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Diagnostico de metemoglobinemia adquirida e hereditiria
realizados na Secao de Hematologia, no ano 2002

Marilena OSHIRO' ; Kimiyo NONOYAMA!; Maria de Fatima H. USHIROBIRA?
'Instituto Adolfo Lutz-Central - Divisio de Patologia - Se¢do de Hematologia
*Divisao de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente - Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Sdo Paulo

A causa mais comum de cianose (descoloragio azulada
da pele e membranas das mucosas) é a metehemoglobinemia. A
cianose geralmente é mais acentuada nos ldbios, leitos ungueais,
orelhas e eminéncias malares. A metemoglobinemia é uma
condi¢do clinica em que mais de 1% da hemoglobina é oxidada
ametemoglobina. Pode ser adquirida ou hereditaria.

METEMOGLOBINEMIA ADQUIRIDA (TOXICA)

Virios compostos quimicos utilizados em casa, na
inddstria e na zona rural, assim como vérios agentes terapéuticos
sdo capazes de aumentar a taxa de oxidacgao do heme 100 a 1000
vezes, dominando portanto a capacidade dos eritrcitos de
manter a hemoglobina no estado reduzido. Criangas sio
especialmente vulnerdveis.

Muitas substancias sdo capazes de oxidar diretamente a
hemoglobina e o fardo in virro, estas incluem nitritos, nitratos,
cloratos e quinonas. Os nitratos, quando ingeridos, sdo
reduzidos a nitritos no trato intestinal. O envenenamento, as
vezes € fatal, é observado em criangas que tomam dgua de pogo
rica em nitratos ou leite em pé reconstituido com dgua que
contém nitratos. A dgua de pogo contaminada por nitrato
utilizada em equipamento de didlise tem sido incriminada como
causa de metemoglobinemia em pacientes que recebem
tratamento de didlise em casa. Os nitratos podem ser absorvidos
dos locais de oxidagdo apés a aplicacdo topica de subnitrato de
bismuto ou aménia, potdssio ou nitrato de prata. Alimentos com
alto contetido de nitratos ou acidentalmente contaminados com
nitritos sfio causa reconhecida de metemoglobinemia, assim como
aadministracdo de nitrito como remédio popular.

O uso de nitrato de butil e isobutil, substincias populares
na comunidade gay e entre consumidores de droga, podem
causar metemoglobinemia potencialmente fatal.

Um efeito direto é postulado para certos compostos
amino e nitro aromaticos, incluindo acetanilida, fenacetina e
anilina. A ingestdo de desodorante que contenha naftaleno e
anilina ou giz de cera que contém p-nitroanilina; o contato
com tinta para marcar roupa, cobertores tingidos ou marcas de

lavanderia nas fraldas e benzocaina, prilocaina , resorcina,
anilina ou outros compostos aromdticos absorvidos oralmente,
retalmente ou percutaneamente tém levado a
metemoglobinemia. Do mesmo modo, tem-se registrado que a
exposi¢do industrial excessiva a tais compostos provoca
metemoglobinemia. ,

Os sintomas variam em intensidade, mas freqiientemente
sdo leves. As concentragdes de 10% a 25% de metemoglobina
produzem cianose, mas elas so toleradas sem efeitos nocivos
aparentes; a 35 a 40%, podem ser sentidos uma leve dispnéia
aos exercicios e cefaléia, assim como fadiga, taquicardia e tontura.
Com a excegdo de criangas, as concentragdes de
metemoglobinemia raramente atingem niveis letais.

Na auséncia de sintomas, a simples evitagiio do oxidante
ofensor € suficiente para permitir a conversdo de metemoglobina
em hemoglobina através de mecanismos fisioldgicos. Os
pacientes que sdo assintomdticos ou nos quais tenha ocorrido
um rdpido aumento da concentragdo de metemoglobina é melhor
aplicar azul de metileno intravenosamente.

METEMOGLOBINEMIA HEREDITARIA : DEFICIENCIA DE
NADH-CITOCROMO B5REDUTASE

Metemoglobinemia hereditdria é causada pela deficiéncia
da enzima Citocromo B5 redutase, os heterozigotos tém + 50%
da atividade da enzima e nfo apresentam cianose; 0s
homozigotos t&ém de 25 a 40% da enzima e cianose. Esta enzima
representa a maior capacidade redutora de metemoglobina das
células vermelhas.

O diagndstico laboratorial da metemoglobinemia
adquirida ou hereditdria é determinada pela concentracdo de
metahemoglobina e pela atividade quantitativa da NADH-
Citocromo BS redutase.

Neste ano de 2002, a Segio de Hematologia analisou 120
amostras de pacientes, residentes em dreas expostas 2
substancias que possam desencadear metemoglobinemia e foram
detectados 7,5% de metemoglobina acima de 1% e nio foram
detectadas deficiéncia da NADH Citocromo B5 redutase.
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Incidéncia de macrocitose em pacientes infectados pelo HIV 1-2
dectectada no Instituto Adolfo Lutz - Central

Adelino POLINETO'; Israel T. J. ZANELLA'; Gisele NASCIMBENE'; Ricardo S. YAMANISHI'; Luciana

L.C. VILLAR POLI*

!Instituto Adolfo Lutz-Central - Divisdo de Patologia - Se¢do de Hematologia

*Nutrigéo Clinica - Terapia Ortomolecular

Alincidéncia de anemia em pacientes com AIDS varia de
70 295%. A anemia pode ser causada pela agio do virus do HIV
e pela terapia anti-retrovirus, como 3' azido - 2', 3'
‘dideoxythymidine (zidovudine ou AZT) que é um andlogo de
um dideoxinucleosideo da timidina em que o grupo hidroxila
situado na posigdo 3' € substituido por um grupo azido?. O AZT
¢ fosforilado por enzimas celulares, e na forma de 5' - trifosfato
- atua como inibidor competitivo da transcriptase reversa e
também inibe a sintese de DNA viral evitando a incorporagéo de
novos nucleotideos em sua cadeia. A acdo do AZT se realiza
principalmente nos linfécitos T, mondceitos e macréfagos, bem
como na a¢do conjunta entre virus e anti-retrovirais. As anemias
podem ainda ser causadas por eritropoese ineficaz (bloqueio ou
deficiéncia de folato, vitamina B12 e eritropoetina), tornando as
células progenitoras mais suscetiveis a agressdes, ou como
reflexo de doengas cronicas (tuberculose, toxoplasmose, infecgio
por citomegalovirus, etc.) ou no hiperesplenismo que ocorre na
Leishmaniose, nas hepatopatias cronicas, linfomas, etc.

Alguns estudos clinicos mostram ma absorcio da
vitamina B12 e do acido félico em pacientes HIV1-2 com terapia
de AZT, causada principalmente pela destrui¢do do fator
intrinseco produzido pelas células de glandulas géstricas ou
pela acdo de outros fairmacos. Nas células da medula éssea hi
uma dissocia¢do no desenvolvimento entre niicleo e citoplasma.
Esse assincronismo encontra apoio no defeito metabdlico
presente na sintese de DNA que ocorre na deficiéncia de acido
félico e vitamina B12. O megaloblasto atingindo a maturidade
transforma-se em macrdcito que ird posteriormente a circulagio
causando macrocitose periférica'.

Neste estudo, utilizamos 128 pacientes portadores de

HIV 1-2 com terapiade AZT (61% do sexo masculino e 39% do
sexo feminino com variac@o na faixa etdria de 34+ 9anos) e 134
individuos normais com HIV1-2 negativos (40% do sexo
masculino e 60% sexo feminino com variagdo na faixa etdria de
47+ 19 anos). Utilizando o indice hematimétrico Volume
corpuscular médio (VCM) verificamos macrocitose nos
pacientes HIV 1-2 com variacdo de 102,7+ 11,7 fl e os individuos
normais com HIV 1-2 negativos a variacdo de VCM foi de 93,9+
2,3 11, demonstrando a alta significancia (p < 0,0001)da diferenca
entre 0s VCM..

Observamos também que a maior parte das medulas
Osseas estudadas através de mielograma e provas citoquimicas
apresentaram importante grau de displasia, podendo atingir
vérias linhagens celulares como megacariocitica, granulocitica
e eritrocitica, tornando-se cada vez mais freqiiente quanto mais
avangada for a infeccdo.

O exposto acima sugére que o virus € o uso de anti-
retroviral Zidovudine (AZT) sdo os principais responsiveis pela
macrocitose, porque agem como inibidores da sintese do DNA
celular. E importante lembrar que vérios autores indicam terapia
com altas doses de vitamina B12 e acido f6lico, em pacientes
que iniciardo a terapia com AZT, principalmente os usuarios de
drogas pela situagdo caréncial importante que os mesmos se
encontram.
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O estado de Sao Paulo a caminho da erradicacdo do sarampo,
do controle da rubéola e da eliminacao da sindrome da rubéola

congénita (src).

Telma R.M.P. CARVALHANAS e o Grupo Técnico da Diviséo de Doengas de Transmissio Respirat6ria/CVE/

CIP/SES-SP

Até a década de 80, o sarampo no Estado de Sido Paulo
apresentava elevada morbidade entremeada com epidemias a
cada 02 a 04 anos. Aliado a isto, estava entre as 10 primeiras
causas de 6bito entre as criangas de 01 a 04 anos de idade.

A média de casos suspeitos até a metade da década foi
de 4.000 casos/ano, exceto o ano epidémico de 1986. A populagio
com o maior risco de adoecimento situava-se na faixa etaria dos
menores de cinco anos.

A vista desta situacdo, em 1987, o Estado de Séo Paulo
estabeleceu varias medidas para o controle do sarampo, entre
as quais a Campanha de Vacinagio de forma indiscriminada, das
criangas de 9 meses a 14 anos de idade. Esta campanha alcangou
91 % de cobertura vacinal, com uma redugéo de 98 % na incidéncia
e de 100 % no nimero de 6bitos nos anos seguintes.

A principio, somente os casos hospitalizados de sarampo
eram notificados. A partir de 1987, incorporou-se também os
casos ambulatoriais.

Em 1992, Sdo Paulo introduziu a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola ) no calenddrio, realizando uma
Campanha de Vacinagio das criancas de 01 a 10 anos, de forma
indiscriminada, alcancando 96 % de cobertura vacinal. Nesta

ocasido implantou-se o Programa de Controle da Rubéola e da
SRC no Estado.

Neste mesmo ano, o Ministério da Satde implantou o
Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo que, em 1994, foi
ratificado pelos Ministros de todos os paises da Regido das
Américas.

Entretanto, apesar de todos os esforgos
desenvolvidos e o decréscimo da incidéncia, no final do
ano de 1996, houve um aumento no nimero de casos de
sarampo, particularmente na regido da Grande Sédo Paulo,
culminando na epidemia de 1997. Neste mesmo ano foi
realizada uma Campanha de Vacina¢do de Seguimento,
indiscriminada para as criangas de 9 meses a 5 anos, com o
controle da epidemia. .

Ainda assim em 1998, 1999 e 2000 foram confirmados,
por laboratdrio, 252, 94 e 10 casos, respectivamente, no Estado.
A tltima Campanha de Seguimento foi realizada, em 2000, junto
com a Campanha contra a poliomielite.

Na Figura I destaca-se a distribui¢do dos casos
confirmados de sarampo segundo més e ano de ocorréncia e as
estratégias de vacinacdo, no Estado de 1987 a 2001.

SARAMPO : DISTRIBUICAO DO N2 DE CASOS CONFIRMADOS ( LAB. e CLIN.)
SEGUNDO MES E ANO, ESTADO DE SAO PAULO, 1987 A 2001.
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Figura 1
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Atualmente, o principal objetivo no contexto da
erradicacdo, € manter a interrupgao do virus autéctone do sarampo
no Estado de Sao Paulo. Neste sentido, todos os esforgos estdo
sendo dirigidos e as acOes de Vigilancia, Laboratdrio e Imunizagdo
sdo os principais pilares de sustentagio do sistema.

Ha evidéncia da ndo incidéncia deste agravo; nos anos
de 2001 e 2002 os dois casos confirmados laboratorialmente
foram importados do Japao.

Durante o ano de 2001, realizaram-se 11 Encontros
Macrorregionais sobre sarampo e rubéola, em conjunto com as
24 Regionais de Satde, com a finalidade de otimizar as agdes
relacionadas a erradicagdo do sarampo e controle da rubéola em
todo o Estado. ‘

No presente ano, houve a continuidade do processo de
divulgagio, com destaque para a campanha de divulgacao dos
planos de erradicac¢do do sarampo e controle da rubéola, em
ambito estadual, através de cartazes, “folders”, video e “‘e-mail”.

Quanto a rubéola, o principal objetivo da vigilancia
epidemioldgica reside na detecgio oportuna da circulagdo viral,
- tendo em vista o risco da infec¢do em gestantes e o potencial
aparecimento de SRC .

Observa-se ao longo dos nove anos do programa de
controle, a semelhanca do que ocorrera com o sarampo em
1997, o deslocamento da faixa etdria deste agravo para a
populagdo de adultos jovens.

Desde a implantacao do programa em 1992, excetuando-
se 0 ano epidémico de 2000, a média de casos confirmados de
rubéola foi de 525 casos/ano, com 7 casos de SRC. A média de
rubéola em gestantes foi de 14 casos/ano.

Em 2000 ¢2001 foram confirmados, respectivamente,
2.566 e 1.490 casos de rubéola no Estado, com 136 casos em
gestantes (no ano de 2000). Este quadro motivou a realizagio de
uma campanha de vacinacdo com a dupla viral (sarampo e
rubéola), em novembro de 2001, visando as mulheres com maior
risco de adoecimento, situadas na faixa etaria de 15 a 29 anos,
objetivando a eliminagido da SRC. A cobertura vacinal foi de
90%.

A Figura II demonstra a distribui¢do dos casos
confirmados de rubéola e coeficiente de incidéncia de 1992 a
2002, no Estado. Até o momento, em relacao a 2002 contabilizam-
se 04 casos de rubéola confirmados em gestantes, situados nas
faixas etdrias de 15-19 e 30-39 anos.

RUBEOLA: DISTRIBUIQI\OA DO N2 DE CASOS CONFIRMADOS(~LAB./VI’NC.)
E COEFICIENTE DE INCIDENCIA (100.000 hab.), ESTADO DE SAO PAULO,

N2 CASOS

FONTE: SVE/ D.D.T:ﬁ.l1 992-97 -
SINAN + IAL (1998-2002) 30/09/02.
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A Figura III apresenta a distribuicio dos casos
confirmados de rubéola segundo faixa etdria e género em 2002,
no Estado. Com 176 casos de rubéola confirmados
laboratorialmente até a presente data, é interessante observar
que na faixa etdria de 20 a 29 anos a propor¢do dos casos no
sexo masculino foi significativamente maior.

A proposi¢do é manter o controle da rubéola e a
erradicagdo da SRC. Para tanto, faz-se necessdrio investir na
descentralizagdo das a¢des e na manutencio de boas coberturas
vacinais, principalmente nas faixas etdrias expostas ao risco.

FONTE: SINAN + 1AL (30/09/02)
DADOS PF!OVISORIOS ‘

Figura 3
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Método de Ogawa - Kudoh: utilizacdo de trés tipos de swab no

isolamento de micobactérias

Elisabeth C. MANTOVANI'; Regina C. P. S. FIGUEIREDO? Sandral. S. dos SANTOS?
1. Académica do curso Ciéncias Biolégicas e Bolsista de Iniciacdo Cientifica do CNPq —IAL Taubaté; 2. Pq C

- Instituto Adolfo Lutz — Taubaté

A tuberculose ainda é um grave problema de sadde
publica e o Programa de Controle da doenga tem como meta
principal a descoberta precoce dos casos, que rotineiramente
sio diagnosticados pela baciloscopia, em detrimento da
realizacfio da cultura pelo método de Petroff por suas dificuldades
técnicas, materiais e humanas. Assim, diante da necessidade de
se ampliar a cobertura diagnéstica da tuberculose, tem sido
implantado nos laboratérios de Satide Piblica o método de
Ogawa-Kudoh (técnica de swab), por representar na cultura,
uma metodologia simples e sensivel para o isolamento de
micobactérias’>*.

O objetivo deste estudo foi comparar, em fungdo do
tempo, o crescimento das micobactérias, utilizando-se trés tipos
de swab, sendo dois comerciais e um artesanal, tradicionalmente
usado no método de Ogawa-Kudoh.

Desde margo de 2001, tém sido selecionadas, no Instituto
Adolfo Lutz de Taubaté, as amostras positivas de escarro dos
pacientes sintomdticos respiratérios com suspeita de
tuberculose. Até o momento, foram semeadas dez amostras por
tipo de swab, em decorréncia da pequena prevaléncia de casos

100

Nswab "x" Hswab "y" Elswab artesanal

~
wn
L

% de casos positivos
w
>
"

251

5" semana

4" semana

tempo

Fig.1. Distribuicdo do percentual de casos positivos segundo o tipo de
swab empregado em func¢do do tempo de crescimento.

positivos da doenga e do lento crescimento das micobactérias.
Estas amostras foram colhidas e processadas, segundo as
normas recomendadas pelo Manual de Bacteriologia da
Tuberculose do Ministério da Sadde?.

Para arealizagdo da cultura, foram empregados dois swabs
comerciais de marcas “x” e “y” e um swab confeccionado de
maneira artesanal. Os diferentes swab foram introduzidos nas
amostras, com movimentos rotatérios, ficando estes
impregnados com o material. Logo apds, cada swab foi transferido
para um tubo com solugo de hidréxido de sédio a 4% deixando-
o agir por dois minutos. Em seguida processou-se a semeadura
com os swab em meio de Ogawa-Kudoh e posteriormente 0s
tubos foram incubados, em estufa a 37°C, com registros de leitura
da 1* a 8" semana de incubacio. ‘

Apesar do pequeno niimero de amostras semeadas por
tipo de swab, observa-se na Figura 1, que os resultados foram
similares para os diferentes swab, com predominéncia de
crescimento das micobactérias, em 70 a 80% dos casos, entre a
2% e 3* semana de incubacao.

Os resultados preliminares citados, demonstraram que 0
tipo de swab, ndo influenciou na sensibilidade do isolamento
das micobactérias, sendo vidvel a utilizagio de swab comercial.

NOTA: Os dados apresentados sao resultados
preliminares
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Controle de qualidade dos laboratorios regionais de tuberculose-

ano 1999/2000

Regina C. P. S. FIGUEIREDO, Rosa KIMURA, Maria do Carmo FILADELPHO, Daisy N. SATO, Heloisa S.
PARO, Maria de Lourdes SHIKAMA, Daniela MARRACH, Sonia M. SILVA, Regina FERRO E SILVA,

Silvia CAMARGO, Dalva AILY e MarisaROMAO
Instituto Adolfo Lutz — Laboratérios Regionais

O Instituto Adolfo Lutz-Laboratérios Regionais, vem
realizando a supervisao indireta dos laboratdrios locais de sua
regido de abrangéncia, consistindo em releitura das laminas de
tuberculose. Assim, o objetivo do presente estudo é demonstrar
os resultados da supervisdo indireta da baciloscopia, realizada
na rede de Laboratdrios Pablicos do Estado de Sao Paulo.

Os laboratérios regionais supervisores foram: Aracatuba,
Bauru, Campinas, Jundiaf, Marilia, Presidente Prudente, Ribeirdo
Preto, Rio Claro, Sao José do Rio Preto, Santo André, Sorocaba
e Taubaté, os quais, supervisionaram os laboratérios locais de
suas respectivas dreas de abrangéncia num total de 89 unidades.

De agosto de 1999 a junho de 2000 os Laboratérios
Regionais, supervisores, solicitaram dos Laboratérios Locais,
supervisionados, as 506 1aminas positivas e 10% das negativas
que corresponderam a 2388 laminas. Das laminas enviadas, foram
avaliados os aspectos macroscépicos (numeragdo, confeccdo
dos esfregacos, coloragio) e microscopicos (presenga de bacilos
dlcool acido resistente e precipitagdo de corantes), as quais,
foram classificadas segundo critérios estabelecidos pelo
Ministério da Sadde (MS) em: 6timo (80-100%); bom (65-79%);
regular (50-64%) e ruim (< 50%). As discordincias foram
classificadas em tipo A (discordancia em nimero de cruzes); B
(Falso negativo, quando negativo no Laboratério Local e
positivo no Laboratdrio Supervisor) e C (Falso positivo, quando
positivo no Laboratério Local e negativo no Laboratério
Supervisor)?.

E demonstrado na Figura 1, o conceito dos laboratérios
supervisionados, conforme os critérios de avaliagdo dos
procedimentos de numeragdo, preparagdo do esfregaco e

Bom ERuim

100} O Regular

751

50

% de laboratérios
supervisionados

25

Numeracido

Esfregaco Coloracgio

Procedimentos

Figura 1. Conceitos atribuidos aos 89 laboratérios supervisionados, se-
gundo os critérios de avaliagdo dos procedimentos executados no periodo
de 1999/ 2000.

colorag@o. Os resultados observados, para os trés itens, com
variagdo de 53,0 2 59,0 %, para a classificagdo de Bom, indicam
a necessidade de realizacdo de treinamentos para os
profissionais dos laboratdrios locais, a fim de melhorar a
qualidade da baciloscopia, que € o exame indicado pelo MS,
como prioritério para o diagndstico e controle da tuberculose!*.

Na Tabela 1, verifica-se o resultado das discordancias
do tipo B e C, no total de laminas e laboratdrios supervisionados.
A discordancia do tipo B-Falso negativo, foi detectada em cinco
laboratérios (5,6%), e a discordancia do tipo C-Falso positivo,
foi encontrada em dois laboratérios (2,2%); sendo esta tltima
considerada pelo MS como de maior gravidade, exigindo uma
intervengao imediata por meio de uma supervisdo direta e/ou
reciclagem de pessoal técnico da unidade. Independentemente
dos resultados observados verifica-se que é fundamental a
manutencido de um programa de controle de qualidade com a
promogdo continua de treinamentos e reciclagens, visando o
desenvolvimento profissional dos recursos humanos e a
qualidade permanente dos servigos laboratoriais.

Tabela 1. Nimero e percentual de resultados discordantes do
tipo B e C, segundo o total de ldminas e laboratérios
supervisionados, no periodo de 1999/2000.

Laboratorios Laminas
Discordancia n=89 % n=2388 %
Tipo B 5 5,6 6 025
Tipo C 2 22 7 03
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Acoes de controle do complexo teniase/cisticercose no municipio

de Ribeirao Preto — SP

Divani M. Capuano', Madalena H. T. Qkinol, Maria José do C. B. Bettini!, Osvaldo M. Takayanagui?, Ana
Alice M. C. Castro e Silva?, Hercilia R. Médici de Mattos?, Angela M. M. Takayanagui*

! Laboratério de Parasitologia — Instituto Adolfo Lutz — Laboratério I de Ribeirdo Preto

? Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
3 Servigo de Vigilancia Epidemiol6gica — Secretaria Municipal da Satide de Ribeirdo Preto A

* Departamento de Enfermagem Materno — Infantil e Satide Publica— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

O complexo teniase/cisticercose é um grave problema de
satde publica, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Pela estimativa da Organiza¢io Mundial da Satide', o complexo

tenfase/cisticercose afeta‘50.000.000 de individuos e 50.000.

falecem a cada ano. No Brasil a freqiiéncia € elevada nos estados
de Sao Paulo, Minas Gerais, Parand e Goids mas nido ha dados
epidemiolégicos fidedignos pela auséncia de notificacio
compulséria.

A transmissdo da cisticercose humana ocorre por
ingestdo acidental de ovos de Taenia solium, principalmente
através da agua, de alimentos e das mdos contaminadas,
podendo ocorrer também a autoinfestacdo em individuos
portadores de teniase. As manifesta¢des clinicas da cisticercose
humana sido predominantemente neuroldgicas e com elevados
indices de morbidade e de mortalidade®. Pela grave situagfio da
neurocisticercose constatada em Ribeirdo Preto®*?, elaboramos,
em 1988, o programa: A¢des de Controle da tenfase/cisticercose

no municipio de Ribeirdo Preto incluindo, entre outras medidas, -

a implantag@o da notificacdo compulséria da cisticercose, até
entdo inexistente no pais®’. No periodo de 1992 a 2001, o
coeficiente de prevaléncia da neurocisticercose em Ribeirdo
Preto, baseado na notificagio compulsoéria, foi de 71,8 casos/
100000 habitantes. »

Além dos dados epidemioldgicos de prevaléncia
populacional, a notificagdo compulséria tem também contribuido
para a busca ativa de tenfase. O Servigco de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saide vem realizando
visitas domiciliares dos casos notificados para execugdo de
exame coproparasitologico dos familiares e tratamento gratuito
de tenfase e de outras enteroparasitoses®®. No periodo de 1994
a 2001, o exame parasitolégico de fezes de 293 félmiliares de
pacientes notificados com neurocisticercose evidenciou
presenca de ovos de Taenia sp em 16 (5,4%) individuos.

O programa de prevencgdo do complexo teniase/
cisticercose de Ribeirdo Preto compreende também a fiscalizagdo
da qualidade das hortaligas nas hortas'® e no comércio varejista'’,
fiscalizagdo de produtos de origem animal e obrigatoriedade do
exame parasitolégico de fezes na emissao e renovagao da carteira

de saide dos manipuladores de alimentos®®, num trabalho
conjunto e integrado de vdrias instituicdes: Universidade de
Sdo Paulo (Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto), DivisGes de Vigilancia
Epidemioldgica e de Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Satde
do Municipio, DIR-XVIII da Secretaria da Saide do Estado de
Sao Paulo e o Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo Preto.
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Avaliacao preliminar da susceptibilidade do Mycobacterium
tuberculosis a pirazinamida pela deteccao da pirazinamidase.

Maria de Lourdes M. SHIKAMA', Aline C. Xavier FARRAPO!, Claudete de F. NOGUEIRA!, Rosmari F. M.
A. SILVA'!, Marina S. SOUSA!, Maria Izilda T. PINI?, Andressa B. Rodrigues do AMORIM?, Maria Clarice

ERRERA?, Daisy N.SATO?

nstituto Adolfo Lutz - Lab. I Sorocaba; ? Instituto Adolfo Lutz — Lab. I de Ribeirdo Preto

O esquema de tratamento da tuberculose pulmonar
preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
¢é constituido de duas fases, onde na primeira se administra
doses didrias de Isoniazida (INH), Rifampicina (RFP) e
Pirazinamida (PZA) por 2 meses e na segunda fase se administra
INH e RFP por 4 meses em doses didrias, sempre levando em
conta o peso corporal do paciente' . Os medicamentos apresentam
diversas atuagoes, conforme o tipo de populagdo bacilifera; a
pirazinamida, cujo componente ativo € o dcido pirazindico, tem
boa atuacdo em pH 4cido, encontrado no interior dos macréfagos
e nas zonas acidificadas de inflamacdo aguda de lesdes fechadas.

Visando um método de detecgdo rdapida para a
susceptibilidade do Mycobacterium tuberculosis a
pirazinamida, foram avaliadas 186 cepas de micobactérias
isoladas de espécimes clinicos processados no Instituto Adolfo
Lutz — Laboratério Regional de Sorocaba e Ribeirdo Preto, no
periodo de janeiro de 2001 a fevereiro de 2002.

Todas as cepas estudadas foram identificadas como
pertencentes ao complexo Mycobacterium tuberculosis pela
detecgdo por sondas genéticas (GenProbe - Accuprobe) e pelas
provas fenotipicas. Para a realiza¢@o do perfil de sensibilidade
do Mycobacterium tuberculosis a pirazinamida, as cepas foram
processadas pelo Método das Propor¢des Indireto?, utilizando
a pirazinamida incorporada ao meio Lowenstein-Jensen na
concentragdo de 200ug/mL. Para a determinacdo da
pirazinamidase as cepas foram, processadas pelo Método de
Wayne® modificado, utilizando o meio Middlebrook 7H10, ao
invés do meio de Dubos.

Das 158 cepas que se mostraram sensiveis a pirazinamida
pelo Método das Proporgdes, 19 (12,02%) apresentaram
resultados discordantes para a técnica da pirazinamidase. A
avaliac@o da sensibilidade e da especificidade do método de
detec¢io da pirazinamidase em comparagdo com o método
convencional foi respectivamente de 96,42 % e 87,97%.

A anilise do tempo decorrido, para cada teste, na
obtencio dos resultados, mostrou que o método de detec¢do
da pirazinamidase € uma técnica rdpida, de ficil execugio com
resultado final apds cinco dias de incubagio, contra os 28 dias
de incubacio da técnica do método das propor¢des.

A desvantagem do método da pirazinamidase € a
necessidade de grande quantidade de col6nias de
Mycobacterium tuberculosis no isolamento primdrio, o que
justifica a taxa de 89,24% de acuricia do teste.

A técnica da pirazinamidase tem sido utilizada no
Instituto Adolfo Lutz, juntamente com a determinac¢ao do perfil
de susceptibilidade do Mycobacterium tuberculosis a isoniazida
e rifampicina utilizando o sistema Mycobacteria Growth Indicador
Tube - MGIT®(Becton-Dickinson), cuja técnica se baseia na
deteccilo do consumo de oxigénio proveniente do metabolismo
da micobactéria por um sensor quimico, o ruténio.

Tabela 1 — Comparagdo dos resultados obtidos pelo Método
das Propor¢des e Método da Determinagéo da pirazinamidase.

Meétodo da Meétodo das Proporcoes
Pirazinamidase Sensivel Resistente Total
Sensivel 139 1 140
Resistente 19 27 46
Total 158 28 186
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Alimentos: uma preocupacao constante

Lucile T. ABE; Sonia de P. T. PRADO; Maria Helena IHA
Instituto Adolfo Lutz — Laboratério I de Ribeirdo Preto — Se¢ao de Bromatologia e Quimica

Desde a pré-histéria até os dias de hoje, o homem sempre
se preocupou com a alimentagdo, essa busca passou por
modificagdes em decorréncia dos diferentes modos de vida: no
inicio, o homem vivia em cavernas, dedicando-se a caga de
animais e colheita de plantas; tempos depois, passou a ter vida
noémade, consumindo reservas naturais de alimentos;-a partir
do momento em que percebeu a relagio entre a semente e a
planta, descobriu que podia plantar e cultivar, ja ndo precisava
mais viver somente em fungio da natureza, ao contrario, comegou
a domind-la, o que levou o homem a trocar a vida ndmade pela
vida em pequenas aldeias, iniciando-se na vida pastoril.> Com o
passar do tempo, a populagio foi crescendo e aumentou-se o
consumo de alimentos, levando o homem a utilizar recursos
para evitar desperdicios e melhorar o seu aproveitamento, assim,
nasceu a idéia da conservacio de alimentos.! O homem j4
conservava os alimentos desde os perfodos histéricos quando
se baseava em condigdes climaticas, o emprego de sal e aciicar
também jd era conhecido desde tempos remotos. Alguns fatos
foram decisivos para a evolu¢do dos conhecimentos que se
dispdem hoje: em 1810, Nicolas Appert (Franga), conseguiu obter
alimentos conservados, acondicionado-os em vidros herméticos
fechados submetidos posteriormente a aquecimento, no ano
seguinte, Appert publicou um livro, contando detalhes de seu
método, que ficou conhecido como “appertizagio”, o sucesso
desse método permitiu a instalagdo de indudstrias de produtos
alimenticios em varios paises; em 1860, com Pasteur, teve inicio
a fase microbioldgica ligada aos alimentos, com o descobrimento
da pasteurizagdo que consistia em aquecer um produto até uma
certa temperatura que destruisse todos 0s microrganismos
patogénicos e a maioria dos que causam deterioracdo em
alimentos, sem que atingisse a temperatura de fervura; em 1874,
Raynmond Chevalier Appert, pela primeira vez utilizou pressio
a vapor, possibilitando a aplicag¢do de temperaturas acima de
120°C em poucos minutos,' > descobriu-se a esterilizagio em
autoclave. Esses métodos foram aperfeicoados, outros foram
descobertos e hoje existe uma grande variedade de técnicas de
conservagao.

A preocupacdo em proteger a satide acompanha os
homens através dos tempos, o que os levou a criar leis para
garantir a qualidade dos alimentos. Nos periodos histéricos,
eram os patriarcas, a0 mesmo tempo em que legislavam sobre
aspectos gerais, que estabeleciam preceitos visando a higiene
dos seus povos. Além disso, a observacdo popular, embora
sem as bases cientificas, participava igualmente com sua
contribui¢do empirica na prote¢io da saide coletiva.* Por volta
de 1500, ao Brasil-coldnia, eram extensivas as legislacGes e as
praticas vigentes em Portugal. Naquela época, os encarregados

da satde do povo eram os almotacéis, aos quais competia
verificar os géheros alimenticios, apreendendo e destruindo
0s que ndo estivessem em boas condi¢des.” No Brasil, a
legislac@o sobre alimentos iniciou-se em 1906 com a criacdo
do Ministério dos Negécios da Agricultura, Indistria e
Comércio, que tinha como objetivo o estudo e a normatizagio
de todo e qualquer assunto relacionado com a indistria de
produtos de origem animal. Apds isso, vdrias leis foram criadas.
Exemplos: em 1990, criou-se o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, com a finalidade de assegurar os direitos do
consumidor contra defeitos de qualidade e fraudes nas
mercadorias vendidas; em 1992, criou-se o Servigo de Inspecéo
do Estado de Sao Paulo (SISP); em 1993, o Ministério da Satde
recomendou a adoc¢do dos métodos de Boas Praticas de
Fabricacdo (BPP) e Anilise de Perigos em Pontos Criticos de
Controle (APPCC) em estabelecimentos de produgio e
comercializagdo de alimentos e afins; em 1999, criou-se a
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA)?, com o
objetivo de promover a protecdo da satde da populacédo. Todas
essas leis e muitas outras foram criadas, visando sempre
garantir a qualidade dos alimentos.

Atualmente, existem novas tendéncias na drea da
alimenta¢do, dentre elas, os alimentos transgénicos,
organicos e funcionais se encontram em evidéncia. Alimento
transgénico € aquele cuja semente foi alterada com o material ’
genético de outro ser vivo, como uma bactéria ou fungo,
com o objetivo de se obter plantas mais durdveis, mais
resistentes a inseticidas e herbicidas e obter maior
produtividade. Apesar dessas vantagens, esse tipo de
alimento pode trazer indmeros problemas como por exemplo:
aumentar as substancias téxicas, provocar desequilibrio do
meio ambiente e causar alergias alimentares.”> Alimento
orginico € resultado de um sistema de producio agricola
que nio faz uso de substincias quimicas como agrotéxicos,
herbicidas e adubos quimicos. Vantagens: evitam problemas
de satude causados pela ingestdo de substancias quimicas
nocivas, sdo mais nutritivos e mais saborosos, preservam o
meio ambiente, seus componentes e suas fungdes
bioldgicas.” Alimento funcional é definido como todo aquele
alimento ou ingrediente que, além das fungdes nutricionais
basicas, quando consumido como parte da dieta usual,
produz efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou benéficos
a saude, devendo ser seguro para consumo sem supervisio
médica. Alguns exemplos: fibras, diminuem o colesterol
sangiiineo, a glicemia e previnem céncer de célon; tomate
(licopeno), previne cancer de prostata; soja (isoflavona)
age como um hormonio natural, minimizando sintomas da
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menopausa, além de prevenir o cincer de mama; vegetais
(flavondides) sdo anticarcinogénicos; ché verde (polifendis)
sdo potentes antioxidantes; peixes de dgua fria (dcidos
graxos Omega 3) agem reduzindo o colesterol e prevenindo
doencas do coragdo.® Desses trés, os transgénicos visam
resolver a problemaética da fome mundial por possibilitar o
aumento da produtividade e diminui¢io de custo. Ji os
orginicos e os funcionais estdo relacionados com hédbitos
de vida sauddvel e preven¢do de doengas.

A eterna busca do alimento na histéria da humanidade
foi marcada por vdrios fatos, incluindo o inicio da agricultura, o
desenvolvimento das técnicas de processamento e conservagao,
a preocupagdo com a higiene e com a saide em fuhgﬁo dos
nutrientes e toxinas presentes e o desenvolvimento da legislagio
sobre alimentos. Essa busca teve vdrios objetivos:
sobrevivéncia, paladar agradédvel, beneficios 4 satde, entre
outros, sendo que a preocupagio com os alimentos visando a
melhoria na sua qualidade e aumento da produtividade serd
sempre constante.
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Caracteristicas fisico-quimicas e toxicologicas dos agentes
quimicos mais utilizados em desinfeccio e esterilizacao

LeandroJ. da S. ESPINOZA; Maria Helena IHA

Instituto Adolfo Lutz —Lab. I de Ribeirdo Preto — Sec@o de Bromatologia e Quimica

Prevenir a transmissdo de doengas infecciosas através
da desinfeccdo e esterilizag@o é, sem divida, a principal meta
desses processos. Porém, para obtermos subsidios que permitam
- a escolha adequada da substéncia a ser aplicada, € essencial o
conhecimento das caracteristicas dos agentes quimicos
envolvidos na destrui¢do dos microrganismos indesejdveis.
Diversos sio os procedimentos que tém o objetivo de inibir,
eliminar ou destruir os microrganismos, os quais sdo definidos
da seguinte maneira: 1) desinfec¢io: processo fisico ou quimico
que destréi microrganismos presentes em objetos inanimados,
mas nio necessariamente esporos bacterianos; 2) esterilizagio:
processo fisico ou quimico através do qual sdo eliminadas todas
as formas microbianas; 3) descontaminagdo: processo de
desinfeccio ou esterilizagio terminal de objetos e superficies
contaminadas com microrganismos patogénicos e 4) anti- sepsia:
procedimento pelo qual os microrganismos presentes em tecidos
vivos sdo destruidos ou eliminados apds aplica¢do de agentes
antimicrobianos. Os principais fatores de interferéncia na

eficiéncia dos procedimentos de desinfec¢do e esterilizagao sao:
a) a susceptibilidade aos agentes quimicos, a qual é uma fungé@o
direta da constitui¢do dos microrganismos; b) o nimero, a
localizaglo e acessibilidade aos agentes quimicos sdo fatores
determinantes da eficiéncia do processo, sendo necessdrio um
maior tempo de exposi¢do para destruir uma grande carga
microbiana e remocio de quaisquer objetos que possam impedir
o contato do microrganismo com o agente; ¢) o tempo de
exposi¢io depende diretamente da concentragdo e da poténcia
do agente, sendo sua magnitude de efeito expressa pelo
coeficiente de concentragdo e d) fatores fisico-quimicos como
temperatura, pH, dureza da dgua, umidade relativa e matéria
organica também interferem na eficiéncia dos agentes quimicos.

Considerando a importincia do conhecimento das
caracterfsticas gerais dos agentes quimicos, as Tabelas que
seguem apresentam os aspectos fisico-quimicos, toxicoldgicos,
mecanismos de acdo, aplica¢do e concentracdo recomendada
para os principais agentes.

Tabela 1. Caracterfsticas quimicas e toxicolégicas dos agentes quimicos mais utilizados na destrui¢ao de microrganismos

agente Inativo Irritante para:
quimico Corrosivo resfuo matéria aparelho

orgénica olhos pele respiratorio téxico  carcinogénico
Etanol - - + + - - + -
Formaldeido - + - + + + + +
Glutaraldeido - + - + + + + -
comp. Cloro + + + + + + + -
Fendis + + - + + - + +
amonio quat. - - + + + - + -
Iodéforos + + + + + - + -
(+) presenca da caracteristica, (-) auséncia da caracteristica
Tabela 2. Propriedades antimicrobianas gerais dos agentes quimicos citados
agente quimico  bactérias virus lipofilicos  virus hidrofilicos ~ micobactérias fungos esporos bacterianos
Etanol + + - + A% -
Formaldeido + + + + + +
Glutaraldeido + + + + + +
comp. Cloro + + + + + +
Fendis + * - + + -
amonio quat. + + + - + -
Iodéforos + + + - + -

(+) presenca da caracteristica, (-) auséncia da caracteristica (v) varidvel de acordo com o microrganismo.
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Tabela 3. Mecanismos de acdo, aplicagdes e concentragdes recomendadas para os principais agentes quimicos empregados na

destruicdo dos microrganismos

Agente quimico mecanismo de agdo

aplicacao

Concentragao/tempo de
exposi¢do

Alcoois(mais utilizado: etanol) desnaturagdo de proteinas,
atividade bacteriostdtica —
inibicdo da produgdo de

metabdlitos importantes

Formaldeido aniquila¢do de grupamentos amino
e sulfidrila de protefnas e dos
anéis das bases purinas

Glutaraldeido aniquilagdo dos grupos sulfidrila,

hidroxila e amino, alterando 4c.
nucléicos e sintese protéica

Compostos liberadores
de cloro ativo

ndo esclarecido, teorias sugeridas:
inibi¢do de reagdes enzimdticas ¢
formagdo de compostos téxicos
com protefnas da membrana
celular

Fendis inativacdo de sistemas enzimdticos
essenciais e provocam
extravasamento de metabdlitos
através da membrana celular

Compostos quaterndrios inativagdo de enzimas

de amonio responsdveis pelos processos de
produgdo de energia, desnaturagio
de protefnas e ruptura da
membrana celular

lodéforos ruptura das estruturas protéicas e

dos dcidos nucléicos e a
interferéncia nos processos de
sintese de proteinas.

uso doméstico, descontaminagio
de superficies de bancadas, fluxos
laminares, anti-sepsia

fumigagdo em ambientes
fechados, porém ndo se
recomenda o uso rotineiro, drea
hospitalar — esterilizagdo de
instrumentos termossensiveis

equipamentos médico-cirirgicos
que ndao podem ser autoclavados,
desinfec¢iao de endoscépios de
fibra éptica.

uso doméstico: dgua sanitdria,
utilizada para desinfecgdo de dguas
para consumo, alimentos lavagem
de roupas, laboratério: superficies
inanimadas e objetos.

desinfec¢do na presenga de
matéria orgdnica,
descontaminagdo de dreas criticas
(UTIs, unidade de didlise)

superficies de méveis, pisos,
paredes e dreas relacionadas com
alimentos.

anti-sepsia, escovacdo cirurgica,
equipamentos relacionados com
alimentos

60 — 90 % (V/V)indicada: 77
%(presenca de dgua acelera a
desnaturagdo das proteinas)

4 % (V/V) por 30 min.
paradesinfec¢dol0 % por 18 h
para esterilizacdo

2 % (P/V) por 30 min. para
desinfeccdo e 10h para
esterilizagdo

5% (V/V) no reagente quimico e
2% na solugdo comercial

Concentragdo do composto
fendlico no micélio formado pela
adi¢@o de tensoativos anidnicos
ou sabdes e emulsificantes.

Concentradas, com um ou mais
principios ativos, devem ser
diluidos conforme especificacoes
do fabricante

0,75 - 1,0 % (P/V)dilui¢do do
PVP-I resulta no enfraquecimento
da ligacio lodo — polimero
carregador, aumentando a
concentra¢do do lodo na solugdo.

Conforme os dados apresentados pelas Tabelas, fica
evidente que a escolha correta do desinfetante depende da
observacio de uma série de fatores como a natureza do material
a ser tratado, a resisténcia dos microrganismos alvos do
procedimento e toxidade do agente quimico empregado,
portanto, para o sucesso do procedimento de desinfec¢io ou
esterilizacao adotado, deve-se fazer uma escolha criteriosa do
agente quimico considerando aspectos como o espectro de
atividade, estabilidade e modo de acio rdpida e irreversivel. A
observacdo dos requisitos de qualidade para esses produtos é
outro fator de grande importancia, sendo essencial o
desenvolvimento de programas de avalia¢@o da qualidade dos
produtos dispostos a comercializacao.
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Estudo hematolégico em ratos sob acio de plantas medicinais.

VIIIL. Casearia sylvestris Swartz

DoraL.C. MORETTI!, Rosimara GL. VIEIRA!, Gilberto N. AMBROSIO JR!, Carlos H. G. MARTINS',
Everton G. ALVES?, Adriane F. RIBEIRO!, Ruberval A. LOPES3.

! Faculdade de Biomedicina da Universidade de Franca. - > Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade de
Franca.- > Assessor de Patologia da Universidade de Franca e Professor Doutor da Faculdade de Odontologia

de Ribeirao Preto.

A guagatonga (também conhecida como erva-de-bugre,
pau-de-bugre, pau-de-lagarto, bugre-branco, café-do-diabo,
caroba, chd-de-bugre, chi-de-frade, marmelada-vermelha, etc...)
é um arbusto ou drvore, até 10m de altura, casca cinéreo-
pardacenta, rugosa e com pequenas fendas quase superficiais;
ramos alongados; ramos novos, folhas jovens e nervosas
ferrugineo-pubescentes, glabras quando adultas; folhas
persistentes, inequildteras, alternas, pecioladas até ovadas ou
eliticas, agudas até longo-acuminadas no dpice, estreita ou
arredondadas na base, até 14cm de comprimento e 3cm de largura;
flores numerosas, branco-esverdeadas ou amareladas, com
anteras brancas, estigma trilobado, dispostas em cimeiras axilares
de 20-50 flores; lobos calicinos; fruto capsula ovéide-globosa,
pequena, vermelha quando madura, contendo 2-6 sementes
envoltas em arilo lamoso, amarelo, comestivel® . E uma planta
origindria da América Tropical que ocorre desde o México até a
Argentina; no Brasil vegeta em abundéncia sendo muito comum
no Estado de Sdo Paulo. Os constituintes desta planta sdo: 6leo
essencial (terpenos e triterpenos), saponinas, cidos graxos,
taninos, antocianosideo, resinas, flavondides. As folhas t&m
acdo cicatrizante, anti-séptica, anti-tlcera, diurética, tonica,
estimulante, antimicrobiana, fungicida, depurativa. E indicada
no tratamento da tdlcera gastrica, feridas, eczemas, pruridos,
distirbios da pele e picadas de inseto; contra a hidropisia e
distidrbios de orofaringe (aftas herpes, mau hlito)* .O objetivo
desta pesquisa foi estudar os pardmetros hematolégicos em
ratos sob a acd@o de doses altas de guacgatonga sob a forma de
infusdo.

Foram utilizados 10 ratos Wistar machos, que pesavam

60g em média, sendo que cinco (grupo tratado) receberam no
bebedouro infusio de 1,5g de talos e folhas de guacatonga em
100ml de dgua (Muzaervas, Muzambinho — MG) e os outros
cinco (grupo controle) receberam apenas dgua, “ad libitum”,
durante 7 dias. Ao final do experimento os animais foram
sacrificados e, pouco antes, foi colhido o sangue por puncdo
cardiaca. Utilizou-se técnicas comumente empregadas em
laboratério, sendo estimados os pardmetros hematolégicos
para eritrdcitos, como seguem: contagem de eritrécitos (GV:
milhdes/mm?3), hematéerito (Ht: %), hemoglobina (Hb: g/dl),
volume corpuscular médio (VCM: um?), hemoglobina
corpuscular média (HCM: pg) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM: g/dl). Para os leucdcitos, os
pardmetros analisados foram: contagem de leucécitos (GB:
mm?3), nimero de baséfilos (B: %), eosindfilos (E: %),
neutréfilos (N: %), linfécitos (L: %) e mondcitos (M: %). O
confronto estatistico dos dados foi realizado com o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney. Resultados. Analisando
tabelas 1 e 2, observou-se que a infusdo de folhas e talos de
guagatonga provocou no sangue dos ratos tratados um quadro
de macrocitose.

A guacatonga em doses altas pode causar vomito e
diarréia (DL50 acima de 1840mg/kg); tem acdo antagdnica a
vitamina K, daf ocorrer hemorragias se o uso for prolongado;
como efeito colateral pode ser citado o fato do fitoterdpico poder
tornar a urina viscosa, adocicada, com odor caracteristico e rica
em sedimentos>! observados no figado de rato, apds tratamento
com doses altas, hepatdcitos mais granulosos e com sinais de
alteragao hidrépica; sendo este quadro reversivel. Nas condi¢oes

TABELA 1 - Valores hematoldgicos médios de glébulos vermelhos de ratos controles (C) e tratados com guagatonga (T). Teste de

Mann-Whitney.

(€Y Ht Hb VCM HCM CHCM
€ 7,05 43,6 14,8 61,8 209 339
T 6.75% 42,8" 14,5 63,4%* 21,57 330"
(**) p<0,05 (ns) nao-significante
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TABELA 2 - Valores hematol6gicos médios de glébulos brancos de ratos controles (C) e tratados com guagatonga (T). Teste de

Mann-Whitney.

B B E N L M
C 6620 0 20 232 132 1,6
T 8760 0 Ly 24,8 7127 2pr

(ns) ndo-significante

deste trabalho, talos e folhas de guacatonga sob a forma de
infusdo, provocou no sangue de rato um quadro de macrocitose.
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Sulfametoxazol em Suplemento Vitaminico

Blanca E. O. MARKMAN; Helena M. YANO; Maria Regina W. KOSCHTSCHAK; Paulo S. C. de SOUZA,;
Gislaine EDER; Juliana MORANCHO, Marcelo E. MASSA
Instituto Adolfo Lutz- Laboratério Central- Divisdo de Bromatologia e Quimica- Segdo de Antibiéticos

O sulfametoxazol é um derivado da sulfonamida que
interfere na sintese do dcido félico em bactérias suceptiveis,
conferindo atividade bacteriostitica. Embora tenha amplo
espectro de atividade antimicrobiana, seu uso € limitado pelo
desenvolvimento de resisténcia bacteriana **. No mercado,
encontra-se principalmente associado com a sulfa trimetoprima
para tratamentos de infec¢des causadas por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, tais como bronquite, amigdalite,
faringite, sinusite, otite, cistites e uretrites )

Amostras de suplementos vitaminicos, contidas em
flaconetes, com suspeita de conter sulfametoxazol, foram
recebidas para anilise pela Se¢do de Antibidticos do Instituto
Adolfo Lutz Central, encaminhadas pela Vigilancia Sanitdria, cujo
processo relata a presenca do sal sulfametoxazol na linha de
produgdo do suplemento vitaminico durante a inspegdo
sanitdria. Os métodos empregados na andlise das amostras para
identificagiio e quantificacdo do sulfametoxazol foram:
cromatografia em camada delgada e cromatografia liquida de
alta performance segundo Clarke’s’e USP24°. A andlise realizada
apresentou os seguintes resultados: identifica¢do positiva para
sulfametoxazol e teor de 1,75 mg/5 mL do complexo vitaminico.

As vitaminas sdo substincias essenciais na nutri¢do,
sendo naturalmente ingeridas através dos alimentos. Quando em
concentragdes inferiores as necessidades didrias do organismo,
seja por ingestdo insuficiente ou por absorgao prejudicada, podem
ser administradas na forma de suplementos vitaminicos.

O consumo de suplementos vitaminicos por ndo estar
sujeito a prescri¢io médica, segundo dados do FDA, nos
Estados Unidos, usudrios chegaram a ultrapassar em até 200%

a dose didria recomendada (RDA), e 4% destes ficaram
intoxicados com o consumo excessivo de vitamina A'.

A ingestdo de suplemento vitaminico contendo
sulfametoxazol sem constar na formulag@o, pode causar sérios
danos a saide e desencadear resisténcia bacteriana. Estdo
registrados na literatura médica vdrios efeitos adversos advindos
do uso prolongado de sulfametoxazol, como distiirbios
gastrointestinais, reacdes de hipersensibilidade, sindrome de
Steves Johnson (dermatite de contato), discrasias sanguineas e
anafilaxias *.

Estes resultados laboratoriais contribuem para
desencadear a¢des da Vigilancia Sanitdria no controle da
produgio, distribui¢do e comercializagdo de medicamentos ou
alimentos em prol da satde ptblica.
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Avaliacao da qualidade de coco ralado desidratado importado
através do Posto Portuario de Santos/SP no ano de 2001

Regina S. MINAZZI-RODRIGUES; Mircia R. P. do AMARAL MELLO; Emy TAKEMOTO; Sandra F da

SILVA; Harumi SAKUMA,; Viviane C. ALONSO.

Instituto Adolfo Lutz Central — Divisdo de Bromatologia e Quimica

Segundo a legislagdo brasileira'3* os alimentos
importados, no momento de seu desembarque no pais, estdo
sujeitos a colheita para fins de andlise de controle, a critério da
autoridade sanitaria.

No caso do produto coco ralado desidratado importado,
alguns alertas sanitdrios e fitosanitdrios tém remetido a
necessidade da colheita e encaminhamento do produto para
andlise antes de sua liberagdo para o comércio brasileiro.

Estes alertas dizem respeito a possibilidade de
transmissdo de alguns tipos de pragas nio existentes no territério
brasileiro e & possivel presenca de micotoxinas no produto.

Assim, durante o ano de 2001 foram analisadas no
Instituto Adolfo Lutz, para fins de desembarago aduaneiro, 89
amostras de coco ralado desidratado encaminhadas pela
Vigilancia Sanitdria do Posto Portudrio de Santos/ SP, de diversas
procedéncias, importadas por 24 diferentes empresas, com o
objetivo de verificar sua qualidade e propriedade para o
consumo, quanto aos aspectos fisico-quimicos e
microbiolégicos.

O exame fisico quimico incluiu: avaliagfio da aparéncia,
determinagdo de acidez e aflatoxinas, que foram realizados
segundo os métodos descritos nas Normas Analiticas do
Instituto Adolfo Lutz, 19858,

No caso do exame microbiolégico, foram realizadas as
determinacdes de Bactérias do grupo coliforme (total e fecal),
Staphylococcus aureus e Salmonella sp, segundo os métodos
descritos no compéndio APHA, 199267,

O total das amostras analisadas foram aprovadas quanto
aos exames fisico quimico e microbiol6gico e com base nos
respectivos padrdes fixados pela legislagio brasileira>*®. No
caso da acidez o limite maximo ¢ de 4,5 mL/100g expresso em
solucdo normal; para aflatoxinas o padrdo de tolerincia é de
30p/Kg considerando a somatéria de aflatoxina B, e G, .

Esclarecemos que o limite de detec¢do do método para
aflatoxina é de 2,0 pg/Kg e o limite de quantificagio de 5,0ug/Kg.

Nio ha relato na literatura cientifica de que o coco
ralado seja um substrato adequado ao desenvolvimento de
fungos produtores de micotoxinas. Essa pesquisa foi justificada
com base em deniincia de que amostras de coco ralado
importado estavam contaminadas com Penicillium e Aspergillus
niger. Ha que se ressaltar que estes fungos nao sdo produtores
de aflatoxinas e sim ocratoxina A, particularmente em café; ndo
se tinha dados até entlo referentes a coco ralado.

ATabela 1 e Figura 1 mostram a distribui¢do das amostras

segundo a procedéncia (pais de origem) conforme identificada
no Termo de Colheita de Amostra (TCA). Na Tabela 2 e Figura 2
estd a distribui¢ao das amostras segundo a frequéncia de
colheita ao longo do periodo de abrangéncia de um ano.

Tabela 1- Distribui¢do de coco ralado segundo a origem
identificada no Termo de Colheita da Amostra (TCA)

ORIGEM N°DE AMOSTRAS %
EUA ) 2
VIEINAM 17 19
CHINA 3 3
INDIA
TAILANDIA 1 1
HOLANDA
SIRILANKA 19 21
SINGAPURA 11 12
GANA 1 1
MALASIA 3
INDONESIA 13 15
NAO CONSTA 14 16
TOTAL )

25

% 21
20 19
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Figura 1. Distribuicdo das amostras segundo a origem identificada no
TCA
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Tabela 2. Distribui¢iio das amostras segundo a frequéncia de
colheita ao longo do periodo dezembro/2000 a dezembro/2001.

N

MES

dezembro/2000
janeiro
fevereiro
margo

abril

maio

junho

julho

agosto
setembro
outubro
novembro
dezembro/2001
Total

Broowrrssuwubsao Rz

Em fungio dos dados obtidos e considerado os ensaios
realizados verificamos que coco ralado desidratado importado,
estd de acordo com os pariimetros preconizados pela legislagdo
brasileira e nio se constitui em produto de risco para a saiide.
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Figura 2- Distribui¢io das amostras segundo a frequéncia de colheita ao longo do periodo dezembro/2000 a dezembro/2001
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Levantamento anual de bebidas alcodlicas enviadas ao Instituto
Adolfo Lutz para verificacdo da autenticidade

Leticia Aradjo Farah NAGATO, Miriam Solange Fernandes CARUSO
Instituto Adolfo Lutz - Laboratério Central, Sdo Paulo — Divisdo de Bromatologia e Quimica - Secfio de

Bebidas e Laboratério de Cromatografia

Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento
das amostras de bebidas alcodlicas como whisky, vodka,
conhaque, conhaque de gengibre, aguardente de cana, amargo,
aperitivo, etc, enviadas ao Instituto Adolfo Lutz com suspeita
de falsificagdo, no periodo de abril de 1993 a setembro de 2002.
Estas andlises foram solicitadas por diversos clientes,
destacando-se (dentre estes) as Delegacias de Policia do
Estado de Sdo Paulo. Normalmente, as bebidas alcodlicas
falsificadas sdo elaboradas a partir de uma mistura de dlcool,
dgua, aroma e corante caramelo, ou pela adi¢do de dgua =
dlcool a uma bebida legitima de baixo custo. Sio,
posteriormente, envasadas em garrafas de marcas conhecidas
nacionais ou importadas, com rétulos originais ou nio, de
modo a tornd-las externamente semelhantes as auténticas. Por
falta de controle das matérias primas utilizadas, principalmente
0 dlcool empregado, as bebidas falsificadas podem oferecer
riscos a satide humana, devido a presenca de metanol e outras
substincias em niveis acima dos limites tolerados pela
legislacdo em vigor. A avaliag@o das bebidas alcodlicas com
suspeita de falsificagdo é feita comparativamente com as
bebidas auténticas de mesma marca e fabricante, pela
determinacdo do teor de dlcool etilico (% v/v) e dos
componentes secunddrios (mg/100mL de dlcool anidro),
caracteristicos de cada produto. A determina¢do de dlcool
baseia-se na andlise da densidade relativa da amostra, segundo
os métodos oficiais do Ministério da Agricultura®. A técnica
empregada na andlise dos componentes.voldteis é a
cromatografia em fase gasosa com detector de ionizagio de
chama’. Adicionalmente, pode ser feita a andlise da aparéncia
e odor, os quais sdo préprios de cada bebida. Neste periodo,
das 989 amostras analisadas, observou-se que 640 (65 %) eram
falsificadas. Os whiskies (de marcas importadas e nacionais)
representaram 58 % do total analisado, seguido pela vodka (11 %),
conhaque de gengibre (9 %), aguardente de cana (8%), licor

(4 %), aperitivo (3,5 %), amargo (3 %); as demais bebidas somam
0s 3,5 % restantes. Dentre as amostras suspeitas, as categorias
mais falsificadas foram: whisky, vodka, conhaque de gengibre,
licor e amargo. As Figuras 1 € 2 mostram os resultados deste
levantamento.

Duas amostras clandestinas apresentaram elevada
concentracdo de metanol: 1 de vodka procedente de Sio Paulo,
com 14¢/100 mL, e 1 de aguardente de cana proveniente da
Bahia, com 10g/100 mL, sendo que as mesmas causaram
intoxicag@o humana aguda grave (cegueira). A legislacio prevé
um teor maximo de metanol para estas bebidas de 0,2 g/100 mL
de dlcool anidro'. Os resultados obtidos sugerem uma grande
persisténcia em se produzir bebidas alcodlicas falsificadas,
notadamente em épocas de valorizagio do délar em relagio ao
real. Desta forma, o Instituto Adolfo Lutz mantém a constante
preocupacido de estar monitorando estes produtos e
identificando os diferentes tipos de falsificacdes existentes no
pafs. .
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Aproveitamento da carne de frango de baixo valor comercial
através do processo de separacio mecinica com producao de
carne de frango mecanicamente separada

MarciaR. P.do AMARAL MELLO! e Elizabeth A. F. S. TORRES?
Tnstituto Adolfo Lutz Central - Divisio de Bromatologia e Quimica - Se¢io de Oleos, Gorduras e Condimentos
*Faculdade de Satde Publica - Departamento de Nutri¢éo

Na década de 60, teve inicio nos paises industrializados
uma tendéncia na substitui¢cao do consumo de carnes vermelhas
por carnes brancas, principalmente em funciio da queda dos
precos da carne de frango em relacdo aos pregos de outras
proteinas animais. Essa tendéncia passou a ser observada no
Brasil nas décadas de 70 e 80, sendo que a avicultura de corte
vem se destacando na produ¢do desde os anos 70 >7.

Como reflexo de mudancas do hédbito alimentar
relacionadas ao consumo de gordura, verificou-se que a
elevacdo do consumo de carnes deu-se principalmente por conta
do aumento no consumo de aves, cuja proporg¢io de gordura €

~menor do que a presente nas carnes vermelhas . ‘

No periodo compreendido entre 1975 € 2000, o consumo
per capita de carne de frango no Brasil passou de 4,9 Kg/pessoa/
ano para 30,4 Kg/pessoa/ano apresentando um crescimento de
620%". Essa mudanca transforma o brasileiro de um tipico
consumidor de carne vermelha em um grande consumidor de
carne de aves.

Com o aumento da disponibilidade da carne de aves,
estabeleceram-se condicdes para a indistria avicola passar por
trés estagios de desenvolvimento. No primeiro, em substituicdo
ao comércio de aves vivas, ocorreu a oferta de aves inteiras
frescas, resfriadas ou congeladas para consumo interno e
exportacdo. No segundo estdgio, ainda com potencial de
expansao, ocorreu a diversificagdo na oferta do frango refrigerado
ou congelado por meio de cortes como pernas, coxas, peito e
por meio da operacdo de desossa, colocando-se no mercado
filés de perna, coxa e peito. O terceiro estigio, consiste na
industrializa¢do em produtos derivados, como embutidos,
empanados e reestruturados, cuja producgdo exige
necessariamente operagdes de corte e desossa do frango 2

Todas estas operagdes geram partes de frango de baixo
valor comercial, assim como, ossos com carne aderida. A carne
remanescente nestas partes € passivel de aproveitamento através
de um processo de separa¢do mecanica.

Carne de frango mecanicamente separada (CEFMS) € o
termo genérico utilizado para descrever a carne residual
produzida através de equipamentos préprios do tipo
desossadores mecanicos, utilizando como matérias-primas
partes de frango de baixo valor comercial como dorso e pescoco,

podendo ser utilizados ossos da coxa, peito e/ou a prépria
carcaca. O processo de separagdo mecanica altera a composigdo
da matéria-prima original, dando como resultado um produto
com maiores teores de gordura, cinzas e minerais. Isso se deve
em grande parte & incorpora¢do de particulas 6sseas durante o
processamento, assim como, lipideos e pigmentos heme
existentes na medula 6ssea e na camada de gordura subcutinea’.
A CFMS € uma matéria-prima de baixo custo, amplamente
utilizada em produtos carneos industrializados, principalmente
os emulsionados por apresentar textura pastosa, fina e uniforme
e propriedades funcionais como estabilidade da emulsio e
capacidade de retencdo de dgua. Os produtos elaborados com
CFMS apresentam vantagens tecnoldgicas, econdmicas e
nutricionais, no entanto, a legislagdo brasileira permite sua
utilizacdo em produtos cdrneos industrializados cozidos
especificos, porém com limites maximos estabelecidos como em
salsicha (60%), mortadela (60%), lingiiica (20%), almdndega
(30%), fiambre (30%) e hamburger (30%) **.
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