carboidrato foi calculado por diferenca: 100 g — g
(umidade + cinza + lipidios + proteina + fibra alimentar).
Conforme a Portarian® 41/98, da SVS/MS!.

Para calcular o valor caldrico total, foram adotados os
fatores classicos de conversdo de Atwater, ou seja, 9 kcal x g
de lipidios, 4 kcal x g de proteina e 4 kcal x g de carboidratos a
fim de calcular a energia total procedente dos nutrientes.

ambos
0,
0% somente
porgdo/ % VDR
38%

somente por 100 g]
62%

Figura 2. Distribuigdo das amostras em relagdo ao cumprimento
da Resolugdo RDC n®40/01 pelos fabricantes.
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Tabela 1. Distribui¢do da composigdo nutricional e valor calérico das amostras de misturas achocolatadas em p6 e da composicio

nutricional declarada no rotulo.

Valor Calérico Carboidratos Proteina Lipidios Fibra Alimentar
(Kcal/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (/100 g) (g/100 g)

Marca codificada R E R E* R E R E R E
A 384 391 88,6 87,61 39 487 1,5 2,37 — 23
B 406 391 94,0 90,77 23 295 1,6 1,80 29 2,72
C 397 407 88,5 89,22 42 454 3il 3,56 — 2,68
D 382 390 84,2 85,62 48 4,82 29 317 50 2,75
E 384 391 89,3 88,82 33 3,65 1,5 2,39 342 3,01
F 406 391 92,0 88,28 40 3,98 25 248 40 3,51
G 380 379 79,6 80,12 6,10 555 4,10 4,02 6,30 6,69
H 406 387 92,0 87,58 40 4,03 2,5 2,26 40 4,51

* Carboidrato calculado por diferenga; R — Rotulagem (informagdes do fabricante); E — Experimental (exame fisico-quimico)

DISCUSSAOQ

Comparando-se os resultados obtidos nas anélises
fisico-quimicas, com os teores declarados na rotulagem, verifica-
se pela Tabela 1 que somente 62,50% das amostras analisadas
estdo de acordo. Observa-se que a marca A apresentou tanto
teor de proteina como o de lipidio incoerente com o declarado
- na informagdo nutricional. Nas amostras A e E foram
encontrados resultados experimentais para lipidios,
respectivamente, 58% e 59%, acima do informado no rétulo.
Com relagdo ao teor de proteina, obteve-se na amostra A um
valor de 25% e na B 28% acima do mencionado na rotulagem.
Os fabricantes das marcas A e C ndo informavam no r6tulo o
teor de fibra alimentar, as demais encontravam-se concordantes
com os valores encontrados, exceto o da amostra D que
indicava no mesmo 45% acima do dado laboratorial. Salienta-
se que os rotulos e embalagens dos produtos alimenticios
constituem objeto principal de avaliagdo das informacdes
nutricionais dos alimentos pelos consumidores, devendo os
mesmos ser descritos de forma correta e compreensivel.

A Resolugdo RDC N° 40 permite a tolerdncia de até 20%,
para mais ou para menos, nos valores constantes na informagao
nutricional declarada no rétulo. Através da Figura 1, verifica —
se a comparagdo entre os n° de amostras de acordo e em
desacordo com os nutrientes declarados na rotulagem. Quanto
ao valor calérico e carboidrato todas as amostras encontram-
se dentro da variabilidade tolerada. Com relacdo aos teores de
fibra, proteina, lipidios (87,5%; 75% e 75%) das amostras
respectivamente, estdo de acordo com a variagdo permitida pela
Resolugdo RDC n° 40.

Observa-se pela Figura 2, que apenas 38% dos produtos
analisados, declaram a por¢do de acordo com o valor de
referéncia diario (VDR) e se adequaram as exigéncias da
Resolugdo. No entanto 62% das marcas informam a composi¢ao
nutricional por 100 g, e ndo incluem nas suas declaragdes dados
dos valores referentes a gordura saturada, colesterol, célcio,
ferro e s6dio no mesmo quadro que o valor cal6rico e os
nutrientes. Nenhuma das marcas analisadas citam

simultaneamente as duas formas de expressar o contetido
nutricional por porg¢éo e por 100 g.

CONCLUSAO

1. Algumas das declaragdes nutricionais dos produtos
analisados encontram-se deficientes e incorretas. Deve
haver um maior acompanhamento por parte dos fabricantes
em relagdo a real composi¢do nutricional dos produtos e
dos valores declarados no rotulo dos mesmos.

2. Grande parte das misturas achocolatadas em p6 analisadas
ndo atende por completo 4s exigéncias da legislagdo em
vigor, emrelacdo a Resolugdo n® 40/01. O cumprimento da
mesma exige agio mais eficaz dos Orgdos Governamentais
podendo ser necessaria uma campanha para atingir o
objetivo de informar a popula¢do sobre a composigio
nutricional dos alimentos, conforme proposto pela
Resolugio.
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Nota: Os presentes dados sdo resultados parciais de um trabalho de

pesquisa em andamento.
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Comparaciao de metodologia para analise de lipidios em

dietas enterais
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INTRODUCAO

A analise do teor total da fra¢do lipidica nos alimentos,
tem sido classicamente realizada pela extragao direta com éter
etilico em aparelho de Soxhlet. Entretanto para alguns alimentos
a aplicagdo deste procedimento leva a obtengdo de resultados
que nem sempre coincidem com os esperados.

Dietas enterais sdo: alimentos especialmente formulados
e elaborados de forma a apresentarem composicao definida e
caracteristicas fisicas que permitam sua administragdo através
de sondas gastroentéricas a serem utilizadas para substituir ou
complementar a alimentagdo oral.

As dietas enterais constituem um grupo de alimentos
cuja extragdo direta dos lipidios tem conduzido a resultados
analiticos inferiores aos teores declarados na rotulagem do
proprio produto. Isto nos levou a buscar métodos alternativos
que permitissem melhores resultados.

MATERIAL E METODOS

Material

Foram analisadas 15 amostras, sendo: 11 amostras de
alimentos para dietas enterais nutricionalmente completas, em
po, para reconstitui¢do; 04 amostras de alimentos para dietas
enterais nutricionalmente completas, liquidas, prontas para
consumo.

Meétodos

I Extragdo direta em Soxhlet com éter etilico como solvente?.

II. Hidrolise prévia com acido cloridrico e posterior extragdo
em Soxhlet com éter de petroleo!.

RESULTADOS

DISCUSSAO

O método da hidrolise prévia da amostra com acido
cloridrico e posterior extragdo em aparelho de Soxhlet com éter
de petroleo como solvente, conduz a resultados que nos
parecem mais adequados, principalmente porque a composi¢éao
centesimal das dietas enterais fecham mais proximas de 100% e
o teor de lipidios encontrado esta de acordo com a formulagao
das mesmas.

As médias dos resultados encontrados, indicam que
em todos os casos os teores de lipidios totais com hidrdlise
prévia se apresentaram superiores aos obtidos pela extragdo
direta com éter etilico. Esta diferenca nos resultados obtidos
nos dois procedimentos pode estar associada as
caracteristicas de composicdo das dietas enterais, que
geralmente possuem como fonte protéica as proteinas isoladas
de soja que podem interagir com a fracdo lipidica dificultando
a sua extragdo direta.

Com relagdo a hidrdlise prévia, a literatura relata
diferengas na concentragao do acido cloridrico utilizado, sendo
que no método Weibull — Stoldt* o 4cido ¢ concentrado, no
AOAC? é de 8N e no método indicado pelo Food Analysis
Performance Assessment Scheme- FAPAS! € de 3M. Utilizando-
se qualquer uma das 3 concentra¢des de acido, os resultados
encontrados foram semelhantes, sendo que a de 3M foi
considerada mais conveniente pelo fato da operagdo de lavagem
do excesso de acido cloridrico ser mais rapida.

Assim, recomendamos como procedimento para a
determinacao da fracao lipidica das dietas enterais, a hidrolise
prévia com acido cloridrico 3M e extragdo com éter de petroleo
por 6 horas em aparelho de Soxhlet.

Tabela 1. Valores de lipidios em alimentos para dietas enterais em po.

Método Lipidios g/100 g Média
1 2 3 4 5 0% 8 9 10 11
I 1348 1394 12,72 1497 12,54 13,57 1394 1307 12,11 1248 18,64 13,76
Il 1737 1587 1582 1626 1639 1633 1626 1566 1554 15,64 20,19 1648
Tabela 2. Valores de lipidios em alimentos para dietas enterais liquidas.
Método Lipidios g/100 g Media
1 2 3 4
1 0,93 0,54 2,16 3,60 1,81
Il 4,81 2,76 3,36 3,74 3,68
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CONCLUSOES

i

O método com hidrélise prévia com acido cloridrico 3M e
extragdo com éter de petroleo, resulta valores de lipidios
das dietas enterais, mais proximo das formulacdes das
mesmas.

A concentrag@o do acido cloridrico utilizado na hidrélise,
ndo gera diferenca no resultado das analises, sendo que a
de 3M facilita o processo de lavagem do excesso do acido.
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Atualizacio da legislacio de embalagens e equipamentos destinados

a entrar em contato com alimentos

Lucia Tieco Fukushima MURATA!; Maria Rosa da Silva de ALCANTARA': Maria Cecilia Depieri NUNESY;

Neus PASCUET?

Da Se¢do de Embalagens e Correlatos do Instituto Adolfo Lutz; 2Da Diretoria Geral do Instituto Adolfo Lutz

Em margo de 1991, por meio do Tratado de Assunc@o,
foi criado o Mercosul, tendo como participantes: Brasil,
Paraguai, Uruguai e Argentina. Posteriormente este tratado foi
complementado pelo Protocolo de Ouro Preto.

Existem dois principais 6rgaos no Mercosul: o Conselho
do Mercado Comum (CMC), que possui carater politico e é
constituido pelos Presidentes e Ministros das relagdes
Exteriores e da Economia dos quatro paises e o Grupo Mercado
Comum (GMC), que possui carater decisorio-executivo sendo
constituido por representantes dos ministérios que compde o
CMC, acrescidos do Ministério da Industria e Comércio e do
Banco Central dos Estados — Parte.

O GMC pode constituir Subgrupos de Trabalho, que
realizam acordos sobre os temas de sua competéncia,
encaminhados ao GMC sob a forma de recomendagdes. Cabe
ao GMC aprovar estas recomendagdes como Resolugdes GMC.

Até o momento, o GMC constituiu onze Subcomissdes:

SGT 01: Comunicagoes

SGT 02: Mineragdo

SGT 03: Regulamentos Técnicos e Avaliagdo de Conformidade
SGT 04: Assuntos Financeiros

SGT 05: Transporte e Infra-estrutura

SGT 06: Meio Ambiente

SGT 07: Industria

SGT 08: Agricultura

SGT 09: Energia

SGT 10: Assuntos Trabalhistas, Emprego e Seguridade Social
SGT 11: Saude

Estas Subcomissdes tem a incumbéncia de obter a
harmonizagao de leis, procedimentos, regulamentos e normas
técnicas entre os paises, a fim de eliminar todas as barreiras
ndo tarifarias para a realizagio do livre comércio.

Dentro da SGT-03, existem cinco Comissdes: Alimentos,
Industria Automotriz, Metrologia, Seguranca de Produtos
Elétricos e Avaliagdo de Conformidade. A Comissao de
Alimentos por sua vez possui os seguintes Grupos Ad-Hoc:
Lacteos; Arroz; Frutas/Hortalicas; Amostragem; Aditivos
Alimentares; Residuos; Mel; Bebidas; Claims e Embalagens e
Equipamentos em contato com alimentos.

O objetivo do Grupo Ad-hoc de embalagens e
equipamentos em contato com alimentos ¢ a elaboracdo de
regulamentos técnicos pertinentes ao controle, do ponto de
vista de Saltde Publica, das embalagens e equipamentos

elaborados com diferentes tipos de materiais, destinados a entrar
em contato com alimentos.

Como resultado deste esforgo conjunto, a legislagio
brasileira de embalagens esta sendo revista e ampliada e novas
metodologias analiticas necessérias para o controle de materiais
estdo sendo estabelecidas.

Desde 1996, os Regulamentos Técnicos aprovados pelo
Grupo Mercado Comum na area de embalagens estdo sendo
internalizados como legislagdo brasileira, estando atualmente
em vigor:

e Portaria 27, da Secretaria de Vigilancia Sanitéria, de 18 de
marco de 1996, publicada no Diério Oficial da Uniao de 20
de marco de 1996, Secgdo I, p. 4691 e 4692, que trata das
Embalagens ¢ Equipamentos de Vidro e Cerdamica,
destinados a entrar em contato com alimentos.

» Portaria 28, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria de
Alimentos, de 18 de margo de 1996, publicada no Diério
Oficial da Unido de 20 de margo de 1996, Secao I, p. 4692 e
4693, que trata das Disposi¢des sobre Embalagens e
Equipamentos Metélicos em contato com alimentos.

» Portaria 987, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de 08 de
dezembro de 1998, republicada no Diério Oficial da Unido
de31 demargode 1999, Secdo ], p. 30 e 31, que regulamenta
as Embalagens Descartaveis de polietilenotereftalato — PET
—multicamada, destinadas ao acondicionamento de bebidas
nao alcoolicas carbonatadas.

* Resolucao 105 (antigas Resolugdo 45/77, Portaria 912/98 e
Portaria 26/96), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
de 19 de maio de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido
de 20 de maio de 1999, Sec¢do I, p.21-34. Ela aprova os
Regulamentos Técnicos: Disposi¢des Gerais para
Embalagens e Equipamentos Plasticos em contato com
Alimentos, e possui 0s seguintes anexos:

°  Anexo I — Embalagens e Equipamentos Plasticos em
contato com Alimentos: Classificacdo dos Alimentos e
Simulantes.

e Anexo II — Lista Positiva de Polimeros e Resinas para
Embalagens e Equipamentos Plasticos em contato com
Alimentos

* Anexo III — Lista Positiva de Aditivos para Materiais
Plasticos destinados & elaboragdo de Embalagens e
Equipamentos em contato com Alimentos.

» Anexo IV — Corantes e Pigmentos em Embalagens e
Equipamentos Plasticos.
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e Anexo V — Migracdo Total de Embalagens e
Equipamentos Plasticos em contato com Alimentos.

¢ Anexo VI-Migragdo Total de Materiais Plasticos com
Azeite de Oliva como Simulante.

e Anexo VII - Critérios Gerais para Equipamentos Fixos
de Provisdo, Armazenamento e Distribuicio de Agua
Potavel

e Anexo VIII-Embalagens e Equipamentos de Polietileno
Fluoretado em contato com Alimentos.

° Anexo IX — Embalagens Pldsticas retornaveis para
bebidas ndo alcoolicas carbonatadas.

° Anexo X — Determinagdo de Aminas Aromaticas em
Pigmentos Utilizados na Coloragdo de Materiais
Plasticos em Contato com Alimentos.

* Anexo XI - Determinagdo de Monémero de Cloreto de

Vinila Residual.

* Anexo XII — Determinag@o de Mondémero de Estireno
Residual.

e Anexo XIII — Migracdao Especifica de Mono e
Dietilenoglicol.

*  Anexo XIV —Migragio Especifica do Acido Tereftalico.
° Portaria 177 (antiga Portaria 29/96), da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria de 04 de margo de 1999, publicada no Didrio Oficial
da Unido de 08 de margo de 1999, Se¢ao I, p. 09 a 14. Aprova
o Regulamento Técnico : Disposi¢des Gerais para
Embalagens e Equipamentos Celuldsicos em contato com

Alimentos, e conta com 0s seguintes anexos:

* Anexo I — Regulamento Técnico — Lista Positiva para
Embalagens e Equipamentos Celuldsicos em Contato
com Alimentos.

° Anexo II - Regulamento Técnico — Migragao Total de
Embalagens e Equipamentos Celuldsicos.

° Anexo IIT — Regulamento Técnico — Determinagao de
Migragdo de Branqueadores Fluorescentes em Papel,
Cartolina e Cartdo.

° Anexo IV — Regulamento Técnico — Determinacio de
Migragdo de Corantes em Papel, Cartolina e Cartéo .

° Anexo V —Regulamento Técnico — Papéis de Filtro Para
Cocgao e Filtragdo a Quente.

Recentemente, foram publicados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, os novos
regulamentos técnicos listados a seguir :

*  Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 103,da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria de 01 de dezembro de 2000,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 05 de dezembro de
2000, Se¢do I, p. 19, que complementa a lista de aditivos
para materiais plasticos destinados a elaboragdo de
embalagens e equipamentos em contato com alimentos
(Anexo II da Resolugdo 105/99)

»  Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC N° 18, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria de 12 de janeiro de 2001,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 16 de janeiro de
2001, Segao I p. 71, que complementa a lista de aditivos para

materiais plasticos destinados a elaboragdo de embalagens

e equipamentos em contato com alimentos (Anexo III da

Resolugao 105/99) :

Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 91, que revoga a

Portaria 30/96, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,

de 11 de maio de 2001, republicada no Diério Oficial da

Unido de 13 de junho de 2001, Segéo I, p. 60 € 61. Critérios

Gerais para Embalagens e Equipamentos em contato com

Alimentos, que possui 0s seguintes anexos:

* Anexo [: Critérios Gerais de atualizacdo das listas
positivas de componentes de embalagens e
equipamentos em contato com alimentos

¢ Anexo II: Critérios Gerais para adesivos utilizados na
fabricacéo de embalagens e equipamentos destinados a
entrar em contato direto com alimentos.

Resolugao da Diretoria Colegiada RDC N° 122, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria, de 19 de junho de 2001,

publicada no Didrio Oficial da Unido de 26 de junho de

2001, Secdo I, p. 83 e 84. Regulamento Técnico sobre Ceras

e Parafinas em contato com Alimentos.

Resolugao da Diretoria Colegiada RDC N° 123, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria, de 19 de junho de 2001,

publicada no Didrio Oficial da Unido de 26 de junho de

2001, Secdo I, p. 84 a 87. Disposi¢coes Gerais sobre

Embalagens e Equipamentos Elastoméricos em contato com

Alimentos. Possui dois anexos, a saber:

» Anexo I: Lista Positiva para Embalagens e Equipamentos
Elastoméricos em Contato com Alimentos.

* Anexo II: Metodologias Analiticas de Referéncia para o
controle de Embalagens e Equipamentos Elastoméricos
em contato com Alimentos.

Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 124 (que revoga

a Resolucdo 8/78 da CNNPA), da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, de 19 de junho de 2001, publicada no

Didrio Oficial da Unido de 26 de junho de 2001, Segdo I, p. 87

e 88. Regulamento Técnico sobre preparados formadores

de pelicula a base de resinas e/ou polimeros destinados a

entrar em contato com Alimentos .

Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 146, da Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria de 06 de agosto de 2001,

publicada no Didrio Oficial da Unido de 08 de agosto de

2001, Segdo I, p. 143 , que aprova o processo de deposigdo

de camada interna de carbono amorfo em garrafas de

polietileno tereftalato (PET) virgem via plasma.

Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 178, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria de 17 de outubro de 2001,

publicada no Didrio Oficial da Unido de 19 de outubro de

2001, Segdo I, p. 34, que aprova a inclusdo de substincias

na Lista Positiva da Resolucde 105/99 de 19 de maio de

1999.

Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 233, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria de 12 de dezembro de 2001,

publicada no Didrio Oficial da Unido de 13 de dezembro de

2001, Segdo I, p. 244 , que aprova a inclusdo de aditivo na

Resolugao 105/99 de 19 de maio de 1999.
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¢ Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC N° 129, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria de 10 de maio de 2002,

publicada no Diario Oficial da Unido de 13 de maio de 2002

Se¢do I, p. 37. Aprova regulamento técnico sobre material

celuldsico reciclado.

°  Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC N°130, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de 10 de maio
de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido de 13 de
maio de 2002 Se¢do I, p. 37. Substitui o item 2 da Portaria
177/99

A medida que novas tecnologias de fabrica¢io de
embalagens e equipamentos vdo sendo desenvolvidas e que
novas matérias-primas e aditivos vao sendo utilizados, as
empresas, mediante apresentagdo de estudos toxicologicos,
solicitam a inclusdo de novas substincias nas listas positivas
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, quando for o caso,
publica resolucdes de inclusdo destas substancias na legislagéo
correspondente.
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Instrucio para Publicacio

1. A matéria para publica¢do devera apresentar a seguinte
estrutura:

v Titulo

v/ Nome do(s) autor(es) completo por extenso

v Filiac¢do cientifica

v Texto

2. O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman,

tamanho 12 e com espago duplo, ocupando no maximo 2

(duas) laudas de tamanho ‘Letter” ou A4;

Devera ser redigido em lingua portuguesa;???

4. Uso de tabelas e graficos somente quando necessarias

devendo ser auto explicativa e numeradas;

A referéncia bibliografica no texto devera ser citada por

meio de nimero indice correspondente ao da lista de

referéncia, sobrescrito.

v/ Paraum autor: “Taunay 3! verificou...”

v/ Até dois autores deverd ser mencionado: “Pereira e
Maial?, pesquisando...”

v/ Mais de dois autores usar a expressio et al.: “Tsunoda
etal.® verificaram...”

6. Arelagio dareferénciabibliografica devera ser numerada e
colocada em ordem alfabética dos sobrenomes dos autores.
Para até dois autores, todos deverao ser mencionados. Para
mais de dois autores usar a expressio et al. apos o primeiro
autor.

v/ Artigo: Sobrenome do autor (ou dos autores) seguido
das iniciais; Titulo do trabalho; Titulo do periodico
(itdlico); Volume; N° do volume; N° pagina inicial; N° da
pagina final; Ano.

Ex.: Morley, A. et al. — A primary stem-cell lesion in
experimental chronic hypoplostic marrow failure. Blood,
45:681-8,1975.

Yamada, K. & Tsuji, M. — Transport of vitamin B6 in
human erythrocytes. J. Vitam., 14:282-94, 1978.

w

W

v/ Livro no Todo: Sobrenome do autor (ou dos autores)
seguido das iniciais; Titulo do livro (negrito); Edi¢do;
Local de publicagdo; Editora: Ano; N° de paginas ou
volumes.

Ex.: Naoum, P.C. - Hemoglobinopatias e Talassemias. 1°
Ed., Sdo Paulo : Sarvier; 1997, 171p.

v Capitulo de Livro: Sobrenome do autor ( ou dos autores)

do capitulo, seguido das iniciais; Titulo do capitulo;
sobrenome do autor (ou autores) do Livro (precedido
por In) seguido das iniciais; Titulo do livro( negrito);
Edi¢ao; Local de publicagdo; Editora: Ano; Pdgina inicial
e final do capitulo e ou volume.
Ex.: Mansfield,].M. — Non pathogenic trypanosomes of
mammals. In: Kreir, J.P. — Parasitic protozoa taxonomy,
kinetoplastids and flagellates of fish. New York:
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. A matéria deverd ser enviada em uma cOpia impressa e em

disquete 3%.
Enviar o material ao Coordenadores das respectivas 4reas:

v/ Area de Vigilancia Epidemiolégica
Marilena Oshiro
maoshiro@ial.sp.gov.br —Ramal 2878
Silvana Tadeu Casagrande
scasagra@ial.sp.gov.br —Ramal 2893
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Fica autorizada a reproducio das matérias publicadas neste Boletim, desde que citada a fonte.

Finalidade

Divulgagdo de informagdes técnicas e assuntos de interesse
em Satde Publica originaria de atividades desenvolvidas pelo
Instituto Adolfo Lutz.

Carta ao Editor

Av. Dr. Arnaldo, 355 — Cerqueira César — CEP 01246-902
E-mail: ial@sande.sp.gov.br

Caixa Postal 1783 — CEP 01059-970

Sdo Paulo, SP- Brasil

Telefone: (0xx11) 3068-2800

Telex 1136327

Fax: (0xx11)3085-3505

Regulamento

O BIAL publica as matérias de interesse em Satide Piiblica

enquadradas num dos itens abaixo:

1. Relatos sucintos de investigacdo com énfase a aspectos
relativos ao apoio laboratorial oferecidos.

2. Informacgdes sobre dados levantados a partir de
registros existentes nos laboratérios do Instituto, sem
andlise pormenorizada destes dados.

3. Editoriais, notas e informagdes relativa a temas de
atualidades.

4. Resenhas de livros.

Relatorio de pesquisa.

6. Notulas de literatura.

&
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COMISSAO DE REDACAO DAS PUBLICACOES OFICIAIS DO LA.L.

PROMOVE

CURSO
FORUM: PUBLICACOES CIENTIFICAS EM PERIODICOS NACIONAIS

1-MINI-CURSO: O TRABALHO CIENTIFICO DO PROJETO A P[_JBLICACAO
2-MESA-REDONDA: PUBLICACOES CIENTIFICAS
DATA: 6 DE AGOSTO DE 2002
LOCAL: INSTITUTO ADOLFO LUTZ

INSCRICOES: SECAO DE TREINAMENTO DOLAL.
29,30 E 31 DE JULHO DE 2002

BIAL
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ENCONTRO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO 2002

PROMOCAO
Coordenagdo dos Institutos de Pesquisa - CPG-CIP

OBJETIVO

Integrar docentes ¢ alunos com vistas ao desenvolvimento do PPG-CIP, por meio de atividades especificas, curso,
conferéncias, simpdsios e apresentacio de trabalhos cientificos.

Periodo: 14 a 16/08/2002

LOCAL

INSTITUTO BUTANTAN

Temas para os Simposios e Conferéncias abordardo problemas de Saide Publica; sdo atividades Multidisciplinares
contemplando as trés Areas de Concentragio. Resumo de Trabalhos devem ser enviados a Secretaria PPG-CIP 03 a 28 de
junho

Informacdes inscri¢des: Secretaria PPG-CIP

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar

Fone: 3066-8791

Taxa: Alunos e Docentes do PPG-CIP (isento)

Alunos de outros Programas de Pos-graduacao R$ 30,00
demais interessados R$ 60,00

Reunido da Patologia

24 e 25 de outubro de 2002
PROGRAMA.:
Dia 24 - FEBRES HEMORRAGICAS: ASPECTOS ANATOMO-PATOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS

-DIAGNOSTICO E ASPECTOS GERONTOLOGICOS DO CANCER DE PROSTATA

Dia 25-NOVAS TECNICAS DIAGNOSTICAS NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

MC\QLIN ESTERASE: ABOE DA(%EM CLINICAE LABORATORJAQ; ;

_——INSCRIGOES: .,
21323 de outuBro de 2002;das8-17h
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