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Instrucao para os autores

O BIAL € um instrumento para divulgag¢do de informagdes técnicas e assuntos de
interesse em Saude Publica origindria de atividades desenvolvidas pelo IAL. |

Neste sentido, gostariamos de contar com sua valiosa colaborag¢do enviando matérias
para publicag@o.

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

Nesta oportunidade, agradecemos a sua atengdo e aguardamos a sua colaborago.

Cordialmente.

Coordenadores do BIAL
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Editorial

Cecilia Cristina Marques dos SANTOS
Coordenadora do BIAL
Instituto Adolfo Lutz — Laboratdrio Regional de Sdo José do Rio Preto

A pesquisa cientifica, base fundamental do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e suas inovagdes, hi muito tempo
deixou de se restringir aos laboratorios e passou a alicergar o avango social em prol do interesse da sociedade.

Os projetos desenvolvidos nos diversos laboratérios do Instituto Adolfo Lutz, tém possibilitado a expansio e a geragdo de
conhecimento, no contexto social e politico em que a ciéncia evolui no mundo moderno, com o desaparecimento das barreiras entre
ciéncia pura e ciéncia aplicada.

Ser moderno e atuante, hoje, deixou de ser privilégio e passou a ser necessidade, pois a evolugio da ciéncia acontece em
todos os segmentos e de forma incontroldvel. O mundo cientifico vive em constante renovagdo, porém o imutavel é o respeito pela
vida humana presente em todas as atividades laboratoriais do Instituto Adolfo Lutz, o Laboratério Central de Satide Piiblica do
Estado de Séo Paulo.

A nossa matéria-prima ¢ o conhecimento cientifico e a geragio de resultados para atender as demandas da coletividade,
exigindo dos profissionais que se dedicam a pesquisa cientifica, trabalho de qualidade, integridade e capacidade de transformar o
conhecimento cientifico em novas tecnologias.

O Boletim do Instituto Adolfo Lutz (BIAL) contribui de maneira expressiva, como fonte de pesquisa, na divulgagio das
informagdes técnicas e assuntos de interesse em satude publica originarias das atividades desenvolvidas no IAL. E aqui que os
profissionais de diversas areas encontram informagdes seguras para complementar seus estudos e por esta razio, estamos atentos
as movimentagdes que ocorrem em todas as areas do conhecimento cientifico, o que exige muitas vezes, ajustes para enfrentar os
desafios do cotidiano.

Neste sentido, convidamos todos que se dedicam a pesquisa cientifica e as atividades laboratoriais voltadas a produgdes
de bens e servigos no Instituto Adolfo Lutz, a colaborarem enviando textos narrando fatos, acomemmentos e realizagdes para que
por meio do BIAL possamos contar e registrar a nossa histoéria.
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Noticia & Divulgacao







Noticia: livro sobre tuberculose on-line

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

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

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

VII Encontro do Instituto Adolfo Lutz

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Analistas de Alimentos.

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

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

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

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

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

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

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

de Sdo José do Rio Preto.

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

ALMEIDA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E-mail: tterezinha@uol.com.br

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

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

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

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

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

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

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

municipio de Sao Paulo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yoshie NISHIMURA; Regina Célia MOREIRA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

metropolitana da DRS-4/Baixada Santista
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Laboratério Regional de Santos do Instituto Adolfo Lutz — Santos/SP

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

indispensavel ao aprimoramento dos servigos de saide no
controle de doengas notificaveis. Se de um lado, ¢ verdade
que para o apoio a pesquisa cientifica existe um componente
socio politico especifico, é igualmente correto afirmar que
seu aprimoramento depende continuadamente de um
processo bem articulado de indugdo, produgido ¢ consumo
do conhecimento produzido.
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Nanotecnologia: da fic¢do a realidade
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“Sabemos hd um bom tempo que todas as coisas sdo feitas de dtomos e
agora estamos aprendendo a fazer as coisas a partir dos atonos”
Prof. Cylon Gongalves da Silva, professor emérito do Instituto de Fisica da UNICAMP.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Secretaria de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagido Coordenagdo-Geral de
Micro e Nanotecnologias. Relatério nanotecnologia
investimentos, resultados e demanda. Brasilia, DF, 2006. 68 p.

2. Duran N, Azevedo M M M O que ¢ nanobiotecnologia? atualidades e
perspectivas. [on line] Trabalho apresentado na 4 Oficina de Fisica-
Nanoteciéncias; 2004; Campinas, Sdo Paulo.[http: // www. ifi. unicamp.
br/ extensao/ downloads/ nanobiotecnologia. doc]. 10 jun.2006.

3. Lacava Z, Morais P. Nanobiotecnologia e Saiide. Rev. Com Ciéncia,
(37), nov. 2002. [http://www.comciencia.br/reportagens/
framereport.htm]. 10 jun. 2006.

4, Phoenix C. Nanotechnology Press Kit - History of Nanotechnology.
Nanotechnology Now. Aug. 2005, [http://www.nanotech-now.com/
Press_Kit/nanotechnology-history.htm].10 jun, 2006.

5. Salata O V. Applications of nanoparticles in biology and medicine.
J. Nanobiotechnology, 2 (3): 1-6, 2004,

6. Vogt C. Admiravel Nano - Mundo — Novo. Rev. Com Ciéncia
(37), nov. 2002, [http://www.comciencia.br/reportagens/
framereport.htm].10 jun. 2006.

BIAL

27



Atualidades sobre Obesidade: campanhas, alertas e medicamentos utilizados para

seu tratamento
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Oliveira FRANCIOSI!
! [nstituto Adolfo Lutz Central

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

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

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

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

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

1. International Life Sciences Institute (Brasil). I Encontro de Especialistas
ILSI Brasil. Obesidade: previnindo a epidemia. 2006; 14 (4): 3-6.

2. What Can | Recommend to Patients Who Want to Lose Weight?
[http://www.medscape.com/viewarticle/551163]. 05 margo 2007,

3. Notas de esclarecimento sobre a comercializa¢@o e a manipulagdo de
medicamentos & base de sibutramina [http:/www.endocrino.org.br/
comunic_exibe.php?id=6]. 28 fevereiro 2007.
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PROAGUA: avaliaciio laboratorial do programa nos
municipios da regido do Vale do Paraiba/SP

Fatima Regina de Moura Abreu VILLELA; Katia Regina Marton de Freitas MARTINS; Simone Ribeiro
Campos BENEDETTI; Dirce Aparecida FEITOSA; Sandra Irene Sprogis dos SANTOS; Heloisa Maria Fileni
MENDES; Paula Cristina Siqueira Leitt MONTEIRO; Andreia Rezende LEITE

Instituto Adolfo Lutz — Laboratorio I de Taubaté

A dgua ¢ necessidade fundamental para o homem e torna-
se um risco para a saude da populagio, quando veicula agentes
potencialmente nocivos de qualquer natureza. Portanto, a
preservagdo de sua qualidade ¢ uma prioridade universal,
exigindo a atengiio das autoridades competentes que, por meio
da aplicagdo da Portaria n°518 de 25/03/2004 do Ministério da
Satde, instrumentalizam o monitoramento da qualidade e do
padrio de potabilidade requeridos®*.

Neste sentido, objetivou-se correlacionar os percentuais
da cota para coleta de amostras de agua disponibilizada pelo
Laboratério I de Taubaté a0 PROAGUA e a quantidade de
amostras efetivamente encaminhadas ao Laboratdrio para
analise, pelos érgdos de Vigilancia Sanitaria Municipais da
regido, bem como avaliar os resultados bacterioldgicos e fisico-
quimicos das amostras analisadas.

As amostras de dgua encaminhadas ao Laboratério I de
Taubaté do Instituto Adolfo Lutz, no periodo de janeiro a
dezembro de 2004, foram avaliadas em relago as cotas de coletas
de amostras de agua distribuidas a0 PROAGUA, verificando-se
os percentuais de cumprimento dos 35 municipios atendidos no
periodo em estudo. Complementou-se a avaliagio, analisando-
se os resultados dos ensaios bacterioldgicos quanto ao niimero
mais provavel de coliformes totais e de Echerichia coli,
processados pela técnica do substrato definido, segundo
metodologia do Standart Methods for Examination of Water
and Wastewater'. Os parametros fisico-quimicos avaliados neste
estudo foram: cor (C), turbidez (T) e fluoreto (F), os quais, foram
realizados de acordo com os métodos fisico-quimicos para a
analise de alimentos®.

Observou-se que do total de 1674 coletas disponibilizadas
pelo laboratorio, foram enviadas em média 1439 (86,0%) de
amostras de agua para ensaios bacterioldgicos e 1472 (87,9%)
para fisico-quimicos. Verifica-se na Figura 1 que dos 35
municipios avaliados, cerca de 11,4% ndo contemplaram nem %
do total de coletas oferecidas pelo laboratério. Os resultados
das analises bacterioldgicas (Bac) revelaram que 90/1439 (6,2%)
das amostras pesquisadas estavam em desacordo com a
legislagdio, sendo 26/90 (28,9%) pela presenga de E. coli. Em
relagio aos parametros fisico-quimicos (FQ), notou-se que 265/
1472 (21,6%) amostras de agua estavam em desacordo com a
legislagdo (figura 2). Observou-se que 77,3% dessas amostras,

foram condenadas por apresentarem concentragio de ion
fluoreto abaixo ou acima dos limites exigidos pela legislagdo em
vigor?®, enquanto os demais parametros e/ou suas associagdes,
referem-se a presencga de particulas muito pequenas ou em
suspensdo, representando a minoria das amostras reprovadas
(Figura 3).
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Figura 1. Percentuais de cotas de coleta de amostras de dgua destinadas
aos ensaios bacteriologicos e fisico quimicos do PROAGUA, efetivamente
utilizadas pelos 35 municipios do Vale do Paraiba,
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Figura 2. Percentuais de amostras de dgua de acordo e em desacordo em
relaglio aos ensaios bacteriolégicos e fisico-quimicos.
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Figura 3. Percentuais de amostras de dgua em desacordo com a legislagio
em relagiio &: cor (C), turbidez (T), fluoreto (F) ¢ suas associagdes.

O presente quadro reflete a necessidade de melhor
planejamento e priorizagdo do Programa por parte de algumas
VISA municipais, visto que, 0 monitoramento sistematico das
coletas de dgua certamente garantird ao consumidor um produto
de qualidade. Falhas na protegio e tratamento da dgua expde a
populagio ao risco principalmente de doengas diarréicas
causadas por bactérias, virus e/ou parasitas. Por outro lado,
ressalta-se a necessidade de especial atengio a fluoretagiio das
dguas da regido do Vale do Paraiba, cujos teores irregulares
podem contribuir para o acometimento de fluorose ou de céries

dentarias na populagdo, no caso de valores acima ou abaixo do
exigido pela legislagio, respectivamente*®.
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Epidemiologia e avaliacdo dos fatores de risco associados a
acidentes por mordedura de cies em humanos, no municipio
de Guarulhos, Estado de Sao Paulo, no periodo de 1997-

2003
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O homem e o cdo compartilham do mesmo ambiente e o
convivio € quase sempre pacifico entre essas populagdes, porém
a agressividade canina pode manifestar-se contra os seres
humanos muitas vezes em situagdes de defesa de territorio, dos
filhotes, do alimento, do dono, contra a dor, por medo, por
dominéncia, pela posse de objetos, por condicionamento ou
adestramento, por brincadeira ou por instinto predatorio quando
o animal ataca tudo o que se move como bicicletas, veiculos,
criangas, esportistas, animais, etc. Anualmente sio atendidas,
no Estado de Sdo Paulo, cerca de 130.000 pessoas agredidas
por animais, sendo o cio o principal responsavel, respondendo
por cerca de 83% destas agressdes °.

O objetivo do presente estudo foi realizar o levantamento
de dados epidemiologicos, e avaliar os possiveis fatores de
risco envolvidos na ocorréncia de casos de mordedura por cies
em humanos, no municipio de Guarulhos, Estado de Sdo Paulo.

A cidade de Guarulhos faz parte da regido metropolitana
da Grande Sao Paulo, distando cerca de 17 Km da capital do
Estado de Sao Paulo, com area de 341 Km?, taxa de urbanizagio
de 98%, com predominio dos setores de prestagio de servigos
(70%), seguidos do setor comercial (20%) e industrial (3,4%).
Segundo dados do IBGE publicados em 01/07/2006, a projegio
da populagio para o ano de 2006 era de 1.283.253 habitantes *. A
populagdo canina domiciliada estimada para o municipio, em
2006, erade 214.303 animais.

O levantamento epidemiologico dos casos de mordedura
por cdes utilizou basicamente duas fontes de dados: os
prontuarios médico ambulatoriais das vitimas de mordedura de
animais atendidas pela Se¢io de Profilaxia da Raiva Humana do
municipio de Guarulhos ®, durante o periodo de Janeiro de 1997
aDezembro de 2003; ¢ informagdes digitalizadas disponiveis no
SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — MS) 2,
Foram analisadas as informagdes referentes as caracteristicas
das vitimas (sexo, idade e atividade profissional), do local onde

ocorreu a agressio (domicilio ou logradouro’ puiblico), e do
animal agressor (espécie, conhecido ou desconhecido das
vitimas, familiares ou vizinhos), durante o periodo de Janeiro de
1997 a Dezembro de 2003. Para analise estatistica dos dados, foi
utilizado o Teste de Fisher .

Os cies responderam por 93,2% dos casos de
mordeduras por animais notificados a Se¢do Técnica de Profilaxia
da Raiva Humana da Prefeitura Municipal de Guarulhos. Do
total de acidentes, 11% foram provocados por animais
desconhecidos ou errantes, ¢ 89% por animais conhecidos das
vitimas, familiares ou vizinhos. Em relagdo as vitimas, 72% foram
atacadas em domicilios e 28% em logradouros publicos, sendo
que aproximadamente 50% dos acidentes ocorridos em
logradouros piblicos foram provocados por animais errantes
ou desconhecidos.

A Tabela 1 apresenta o nimero ¢ a freqiiéncia dos
individuos que sofreram mordeduras.

Nos meses de Janeiro, Julho e Agosto, determinados
bairros, como Tanque Grande e Capelinha, apesar de
apresentarem baixa densidade populacional humana,
apresentaram maior risco para a ocorréncia de mordeduras por
cies, com freqiiéncias estatisticamente maiores do que as de
bairros como Sio Jodo, Pimentas, Cumbica, Tabodo e V. Rio de
Janeiro, que foram os bairros com maior niimero absoluto de
casos de mordedura por cées.

Houve uma correlagdo estatisticamente significante entre
o ntimero de casos, tamanho e a densidade da populagio humana
em cada bairro do municipio. Ndo houve correlagio entre o
numero de casos ¢ a area (Km?) de cada bairro e entre o n° de
casos e a densidade canina por bairro. O coeficiente médio por
mordedura de cdes por 100.000 habitantes foi de 179,6 casos x
100.000 habitantes (25,2 — 1190), sendo que somente dois bairros
apresentaram coeficientes superiores estatisticamente a média:
Tanque Grande e Capelinha,
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Tabela 1. Numero e freqiiéncia dos individuos que sofreram mordeduras de cies, segundo o sexo, faixa etéria e tipo de ocupagiio

no municipio de Guarulhos.

SEXO FAIXAETARIA OCUPACAO
Numero % Anos Numero % Numero %

Feminino 3191 4] 0-14 3595 46,2 Profissionais dos 3424 44
setores de servigos/
industria

Masculino 4591 59 15-29 1430 18,3 Estudantes 2568 33

>30 2757 354 Donas de casa 1167 15

Outros 623 8

TOTAL 7782 7782 7782

Abuabara ' em seu estudo refere que o sexo masculino,
criangas, € a localizagdo da residéncia das vitimas, seriam fatores
de risco para acidentes por mordedura de cées e a idade média
das criangas agredidas é de 5 - 6,4 anos, sendo maior a incidéncia
em meninos, e a maioria dos cdes agressores ¢ conhecida das
vitimas. Segundo o Instituto Pasteur® o grupo de risco em
agressdes por animais é composto por criangas e profissionais
(leituristas de consumo de energia elétrica, de gas, dgua,
carteiros, coletores de lixo, etc.).

Os periodos de lazer prolongados, como os finais de
semana ¢ feriados, além de meses mais quentes, como o verio,
apresentam os maiores riscos de mordedura por cides. No
presente estudo, foram encontrados maiores riscos associados
aos meses de Janeiro, Julho e Agosto, sendo que os dois
primeiros meses citados sdo periodos de férias escolares no
Brasil e, portanto, também de lazer prolongado.

A ocorréncia de mordeduras de cdes em seres humanos
esta condicionada a fatores diversos, entre os quais cita-se a
agressividade individual do animal a situagdes de defesa, contra
a dor, por medo, por dominancia, pela posse de objetos, por
condicionamento ou adestramento, por instinto predatério. A
maioria das pessoas atacadas, independentemente da idade,
necessita de tratamento anti-rabico pos-exposigio, e,
dependendo da gravidade da les@o tratamento médico-cirirgico.
Alguns ataques podem ser fatais, portanto a populagdo deve
ser orientada através da Educa¢dio Sanitaria na manutengido
desses animais nos domicilios. Os servigos de Controle de
Zoonoses e Organizagdes Nio Governamentais devem estimular
os proprietdrios a serem responsaveis pelos mesmos e serem
responsabilizados pelos possiveis riscos de agressdes a
populagdo humana, ou seja, a posse responsavel dos animais

de estimagdo. As clinicas veterinarias também devem orientar
os proprietarios sobre as agressdes e as possiveis zoonoses
transmitidas por cdes e gatos. Os meios de comunicagio devem
participar de campanhas de esclarecimento junto a populagdo
sobre o cuidado com os animais e as possiveis agressdes a que
esta sujeita. As escolas publicas devem fornecer aos estudantes
nogdes bésicas de criagdo dos animais, evitando assim possiveis
riscos desnecessarios.
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O emprego da flora nacional na busca do crescimento do
pais. Producido de vegetais tropicais + tecnologia.
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As plantas superiores (fanerogamicas) uteis,
angiospermas na grande maioria, encontram-se em paises em
desenvolvimento, tais como: Brasil, China, Costa Rica,
Indonésia, Colombia, india. etc. Paradoxalmente, os recursos
materiais ¢ humanos para sua exploragio estdo nos paises ricos
como a Suécia, Japdo, Noruega, Estados Unidos e Alemanha,
entre outros. Visto que a polarizagdo € fato real, o que pode e
deve ser feito ¢ o estabelecimento de parcerias dignas, em que
os paises fornecedores das matérias-primas participem com
retorno financeiro desses esforgos conjuntos. Ao apoio
financeiro e tecnologico dos paises ricos somariamos em
contrapartida informagdes taxondmicas, anatomicas, etno-
boténicas, as indicagdes farmacologicas empiricas e triagens
prévias de grupos de principios ativos. Na verdade, ja existe um
volume considerdavel de publicagdes cientificas nesses
segmentos, entretanto, muito a ser pesquisado e divulgado.

A Organizagdo Nio Governamental (ONG) “Médicos Sem
Fronteiras” observa que dos medicamentos langados no
mercado farmacéutico entre os anos 70 e 90, menos de 1% se
destinava ao tratamento de doengas tropicais. Colesterol
elevado, obesidade, calvicie e impoténcia sexual tem sido o foco
de suas pesquisas. Portanto, cabe a industria farmacéutica
nacional a busca de fitoterdpicos para a cura/tratamento ou
prevengido de doengas como: Chagas, leishmaniose e malaria.

A flora nacional ¢ igualmente rica em hortaligas e em
frutos comestiveis. Infelizmente, tem sido crescente a perda de
conhecimento e o abandono de emprego dos mesmos, até nas
localidades em que esses vegetais medram espontaneamente.
Idosos nativos dos Estados de Minas Gerais e Bahia conhecem
hortaligas tais como: taioba, caruru, ora-pré-nobis, mastrugo,
lingua-de-vaca, trapoeraba, beldroega, chaguinha,capigoba,
capeba, serralha, entre outras.

O caruru empresta seu nome a um prato tipico da Bahia®.
O ora-pré-nobis, uma cactacea considerada “daninha” como as
outras ervas ja citadas, serviu para matar a fome de escravos e
de seus descendentes alforriados®.

Os alimentos em termos nutricionais podem ser ricos ou
pobres, indiferentemente da classe social de quem os consome,
sendo o modo de preparo e de apresentagdo sofisticados ou
modestos. A Internet e a globalizagdo, muitas vezes, de forma

negativa divulgam e promovem as culturas de paises nordicos
(Europa e E.U.A.), em detrimento das culturas dos paises em
desenvolvimento, que ficam cada vez mais esquecidas. JORGE et
al, 1992, num estudo preliminar acerca da composi¢do quimica de
algumas hortaligas nativas, observaram que as suas concentragdes
de ferro, magnésio e calcio superam enormemente aquelas
existentes nas hortali¢as de emprego tradicional.

A Tabela 1 apresenta, comparativamente, a composigdo
mineral de oito hortaligas nativas relativamente a de trés vegetais
de largo emprego alimentar: cenoura, couve e espinafre.

O consumo habitual de lingua-de-vaca e de caruru seria
recomenddvel aqui no Brasil, pois ambos apresentam
respectivamente, seis e sete vezes mais ferro do que o espinafre
e ja que a dieta do brasileiro é composta de alimentos pobres em
ferro e em fatores estimulantes da sua absorgéo, como a vitamina
C, uma vez confirmada sua biodisponibilidade (estudo ainda
por ser feito).

Os frutos nordestinos e amazonicos representam outro
“tesouro perdido”. Entre os frutos de palmeiras destacam-se:
buriti, bacaiuva, pupunha, tucuma, caiué e agai. Esses frutos
sdo ricos em beta-caroteno ou pré-vitamina A, prevenindo a
cegueira em criangas, quando de sua deficiéncia'. Juntamente
com outros carotendides (luteina e zeaxantina), o beta-caroteno
¢ substdncia bioativa, com ag¢des imunoestimulante e
antioxidante, isto é, util no combate aos radicais livres,
apresentados como causadores de cancer, doengas cardio-
vasculares e envelhecimento.

O palmito da pupunha vem sendo explorado
racionalmente com sucesso. Essa palmacea apresenta frutos
édulos e suas folhas imensas s@o ricas em nutrientes, prestando-
se a alimentagdo do gado. Por que somente as gemas apicais
sdo aproveitadas? Como se desperdigam alimentos no Brasil!?

Ha muitas outras familias produtoras de frutos nutritivos
e saborosos, tais como: carambola, castanha de galinha,
cupuagu, umbu, genipapo, buranhém, mandobi, bacupari,
pitomba, gravata, oiti, guapeva, araticum, fruta-pao, jambo, mari,
castanha do Par, castanha de caju, figo da india, sorva, uxi, jua,
caja, grumixama, ciriguela, sapucaia, etc.

Na Tabela 2 observa-se que piquia e pupunha sdo dois
frutos altamente energéticos: a pupunha pela presenga de fragado
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Tabela 1. Niveis de alguns nutrientes observados para hortaligas nativas em comparagdo com hortaligas tradicionais.

Nutrientes

Hortaligas nativas

Hortaligas tradicionais

Beta-caroteno em vit. A (UI/100g)

Capeba—2164
Meldo-de-S. Caetano— 4272

Cenoura - 3666

Ora-pro-nobis - 3527

Ferro (mg/100g)

Caruru-210

Chaguinha — 22

Lingua-de-vaca— 180
Taioba — 40

Espinafre - 30

Vinagreira - 65

Magnésio (mg/100g)

Capeba—-99

Chaguinha — 48
Lingua-de-vaca— 1310

Meldo-de-S. Caetano — 150

Espinafre - 64

Ora-pro-nébis — 93

Taioba - 340

Vinagreira - 35

Calcio (mg/100g)

Capeba—429

Chaguinha — 194
Lingua-de-vaca- 1120

Meldo-de-S. Caetano—-210 Couve-330
Ora-pro-nébis — 506
Taioba— 1670
Vinagreira - 470
Tabela 2. Composigao centesimal de frutos amazonicos
Composigio centesimal Cupuagu Piquia Pupunha
(% p/p) Polpa Semente
Umidade 85,00 8,90 27,00 50,00
Cinza 2,12 3,73 3,00 1,40
Lipides 235 52,52 53,74 4,00
Proteina 0,53 10,90 1,50 2,50
Glicides 7,67 2220 1341 35,00
Fibra 242 1,78 3,50 5,00

glicidica e o piquia pelos seus lipidios. As sementes de cupuagti
sido gordurosas, a polpa ndo. A polpa de cupuagii presta-se a
produgdo de bombons, sorvetes, etc. De suas sementes obtém-
se manteiga e o cupulate (produto semelhante ao chocolate
com menor teor de cafeina) que produz um achocolatado
semelhante ao formulado com leite de vaca. Esta bebida
apresenta um custo de produg@o inferior ao do achocolatado
convencional e pode ser comercializado em po6.

Levando em consideragio as conclusdes de LIMA et al,
1965, em trabalho com frutos brasileiros, dizendo que: “As
qualidades nutritivas, principalmente em vista das taxas de cdlcio,

fosforo, ferro e manganés, bem como de vitamina C dos frutos
examinados (caja, ciriguela, jambo branco, grumixama e
carambola), tornam seu uso interessante, sendo aconselhavel
seu emprego extensivo na alimentagdo”, temos apoio para os
resultados observados.

Nas regides sul e sudeste também tém diversos frutos
nativos oriundos da Mata Atlantica e de importincia
significativa como: cambuci, araga, abrico, abio, grumixama,
guabiroba, inga e cuca. O cambuci confere a aguardente aroma
e sabor superiores aos observados para os melhores uisques
escoceses. Os apreciadores deste coquetel costumam congelar
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o fruto na época da safra a fim de ndo se absterem dele em
nenhuma ¢€poca do ano.

Com isso, podemos afirmar que nem sempre uma
alimentagdo cara é sinonimia de uma boa alimentagdo. Os
enlatados e empacotados que por vezes atraem as criangas
contém gorduras trans e aditivos quimicos. Certos aditivos como
os corantes artificiais sdo cancerigenos ou toxicos para o sistema
nervoso central causando irritabilidade, insénia, etc.

Nio desfazendo o papel relevante da industria, mas no
Brasil, os agronegocios serdo responsaveis pela sua
emancipagio, porque ¢ onde existem vantagens comparativas.
Através de linhas de crédito especiais, empresarios do setor
alimenticio se instalario no Norte, no Pantanal ¢ no Nordeste
brasileiros para explorar e agregar valor aos nossos recursos
naturais.
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Importancia da Fasciola hepatica em alimentos
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A Ordem Prosotomata pertence a Classe Trematodea,
Subclasse Diginea. Dentre estes parasitas destacamos os da
Familia Fasciolidae, importante por sua presen¢a em hortaligas
“in natura” que se divide em 2 Subfamilias: Fasciolinae, que
apresenta tubo digestivo, ovario e testiculos ramificados e
Fasciolopsinae, que apresenta tubo digestivo simples®.

A fasciolose ¢ uma zoonose causada pela Fasciola
hepatica, parasita dos canais e vesiculas biliares do figado de
mamiferos. Este parasita possui o corpo achatado dorso-
ventralmente em forma de folha, medindo de 20 a 30 mm de
comprimento ¢ 15 mm de largura na forma adulta, de cor parda-
acinzentada e tegumento coberto com escamas. Possui ventosa
oral, tubo digestivo incompleto com ramificagdes cecais,
testiculos ramificados e ovos de forma ovalar, operculados
medindo de 130 a 150p por 60 a 90°.

O parasita possui ciclo bioldgico do tipo heteroxénico, ou
seja, necessita de hospedeiros intermedidrios que sio os caramujos
do género Lymnaea (L. columela e L. viatrix). Os miracidios
desenvolvem-se nestes caramujos deixando seus ovos 9 dias apos
a sua postura em temperatura de 26 a 27°C. O miracidio mede 150
de comprimento, é dilatado anteriormente afilando-se
posteriormente; tem cuticula ciliada e apresenta uma papila pontuda
que auxilia a penetragiio no hospedeiro intermedidrio. Em condigoes
naturais nada na agua até encontrar o caramujo Lymnea no qual
penetra, localizando-se nas glandulas digestivas onde encontra
abundancia de alimentos e transforma-se em esporocisto (2° fase
do ciclo evolutivo). Este apresenta a forma de uma massa irregular
medindo cerca de 150, podendo alcangar I mm de comprimento,
cheia de células germinativas que por multiplicagdo dardo origem
arédia (3° forma larvaria). As rédias alcangam de 1 mm até 2 mm,
sdo cilindricas e possuem um par de pequenas abas na extremidade
posterior e uma estrutura em forma de colar na porgéo anterior do
corpo. Possui uma boca que leva a faringe continuada pelo intestino
ndo bifurcado terminando em fundo de saco. As rédias podem dar
origem a uma 2° geragdo de rédias que vao se transformar em
cercarias. Quando as cercarias estiverem desenvolvidas, saem das
rédias por meio do poro de nascimento. O tempo necessario para
a cercaria se desenvolver no caramujo é de 5 a 7 semanas, em
condigdes normais. As cercarias maduras deixam o corpo do
hospedeiro e nadam na dgua, permanecendo de 1 a 2 horas, até se
fixarem em folhas de capim e outras plantas aquaticas (agrido) e
perdem suas caudas passando a ser denominadas de
metacercarias. As glandulas citogénicas formam um cisto ao redor
do corpo das metacercarias que estdo fixadas no capim e outras

plantas aquaticas. Dentro dos cistos as metacercdrias permanecem
quiescentes até serem ingeridas pelos hospedeiros vertebrados.
Os hospedeiros definitivos podem também se infectar ao ingerirem
metacercarias livres na agua. As metacercarias ingeridas deixam
os cistos no duodeno, atravessam a parede intestinal, e chegam a
cavidade quando entdo atravessam a capsula de Glisson e o
parénquima hepatico, para alcangarem os dutos biliares onde se
fixam e tornam-se adultas. Algumas se soltam e podem se
desenvolver na cavidade peritonial ou em outros focos
equitopicos'”. O parasitismo isolado pode ocorrer em qualquer
circunstancia quando se ingere metacercarias na agua de um
corrego, ou ao levar a boca raminhos de alguma verdura ou capim®.

E um parasita cosmopolita; comum em mamiferos, tais
como bovinos e caprinos, ocorrendo raramente no homem,
embora casos humanos ja tenham sido encontrados na Asia e
América do Sul. No Brasil, Lutz (1928) foi o primeiro a descrever
a infestagdo do carneiro e do boi pelo trematddeo, assim como
mostrou ser o caramujo L. viatrix o hospedeiro intermedidrio.
O primeiro caso humano foi registrado em uma crianga no sul
do Mato Grosso e posteriormente foram detectados sete casos
no Estado de Sdo Paulo (Vale do Paraiba)’.

A fasciolose hepatica ¢ mais freqiiente na raga branca
do que na negra, sendo mais comum em adultos de classes
elevadas e médias®.

A profilaxia da fasciolose humana depende
primariamente do controle dessa helmintose entre os animais
domésticos. Para isso as medidas fundamentais sdo: destrui¢io
dos caramujos, tratamento em massa dos animais e isolamento
de pastos umidos para impedir a entrada dos animais. Para
protegido do homem, recomenda-se ndo beber agua proveniente
de alagadigos ou corregos, beber somente dgua filtrada ou de
cisterna bem construida; nio plantar agrido em areas que
possam ser contaminadas por fezes de ruminantes (esterco ou
acidentalmente); ndo consumir agrido proveniente de zonas
em que essa helmintose animal tiver prevaléncia alta’.

Quanto a metodologia de isolamento deste parasita em
hortaligas, destacamos a de Oliveira & Germano (1992), que
realizaram a pesquisa de parasitas de interesse médico em 200
amostras de hortaligas “in natura” comercializadas na regido
metropolitana de Sdo Paulo, SP, através da centrifugo-flutuagdo.
Os autores encontraram uma amostra de alface lisa e trés
amostras de agridio contaminadas com ovos de Fasciola sp
indicando contaminagfio por fezes de animais ruminantes
utilizadas provavelmente na adubagdo das hortas®. Freitas et
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al. (2004), analisaram 150 amostras de alface comercializadas
em supermercados e feiras livres do municipio de Campo
Mourdo/PR, para verificar a contaminagdo por enteroparasitas,
utilizando o método da sedimentagio espontinea. Os autores
encontraram 6,8% de amostras de alface adquiridas em feiras
livres contaminadas com Fasciola hepatica®.

Deste modo conclui-se que este € um parasita de interesse
em Satde Publica, pois pode estar presente em hortaligas cruas.
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Cyclospora cayetanensis: parasito emergente em alimentos
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Cyclospora cayetanensis ¢ um parasita protozodrio
coccideo unicelular, pertencente ao Filo Apicomplexa, Familia
Eimeriidae. Recentemente reconhecido como um patégeno
emergente, foi descrito por Ashford 'em 1979 e classificado por
Ortega et al.* em 1994. A distribuigdo ¢ mundial, principalmente
em paises ndo industrializados sendo que a ocorréncia acentua-
se também em paises de clima tropical e subtropical. Em paises
endémicos, a doenga é sazonal com alta incidéncia entre o final
da primavera e verdo. As primeiras infecgdes por Cyclospora
foram detectadas em pessoas que viajaram ou viveram em paises
em desenvolvimento, como Sudeste da Asia, Nepal, México,
Peru, Ilhas Caribenhas, Austrilia e Europa Oriental. Surtos
ocorridos nos EUA e Canadé foram associados ao consumo de
frutas, verduras e dguas importadas.

No Brasil existe o registro de um surto de 350 casos de
diarréia no municipio de General Salgado - SP, quando dos 132
exames parasitolégicos de fezes realizados no IAL de Sdo José
do Rio Preto no periodo de agosto de 1999 a dezembro de 2002,
12,1% deles foram positivos para a Cyclospora®. No municipio
de Antonina - PR, mais de 600 casos de diarréia foram atendidos
no tnico hospital da cidade, confirmando-se a presenga de
Cyclospora cayetanensis em 47,8% das amostras de fezes
analisadas no LACEN do estado’.

Abaixo segue em ordem cronolégica os principais
registros de conhecimentos e surtos ocorridos envolvendo a
Cyclospora®,

* 1977/78 - 3 primeiros casos humanos diagnosticados

em Papua-Nova Guiné;

* 1983 - primeiro caso documentado no Haiti, em paciente

com Aids;

* 1985 - primeiro caso documentado no Peru;

* 1986 - primeiro caso documentado nos EUA, em

viajantes que retornaram do México e Haiti;

* 1989 - primeiros casos documentados no Nepal, em 55

estrangeiros;

* 1990 - primeiro surto documentado nos Estados Unidos

(Chicago);

*» 1991 — Nome “cyanobacterium-like ou coccidian-like

body" (CLB) foi usado;

+ 1993 - Confirmado ser um parasita coccideo;

* 1994 - Nome Cyclospora cayetanensis foi proposto

por Ortega;

- Surto entre soldados britanicos no Nepal, 92% dos
soldados foram infectados por Cyclospora ao ingerirem agua
contaminada;

» 1995—FIlorida (EUA), 123 casos, envolvendo ingestio

de morangos e framboesas;

* 1996 - 20 estados nos EUA e Canada: 1.465 casos,
envolvendo ingestdo de framboesas da Guatemala;

* 1997 - 9 estados (EUA): 1.450 casos, envolvendo
ingestdio de framboesas, manjericio e alfaces da
Guatemala;

* 1998 - Canada: 192 casos, envolvendo ingestio de
framboesas;

* 2000 - Surto no Brasil, em General Salgado - SP;

* 2000 - Alemanha: 26 casos, envolvendo ingestdo de
salada mista (varios tipos de alface e temperos verdes
como salsa, cebolinha e endro).

* 2001 - Surto no Brasil, em Antonina - PR.

Os seres humanos sio o reservatorio comum da doenga.
Nio ha evidéncias de que os animais possam se constituir em
reservatorios para os seres humanos. Pessoas de todas as idades
podem ser infectadas e aquelas de comunidades expostas a
Cyclospora podem adquirir imunidade.

C. cayetanensis causa uma sindrome diarréica
prolongada, depois de um periodo de incubagdo de 2 a 11 dias
ou mais comumente de uma semana. Podem ocorrer sintomas
como nauseas, anorexia, perda de peso, inchago, colicas
estomacais, flatuléncia, dor abdominal e muscular, fadiga,
raramente vomitos e febre. Em pessoas imunocompetentes esses
sintomas sdo leves ou ausentes, porém em imunodeprimidos as
infecgdes sdo sintomaticas com diarréia liquida, cronica ¢
intermitente,

Cyclospora ¢ transmitida através da rota fecal-oral ndo
direta. A transmiss@o direta pessoa a pessoa € pouco provavel
porque os oocistos excretados necessitam de um periodo de 5
dias a 2 semanas para tornarem-se infectantes (esporulados).
Em ambientes favoraveis, a temperatura de esporulagio ¢ de
22°C a 32°C. Os oocistos maduros contém 2 esporocistos com 2
esporozoitos cada com didmetro de 8 a 10 um, duas vezes maiores
do que os oocistos do Cryptosporidium spp. Agua, verduras,
legumes e as frutas contaminadas, principalmente as vermelhas
como framboesa, amora e morango podem servir como veiculos
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de transmissdo. Os oocistos sobrevivem na dgua a 4°C por 2
meses e a 37°C por 7 dias, mas ap6s aquecidos a 60°C por 1 hora
ou resfriados a -18°C por 24 horas, perdem a capacidade de
esporulagio. Sdo muito sensiveis a dessecagio, sendo que apds
15 minutos as paredes dos oocistos se rompem. Assim como o
Cryptosporidium spp, a Cyclospora é resistente a muitos
desinfetantes, incluindo niveis de cloro usados no tratamento
de agua’. -
A detecgiio nas fezes € feita pela pesquisa de oocistos
(imaturos) por métodos de concentragdo como o de Ritchie ou
por microscopia por contraste de fase UV (autofluorescéncia),
sendo as técnicas de coloragdo de Ziehl-Neelsen modificada,
Kinyoun ou Safranina-azul-de-metileno as mais utilizadas. O
parasita pode ser pesquisado através do aspirado duodenal ou
da biopsia intestinal. A técnica do PCR também pode ser utilizada
no diagnéstico, porém o ensaio de esporulagdo com dicromato
de potassio a 2,5% fornece a prova definitiva do diagnéstico.

O tratamento preconizado ¢ com Trimetoprim (TMP) /
Sulfametoxazol (SMX) por sete dias, sendo para adultos: 160mg
TMP +800mg SMX, duas vezes ao dia e para criangas: Smg/kg
TMP + 253mg/kg SMX, duas vezes ao dia. Ainda ndo ha drogas
testadas para individuos ndo-tolerantes a sulfa.

A ocorréncia de dois ou mais casos requer imediata
notificagdo de surto as autoridades de vigilancia epidemioldgica
para o desencadeamento das investigagdes e o controle da
transmissio. As medidas preventivas incluem a verificagio das
condigdes de saneamento basico, rastreabilidade dos alimentos,
eficiéncia no tratamento de dgua, medidas educativas como
treinamentos relacionados a higiene pessoal dos manipuladores

de alimentos, uso de 4gua tratada para irriga¢do e lavagem de
frutas e verduras. Alguns conhecimentos sobre a Cyclospora
ainda sdo muito limitados no tocante aos métodos de detecgio
e a sua sensibilidade a desinfectantes, no entanto, a divulgagio
dessa parasitose ¢ de suma importancia para a prevengio ¢ 0
controle dessa doenga.
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Contaminantes podem ser definidos como qualquer
substincia ou agente que esta presente no alimento ¢ ¢
considerado indesejavel. Podem estar presentes em quantidades
que ndo coloquem em risco e tem que ser removidos, se possivel,
tecnologicamente. Em muitos casos, eles tém sido reduzidos
para um limite minimo.

Como em todos os outros produtos agricolas, outros ¢
oleos de frutos também podem conter vdrios contaminantes.
Parte destes contaminantes sdo carreada da semente para o
dleo. Estas substancias podem ser os pesticidas, fungicidas e
herbicidas, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA),
tragos de metais e outros.

AFLATOXINAS

Micotoxinas sdo compostos produzidos por fungos que
sdo toxicos para os animais e para o homem, quando
consumidos nos alimentos. Entre as micotoxinas, as mais
estudadas sdo as aflatoxinas. A aflatoxina B1 (AFBI) ¢
considerada um dos mais poderosos hepatotdxicos e potente
carcinégeno quimico. Os principais fungos toxigénicos
produtores de aflatoxina sdo: Aspergillus flavus, A. parasiticus
e A. nomius. Segundo Sabino et al.*, usualmente a contaminagio
por aflatoxinas esta relacionada com problemas de estocagem
de sementes, principalmente no amendoim. Entretanto, mesmo
que os griios estejam contaminados com aflatoxinas, segundo
Bockisch', durante a lavagem com soda caustica (alcalina) no
processo de neutralizagdo do dleo, 90-98% das aflatoxinas sio
inativadas. Essa inativag@o ocorre através do rompimento do
anel da lactona formando um composto de peso molecular 347,
O residual de 2% da quantidade inicial é quase completamente
removido durante o branqueamento. Isto é alcangado mesmo
que sua concentragio seja alta. De acordo com Stanley et al.®,
varios pesquisadores tém reportado a descontaminagdo de
oleaginosas através de tratamento com amonia sob temperatura
e pressio elevadas e também reagindo a aflatoxina B, com
hidréxido de sodio a 100°C. Portanto, as aflatoxinas ndo sdo
encontradas no 6leo refinado e ocorre somente em oleos que
ndo sofreram este processo. Como € o caso de dleos prensados
a frio que ndo passam por todas as etapas de refino e purificag@o.

HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS
(HPA)

Os HPAs sdo compostos quimicos formados unicamente
por atomos de carbono e hidrogénio, estando presentes na
natureza como constituintes da matéria orgénica de origem animal

e vegetal e como principais componentes dos combustiveis,
fosseis (petroleo), gds natural e carviio. Estes podem ser
produzidos por todos os processos que envolvem combustdo
incompleta ou pirdlise.

Os HPAs sdo formados por dois ou mais anéis benzénicos
fundidos, podendo ou ndo conter grupos substituintes ligados.
Exemplos de HPAs: naftaleno, antraceno, fenantreno,
acenaftileno, pireno, benzo(a)antraceno, benzo(a)pireno e
dibenzo(a, h)antraceno.

Os HPAs sio de grande interesse devido a sua toxicidade
por serem potencialmente carcinogénicas, pertencem a classe
dos pro-carcinogénicos, necessitando de ativag@io metabolica
para formar o carcinogeno ativo. Porém, nem todo HPA apresenta
atividade bioldgica, como ¢ o caso do fluoranteno e pireno. O
benzo(a)antraceno, benzo(b)fluoranteno, benzo(k)fluoranteno,
benzo(a)pireno, dibenzo(a,h)antraceno e indeno(1,2,3 cd-pireno)
tém sido identificados como capazes de provocar uma resposta
carcinogénica efetiva em animais experimentais. Desses
compostos, o benzo(a)pireno ¢ o mais conhecido e o que tem
sido exaustivamente estudado nos ultimos anos.

Os HPAs apresentam elevada solubilidade em solventes
orgénicos e baixa solubilidade em agua, e na presenga de outros
compostos organicos ¢ de detergentes anidnicos, a solubilidade
em agua pode aumentar sensivelmente, facilitando sua passagem
tanto para o meio ambiente como para a cadeia alimentar.

Em 2001, as autoridades sanitarias da Espanha emitiram
um alerta proibindo a comercializagdo do “aceite de orujo de
oliva” ou o6leo de bagago e ou carogo de oliva devido a presenga
de compostos policiclicos arométicos, benzopirenos. A presenga
desses compostos estava relacionada com o processo de
obtengdo deste tipo de oleo. Considerando este alerta a
ANVISA/MS aprovou em 06/08/2001 a Resolugio RE n° 156,
revogada pela Resolugdo RDC n° 281 de 06/10/2003, que exige
como procedimento de importagdo para “aceite de orujo de
oliva” ou dleo de bagago e ou carogo de oliva a apresentagio
do laudo de analise do produto quanto a presenga de
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, especificamente o alfa-
benzopireno, com identificagio ¢do lote e da data de produgao
ou fabricagio; estabelecendo também limite de tolerancia de
alfa-benzopireno de 2pg/kg.

A contaminagdo por HPAs em alimentos geralmente
ocorrem através da contaminag@o do solo onde é efetuado o
plantio, poluigdo atmosférica, contaminagio acidental durante
o processamento do alimento e tratamento térmico, secagem
direta de sementes oleaginosas com combustdo de gases,

42

BIAL



proveniente de solventes a base de petroleo utilizados na
extra¢do de dleos.

De acordo com Swetman et al.?, Grimer & Hildebrandt
foram os pioneiros a determinarem o nivel de HPAs em 6leos
vegetais em 1968. Segundo este autor tém sido encontrados
nos oleos de coco bruto niveis de HPAs excedendo a 2000 pg/
kg, enquanto que em comparagdio com outros 6leos vegetais,
raramente os niveis de HPAs ultrapassam 100 pg/kg.

No Brasil, Camargo & Toledo?, monitorando por dois anos
a presenga de benzo(a)pireno em 6leos de milho verificaram que,
durante o processamento dos mesmos, a etapa de secagem foi a
que mais contribuiu para a contaminagio dos grios e,
consequentemente, dos 6leos. O processo de secagem utilizado
pela maioria das inddstrias brasileiras usa calor gerado pela
queima de madeira associado a nio utilizagio de carvio ativo
durante o refino, que contribuiria para a redug¢do da contaminagdo,
sendo este adsorvente altamente eficiente na remogao de HPAs.
Estes mesmos autores® analisando margarinas, cremes vegetais
¢ maioneses encontraram oito HPAs, em concentragdes médias
na faixa de 1,0 a 21,7pg/kg. Os niveis de benzo(a)pireno em
margarinas variaram entre 1,7 ¢ 3,9g/kg.

PESTICIDAS,HERBICIDAS E TRACOS DE METAIS

Estudos relatam que os pesticidas sdo reduzidos
ligeiramente em cada etapa do processo e drasticamente durante
a desodorizagdo, sendo estes concentrados no destilado.
Segundo Bockisch! na desodorizagdo a temperatura ¢ muito
mais importante que o tempo. Enquanto que, os tragos de metais
devem ser cuidadosamente removidos porque promovem a
oxidagido, afetando a qualidade do 6leo.

No refino quimico muitos tragos de metais formam
hidréxidos, que precipitam durante a neutralizagio. Estes
precipitam em condigdes neutras ou dcidas e desta maneira sio
removidos durante a degomagem juntamente com os fosfatidios
¢ sabdes. E podem também ser absorvidos pela terra do
branqueamento. O refino fornece uma redugio drastica dos
metais.

COMENTARIOS

O refino ¢ constituido de muitas etapas de processamento
e cada etapa contribui para a purificagio do dleo, reduzindo
consideravelmente estes contaminantes. Os dleos prensados a
frio e manteiga usualmente nio passam por todas as etapas de
refino e purificagdo. Tais produtos muitas vezes excedem os
limites permitidos de alguns contaminantes.
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Cryptosporidium (TIZZER, 1907) ¢ um protozoario
parasita intracelular pertencente a familia Cryptosporidiidae,
subordem Eimeriina, ordem Eucoccidiida, subclasse Coccidae,
classe Sporozoasida. Foi considerado patogénico para o homem
a partir de 1976, tendo ocorrido um aumento no nimero de
casos em decorréncia da AIDS na década de 80, sendo que
nesses pacientes a diarréia pode ser fatal. Estudos
epidemiolégicos e moleculares mostram que Cryptosporidium
sp tem distribui¢gdao mundial e multiplos genodtipos podem
circular numa mesma drea geografica. As principais espécies
envolvidas na patogenia humana sao C. parvum e C. hominis,
entretanto, novos gendtipos tém sido identificados ¢ as espécies
C. meleagridis, C. felis, C. muris, C. canis, C. suis e
Cryptosporidium genétipo do cervo foram encontradas
parasitando o homem, evidenciando grande potencial zoonético
¢ impacto a saude publica®.

Individuos imunocompetentes ¢ imunodeprimidos se
infectam por este parasito ¢ o estado imunolégico destes
hospedeiros ¢ determinante na evolugdo da infecgdo. Varios
grupos populacionais sdo considerados susceptiveis como
criangas, idosos, diabéticos, desnutridos, individuos em
contato com animais e que freqiientam creches, asilos, além de
profissionais da area de saide. Outros grupos, os
imunocomprometidos como portadores do virus HIV/Aids, os
transplantados, pacientes em curso de quimioterapia para o
cancer ¢ outras doengas imunossupressoras apresentam maior
risco para aquisi¢do da criptosporidiose. O quadro cliniconesta
populagio é caracterizado por diarréia aquosa, severa e cronica,
podendo levar a desidratagiio ¢ a sindrome de ma-absorgio.
Em individuos imunocompetentes, a infec¢do pode se resolver
espontaneamente ou ser assintomatica’.

Varios surtos tém sido registrados na literatura, incluindo
o de Milwaukee (EUA) em 1993, de grande magnitude, onde
403.000 pessoas contrairam criptosporidiose, sendo que a dgua
de abastecimento publico foi incriminada na transmissdo da
doenga®. Ainda no ano de 1993, o primeiro surto de
criptosporidiose veiculada por alimento ocorreu em Maine
(USA) e foi causado por consumo de suco fresco de maga’.

Em conseqiiéncia do aparecimento de surtos em varios
paises ¢ a preocupagido com a intensa degradagdo do meio
ambiente, houve um aprimoramento das técnicas diagnosticas,
contribuindo para maior conhecimento da prevaléncia desta
parasitose no mundo.

Como agente de contaminagdo de colegdes hidricas,
oocistos de Cryptosporidium sp tém sido encontrados em
hortaligas coletadas diretamente do local de cultivo e dos pontos
de distribui¢do e comercializagio. No Brasil, Capuano et al.
(2001)?, encontraram duas amostras positivas para
Cryptosporidium sp em 198 analisadas e Silva et al. (2005)%,
encontraram 30% de positividade em um total de 40 amostras
analisadas.

As técnicas para exames parasitologicos em alimentos e
particularmente em hortaligas consistem em concentragio de
oocistos por sedimentagdo espontinea, centrifugagio simples,
centrifugagdo associada a centrifugo-flutuagio,
ultracentrifuga¢do ou filtragdo em membranas da agua de
lavagem dos vegetais. Para identificagiio sdo utilizados métodos
de coloragdo e a imunofluorescéncia direta com anticorpo
monoclonal.

A Agéncia de Protegio Ambiental dos Estados Unidos
(USEPA) recomenda o método 1623 para isolamento e contagem
de oocistos de Cryptosporidium e cistos de Giardia em aguas,
porém esse método é dispendioso e demorado em razdo das
diversas etapas que o compde.

As técnicas moleculares constituem uma alternativa ao
diagnostico convencional, tanto em amostras clinicas quanto
ambientais, apresentando como vantagens necessitarem de
quantidades menores de oocistos para identificagdo, e a
determinagio da espécie do protozodrio®* ¢ algumas limitagdes
como presenga de inibidores da reagio de amplificagio do DNA
e o alto custo.

Os estudos moleculares constituem importantes
ferramentas de diferenciag@o e identificagdo das espécies de
coccideos distribuidas no ambiente e para delinear com precisio
os ciclos de transmissdo ¢ possiveis fontes de infecgio,
contribuindo para melhorar as informagdes sobre
seqiienciamento genético no Brasil.

Machado (2006)* e Almeida (2004)' pesquisaram oocistos
de Cryptosporidium spp. em amostras fecais pela reagio em
cadeia pela polimerase (PCR) e observaram baixa
reprodutibilidade dos resultados.

A sensibilidade da PCR depende do protocolo de analise
adotado, de fatores inerentes ao parasita e da amostra em estudo.
Estudos vém sendo realizados para o desenvolvimento de um
protocolo eficiente, reprodutivel, com custo acessivel e aplicavel
arealidade brasileira'.
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Giardia (van Leeuwenhoek, 1681) ¢ um protozodario
pertencente ao filo Sarcomastigophora, ordem
Diplomonadida e atualmente sdo reconhecidas cinco espécies:
G. duodenalis (sinonimia: G lamblia ou G. intestinalis), G.
agilis, G. muris, G. ardeae, e G. psittaci. A \inica espécie
encontrada em humanos e na maioria dos mamiferos é a G
duodenalis, que apresenta grande heterogencidade genética
e tem sido reconhecida como o patdgeno intestinal mais comum
em todo o mundo’. Os cistos excretados nas fezes de humanos
ou de outros animais siio as formas infectantes da doenga, a
giardiase.

Devido ao crescente papel da Giardia em surtos de
diarréia, acometendo principalmente criangas atendidas em
creches, ¢ hoje considerado um agente infeccioso
reemergente.

A transmissio é feita através da via fecal-oral,
diretamente pessoa-a-pessoa, contato com animais de
estimagiio ou de lida e indiretamente, pela ingestdo de cistos
em dgua ou alimentos contaminados. No intestino delgado os
trofozoitos sofrem divisdo binaria (reprodugio assexuada) e
chegam a luz intestinal, onde ficam livres ou aderidos @ mucosa
por mecanismo de sucgdo. Os cistos se formam quando o
parasita transita pelo colon, sendo eliminados pelas fezes. No
meio externo podem sobreviver meses na agua. O homem ¢,
com freqiiéncia, portador assintomatico, entretanto, continua
eliminando os cistos nas fezes, contribuindo ativamente na
transmissao.

As manifestagdes clinicas variam, estando associadas
a um amplo espectro de quadros clinicos, desde uma enterite
branda e autolimitada, até diarréias cronicas e debilitantes,
com esteatorréia, anemia megaloblastica (deficiéncia de
vitamina B12 e dcido félico), distensdo abdominal, perda de
peso e fraqueza. Em criangas pode afetar o desenvolvimento
cognitivo.

Os grupos populacionais constituidos por pessoas
pobres que vivem em mas condigdes de higiene sdo
intensamente afetados. A promiscuidade sexual pode levar a
altas taxas nos grupos homossexuais. A infec¢do ¢ também
freqiiente nas criangas, principalmente as que freqiientam
creches. As criangas e as mulheres gravidas podem ser mais
susceptiveis a desidratagdo resultante da diarréia'.

A maioria dos surtos de giardiase tem sido atribuida a

ingestdo de dgua contaminada, contudo, a ocorréncia de surtos
atribuidos ao consumo de alimentos como o salmdo, os frutos
¢ as saladas de vegetais também tem sido descrita®.

A principal forma de contaminagao por enteroparasitas
em hortaligas ocorre, principalmente, pelo uso de dgua
contaminada por material fecal de origem humana e animal,
utilizada na irriga¢do de hortas e na dgua de lavagem pos-
colheita. Outras formas sdo: o contato com o solo contaminado
devido ao uso de adubos organicos contendo dejetos fecais,
contato com fezes contaminadas de animais infectados ¢
também a forma inadequada do manuseio e transporte das
hortali¢as’. Ocorréncias de Giardia em hortaligas tém sido
registradas no Brasil. Ono et al.* encontraram 4,7% em um total
de 94 amostras analisadas e Oliveira e Germano® analisaram
200 amostras e obtiveram 12,5% de positividade para esse
parasita.

As técnicas utilizadas na pesquisa de Giardia em
hortaligas consistem na concentragdo dos cistos por
sedimentagio espontianea, centrifuga¢do simples,
centrifugo-flutuagdo e ultracentrifugacio da agua de
lavagem?, ou ainda, o uso de membranas filtrantes. Para a
identificagio sdo utilizados corantes ¢ imunofluorescéncia
com anticorpos monoclonais. Como as amostras ambientais
apresentam grios de pélen ou outras particulas vegetais e
contaminantes do solo, pode haver dificuldades na
visualizagio e identificagdo destas formas parasitarias
quando utilizados os métodos parasitolégicos
convencionais, além do fato de existirem outras espécies
sem importincia médica, as quais nio sdo diferenciadas por
tais metodologias. Os métodos moleculares devem ser
aprimorados para estudos epidemioldgicos.

Para o controle da Giardia na cadeia alimentar ¢
necessario garantir praticas de higiene rigorosas na
manipulagdo de alimentos, minimizar a disseminagdo de cistos
ao nivel da produgdo primaria e no tratamento dos residuos
humanos. Ainda, a Giardia deve ser incluida como um perigo
potencial nos Programas de Andlise dos Perigos ¢ Pontos
Criticos das industrias que utilizam frutos e vegetais frescos e
em todas as operagdes onde os ingredientes ou a dgua em
contato com o produto final possam estar contaminados. E
também importante utilizar sempre dgua potavel para produgio
do gelo.

BIAL



REFERENCIAS

1. Disponivel em: www.cdc.gov/Ncidod/dpd/parasites/giardiasis/
factsht_giardia.htm#what. Acesso em: 10/maio/2007.

2. Marzochi, MCA. Estudo dos fatores envolvidos na disseminagiio
dos enteroparasitas. 11 - Estudo da contaminagdo de verduras e solo
de hortas na cidade de Ribeirdio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Rev. Inst.
Med. Trop. S Paulo, 19: 148-55, 1977.

3. Oliveira, CAF de, Germano, PML. Estudo da ocorréncia de
enteroparasitas em hortaligas comercializadas na regido
metropolitana de Sdo Paulo - SP, Brasil. II Pesquisa de protozodarios
intestinais. Rev. Satide Piiblica, 26(5):283-89,1992.

. Ono, LM, Zulpo, DL, Jaidson, P, Garcia, JL. Ocorréncia de helmintos e

protozodrios em hortaligas cruas comercializadas no municipio de
Guarapuava, Parand, Brasil, Semina: Ciénc, Agrar., 26(4):543-46, 2005,

. Robertson, LJ, Gjerde, B. Ocurrence of parasites on fruits and

vegetables in Norway. J. Food Prot., 64:1793-98, 2001

. Slifko, TR, Smith, HV, Rose, JB. Emerging parasites zoonoses

associated with water and food. Int. J. Parasit., 30:1379-93, 2000.

. Souza, DSM, Barreiros, JT, Papp, KM, Steindel, M, Simdes, CMO,

Barardi, CRM. Comparison between immunomagnetic separation,
coupled with immunofluorescence, and the techniques of Faust et
al. and of Lutz for the diagnosis of Giardia lamblia cysts in human
feces. Rev. Inst. Med. Trop. S Paulo, 45(6): 339 — 42, 2003.

BIAL

47



Prevaléncia da Neoplasia Trofoblastica gestacional em
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A Neoplasia Trofoblastica Gestacional ¢ um crescimento
tumoral do tecido da placenta ou das membranas. Essa neoplasia
pode desenvolver-se a partir de células que permanecem apos
um aborto espontineo ou uma gravidez a termo, porém
freqiientemente ela origina-se de um ovo com uma formagéo
anormal independente, a chamada gestagdo molar®. Apresenta-
se de diferentes formas anatémicas e clinicas: mola hidatiforme,
mola invasora, coriocarcinoma e tumor trofoblastico sitio-
placentario. Pode ter o seu curso benigno, como ocorre, na
maioria das vezes, no caso da mola comportar-se de maneira
mais agressiva, representada pelas outras entidades
mencionadas'. E uma doenga pouco freqiiente, mas representa
um problema importante em termos de satuide reprodutiva pela
faixa etaria afetada e pelo risco do comprometimento do
potencial reprodutivo'?3+,

No diagnostico e acompanhamento da doenga ¢é utilizada
a dosagem de um marcador biolégico do tumor trofobléastico
gestacional. Esse marcador é um horménio glicoproteico de
alto peso molecular (46.000 daltons), chamado Gonadotrofina
Coridnica Humana (BhCG). O BhCG ¢é produzido pelo tecido
trofobléstico normal e tumoral, entretanto, quando hé o tumor
trofobldstico gestacional a concentragio eleva-se
extraordinariamente®.

O objetivo desse trabalho foi apontar a prevaléncia da
neoplasia trofoblastica gestacional das pacientes segundo a
faixa etaria no panorama atual.

Foram analisadas 36 amostras de pacientes com
diagndstico de neoplasia trofoblastica, atendidas no Sistema
Unico de Satde, no periodo de agosto de 2004 a setembro de
2006, para realizagdo das dosagens de BhCG. Essas dosagens
foram realizadas pelo método de quimioluminescéncia no
equipamento Access® - Beckman Coulter.

Os resultados obtidos (Tabela 1) mostram que a
prevaléncia da neoplasia trofobléstica gestacional foi maior nas
faixas etdrias entre 16 e 20 anos (17%), 21 e 25 anos (25%), 31 e
35 anos (19%), 36 e 40 anos (14%) e acima de 40 anos (17%). Em
contrapartida encontrou-se uma menor prevaléncia de casos
entre 26 ¢ 30 anos (8%). (Figura 1).

Os dados obtidos pelo nosso laboratério foram
coincidentes com os relatos da literatura, que mostram que a
mola hidatiforme ocorre com maior freqiiéncia a partir da terceira
década de vida, porém, se comparados o niimero de gravidez e

Tabela 1. Relagdo entre o n° de pacientes e suas faixas etdrias

Idade(em anos) n® de pacientes %
<15 — 0
16-20 6 17
21-25 9 25
26-30 3 8
31-35 7 19
3640 5 "4
>40 6 17
total 36 100
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Figura 1. Prevaléncia por faixa etdria

de mola hidatiforme segundo a faixa etaria, a incidéncia ¢ maior
entre os extremos da menarca, ou seja, nas jovens a partir dos 15
anos e nas mulheres acima de 30 anos. A evolugio para as formas
malignas, segundo varios autores, ¢ predominantemente apos
os 40-45 anos. O indicador de risco mais importante para
desenvolvimento de doenga persistente ou metastatica € o tipo
da mola, sendo muito mais elevado para os casos com mola
hidatiforme completa em comparagiio aos que apresentam mola
parcial (2 a 5%)"234,

Apesar da idade nido ser considerada fator de risco para
a doenga conclui-se que a Neoplasia Trofoblastica Gestacional
(Mola Hidatiforme) esta atingindo cada vez mais mulheres
jovens. Esse relato pode estar relacionado a mudangas que
ocorreram na vida das mulheres no tltimo século, ou seja, fatores
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Estudo da validacdo do método de iodo urinario: resultados

preliminares
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O iodo ¢ um elemento quimico essencial para o
funcionamento adequado da glandula tireéide, participando
na sintese dos hormonios tiroidianos. A caréncia e 0 excesso
de iodo induzem a diversas doengas tireoideanas e, ¢ visto
como um problema de Satide Publica. A determinagio de iodo
urinério é considerada o marcador bioquimico mais utilizado
para avaliagdo de suas concentragdes, pois em condigdes
fisiol6gicas normais, 90% da quantidade de iodo ingerido sdo
excretadas pela urina. Portanto, os niveis de iodo urindrio sio
diretamente proporcionais a ingesta®”.

Segundo a NBR ISO/IEC 17025, a validagdo ¢ a
confirmagdo que os métodos empregados para os ensaios de
um dado laboratério sejam apropriados para o uso pretendido.
Deste modo, o objetivo deste trabalho foi analisar os principais
pardmetros da validagio do método analitico de iodo urindrio e
assegurar a confiabilidade dos resultados das analises'.

O Conselho Internacional para Controle das Desordens
por Deficiéncia de [odo (ICCIDD - OMS), recomenda que os
métodos se fundamentem na Reagdo de Sandell-Kolthoff, 1937,
precedida por uma etapa de digestdo modificada por Pino e al,
1996, pelo qual utiliza persulfato de aménio para a eliminagdo
das substancias oxidantes e redutoras (p. ex., tiocianato), que
interferem na reagiio®,

Os parametros utilizados para validar o método
empregado foram: especificidade analitica, sensibilidade
analitica, exatiddo, precisdo e incerteza, utilizando uma amostra
controle de urina, que foram analisadas no espectrofotometro
UV/VIS HP 8453® - Agilent Technologies. A sensibilidade foi
avaliada realizando diluigdes seriadas ('/, '/« € '/s) a partir de
uma amostra com concentragdo de 4ug/dL de iodo. A
especificidade foi analisada comparando o padrio com uma
amostra da mesma concentragdo. A exatiddo foi calculada com
amostra conhecida em triplicata e o resultado foi avaliar o valor
de exatiddo em * 1. O teste de precisdo avalia os critérios de
repetibilidade e a reprodutibilidade. Para a realizagdo dos
referidos testes, utilizou-se um controle de 15ug/dL, e foi
analisado em 5 replicatas (repetibilidade) durante 27 dias

consecutivos (reprodutibilidade). A precisao foi avaliada pelo
coeficiente de variagdo (CV%) das medidas obtidas, e deve
apresentar valor inferior a 15%. A incerteza de medigio ¢ um
parametro associado ao resultado de uma medigdo e caracteriza
a dispersdo dos valores do mensurado, para essa anélise foi
utilizada a do tipo A, geralmente expressa pelo desvio padrio®.

Dessa forma, os resultados obtidos foram: sensibilidade
analitica encontrada de 0,5pg/dL de iodo; éspecificidade
analitica de 97,4%; exatiddo de 1,03; precisdo: CV de 4,86%
para a reprodutibilidade e 3,18% para a repetibilidade; ¢ uma
incerteza de medigdo de 0,307pg/dL.

Em nosso estudo obtivemos uma sensibilidade de 0,5
pg/dL, menor do que encontrada na literatura (2 pg/dL), esse
achado pode estar também relacionado com a sensibilidade do
equipamento em detectar baixas concentragdes do mensurado.
A precisdo apresentou um coeficiente de variagdo inferior ao
que foi colocado como esperado, sugerindo uma diminuigio
do valor de corte para esse parametro. Os demais parametros
validados apresentaram os resultados esperados conforme
proposto®*4,

Concluimos neste estudo que o método de iodo urinario
se encontra validado, segundo os parametros avaliados até o
presente momento, assegurando a credibilidade e qualidade dos
resultados analiticos.
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A carne de peixe é um alimento importante por seu
valor nutricional. O mandi-guagu (Pimelodus blochii) ¢ o
curimbata (Prochilodus lineatus) sio espécies populares
no comércio de Ribeirdo Preto, por seu paladar ¢ sua
abundancia.

O pescado desempenha importante papel na
ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos (DTAs),
sendo importante a avaliagdo de sua qualidade, em relagdo
as caracteristicas fisico-quimicas e microbiologicas®.

O objetivo desse trabalho foi detectar a presenga de
Salmonella spp, enumerar Estafilococos coagulase positiva
e avaliar o teor de bases volateis totais (BVT) de peixe fresco
estocado sob refrigeragido e comercializado no municipio de
Ribeirdo Preto. Foram analisadas 48 amostras de peixes frescos
e eviscerados, sendo 24 de mandi-guagu ¢ 24 de curimbata,
sem distingdo de sexo e tamanho dos exemplares.Tais
amostras foram adquiridas em peixarias localizadas no
Mercado Municipal e Supermercados de Ribeirdo Preto,
transportadas em recipiente isotérmico com gelo reciclavel e
mantidas sob refrigeragdo até o inicio das analises. A andlise
fisico-quimica foi realizada em duplicata utilizando-se o
método descrito no livro de Métodos fisico-quimicos para
andlise de alimentos - Instituto Adolfo Lutz® para bases
volateis totais. As analises microbiolégicas foram realizadas
segundo os métodos descritos pela APHA*para Estafilococos
coagulase positiva e para Salmonella spp, sendo que para
esta tltima foram executadas algumas modificagdes.

Neste estudo encontramos valor de BVT entre 2 ¢ 48 mg
N/100 mL. O pescado estocado sob refrigeragdo pode ser
deteriorado pela agdo enzimatica e bacteriana resultando na
produgio de varios compostos nitrogenados, tais como:
trimetilamina, dimetilamina, amoénia e acidos volateis. A
porcentagem de bases volateis pode ser uma indicagio do grau
de conservagio do pescado, dependendo da espécie®.

Salmonella spp foi isolada em 2 amostras. Dentre os
microrganismos que ocasionam DTAs, a Salmonella spp,
tem grande importancia para a saude publica’, e deve estar
ausente em 25g do pescado’. A presenga de Estafilococos
coagulase positiva foi observada em 2 amostras, porém abaixo
do limite tolerado pela legislagdo. As enterotoxinas
produzidas nos alimentos contaminados por Staphylococcus
aureus também sdo consideradas grandes responsaveis pela
ocorréncia de DTAs, sendo geralmente as condigdes de
higiene e os manipuladores dos alimentos as provaveis fontes
de contaminagdo®.

Apesar de 6 amostras apresentarem valor de BVT
acima de 30 (36,2-48) mg N/mL, na maioria delas a quantidade
de BVT foi inferior a estabelecida pela Portaria n® 185, de 13/
5/97 que fixa as condigdes minimas exigidas para a elaboragio
e embalagem do produto denominado Peixe Fresco (Inteiro e
Eviscerado) destinado ao comércio'. E relevante destacar que
a presenga de Salmonella spp significa risco a saude do
consumidor caso o produto ndo seja adequadamente
conservado e preparado.

Tabela. Bases volateis totais em peixes frescos comercializados em Ribeirdo Preto, SP.

Bases Volateis Totais (mg N/100g de carne)

Peixe (Espécie) =30 mgN/100g <30mgN/100g

n (%) média £ DP n (%) média £ DP
Mandi 1(4,2) 36,2 23(95,8) 12,8+6,8
Curimbata 5(20,8) 42,6+3,1 19(79,2) 14,1 +4,2
Total 6(12,5) 41437 42(87,5) 134+58

n, tamanho da amostra; DP, Desvio Padrio
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Incidéncia de casos de febres hemorragicas na rotina do
Laboratorio de Imuno-histoquimica do Instituto Adolfo Lutz

entre 2005 e 2006
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Febre Amarela, Febre Hemorragica do Dengue, Sindrome
Cardiovascular e Pulmonar por Hantavirus (origem viral), Febre
Maculosa e Leptospirose (origem bacteriana) sdo doengas
agudas de notificagdo compulsdria pertencentes ao grupo das
Febres Hemorragicas'>***, Sio zoonoses cuja transmissio para
o homem da-se pela picada de artrépodos infectados ou pelo
contato e/ou inalagdo de particulas das excretas de roedores
domésticos e silvestres infectados.

Todas as formas de Febres Hemorrdgicas tém como
primeiros sintomas febres e dores musculares podendo evoluir
para distirbios hemorragicos com acometimento do figado, rins
e sistema nervoso central’.

O tratamento ndo ¢é especifico, principalmente para as
doengas de origem viral, e a suspeita clinica precoce seguida de
internagdio apressa a instalagio de medida de suporte, sendo
fundamental para a sobrevida dos pacientes’. A vacina esta
disponivel apenas para a Febre Amarela® ¢ ¢ recomendavel como
medida profilatica combater os vetores urbanos (eliminagéo de
criadouros e uso de inseticidas) e evitar a exposigdo aos agentes
de transmissdo silvestre.

Em casos fatais, o diagnostico pode ser feito através de
reagdes imuno-histoquimica® que evidenciam a presenga de
antigenos bacterianos e virais em varios 6rgios como figado,
pulmaio e pele.

Com o objetivo de investigar a incidéncia de Febres
Hemorragicas na rotina do laboratdrio de Imuno-Histoquimica
do Instituto Adolfo Lutz realizou-se um levantamento de dados
entre fevereiro de 2005 e novembro de 2006.

No total de 145 casos de dbitos suspeitos para Febres
Hemorragicas, 27 foram confirmados (distribuidos de acordo
com a Tabela 1), e apenas 2 casos foram inconclusivos. O estudo
também revelou que todos os dbitos por Hantavirus e
Leptospirose foram do sexo masculino. Além disso, 40% dos
casos de Febre Maculosa confirmados no periodo tiveram como
origem a regido de Campinas e 83,3% dos casos confirmados de
Hantavirus a regidio de Ribeirdo Preto. )

As Febres Hemorrdagicas sdo moléstias bastante
preocupantes por provocarem extensas epidemias e altos indices
de mortalidade no Brasil’. Assim, a notificagio eficiente dos casos
suspeitos ou confirmados torna-se importante para a elaboragio e
execugio de medidas de prevengio e controle para estas doengas.
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Tabela 1. Incidéncia de casos confirmados dentre os casos de Gbitos suspeitos para Febres Hemorragicas entre 2005 e 2006.

Doenga Exames confirmados
N°e %
Febre Amarela 0
Sindrome do Choque Hemorragico por Dengue 2 74
Sindrome Cardiovascular ¢ Pulmonar por Hantavirus 6 222
Febre Maculosa 15 55,5
Leptospirose 4 149
Total 27 100
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Avaliacdo da qualidade dos produtos cosméticos e de higiene

Maria Cristina SANTABARBARA!, Ligia Luriko MIYAMARU', Christiane A. RISTORI', Lorinaldo C. ALVES?.
'nstituto Adolfo Lutz— Divisdo de Bromatologia e Quimica.

?Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sdo Paulo.

Os produtos cosméticos e de higiene sdo definidos
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como preparagdes constituidas por substancias naturais e
sintéticas ou suas misturas, de uso externo nas diversas partes
do corpo humano, com o principal objetivo de limpar, perfumar,
alterar a aparéncia, corrigir odores corporais, protegendo e/ou
mantendo em bom estado conforme a Resolugdio RDC 211 de
14/07/2005', e que classifica estes produtos quanto ao seu grau
de risco.

A Portarian®. 348 de 18 de agosto de 19977 estabelece as
Boas Praticas de Fabricagdo e Controle para produtos de higiene
pessoal, cosméticos e perfumes.

A Resolugido RDC n°. 481 de 23/09/1999* estabelece
parametros para controle microbiolégico de produtos
cosméticos, visando estabelecer limites de aceitabilidade de
microrganismos de acordo com o tipo de classificagdo dos
produtos: tipo I (de uso infantil, drea de olhos e que entram em
contato com mucosas) e tipo I (demais produtos susceptiveis a
contaminagio microbioldgica). Esta resolugdo contribui também
para o aprimoramento das agdes de controle de produtos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria e as agdes de protegdo ao consumidor. O
controle microbioldgico de produtos ndo estéreis tem como
objetivo comprovar a auséncia de microrganismos viaveis, em
fung¢do da utilizag@o do produto. Deve-se ressaltar que a carga
microbiana elevada pode comprometer a estabilidade do produto,
causando perda da eficiéncia terapéutica comprometendo a
aceitagdo do mesmo pelo consumidor e principalmente podendo
resultar em produtos potencialmente perigosos aos
consumidores®.

Com o avango tecnoldgico na industria de cosméticos,
evidenciou-se a necessidade de avaliar a qualidade dos
cosméticos e produtos de higiene classificados como risco 11,
produtos cujas caracteristicas exigem comprovagido de
seguranga ¢ eficacia, disponiveis no comércio de Sdo Paulo, e
com esta finalidade foi realizado no periodo de outubro/2004 a
junho de 2005 um programa de controle de qualidade destes
produtos em parceria com o Centro de Vigilancia Sanitaria de
Siao Paulo (CVS) e o Instituto Adolfo Lutz Central (IAL).

Foram analisadas 39 amostras de produtos cosméticos e
de higiene de risco II: cremes alisantes, sabonete liquido anti-
séptico, dgua de coldnia infantil, logdo bronzeadora, cremes
esfoliante, desodorantes antitranspirante, 6leo bronzeador,
xampus e condicionadores infantis, coletados pelos fiscais

conforme definido pelo programa com o Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS).

Teste In vivo

O método para a avaliagdo do teste de irritagdo dérmica
primaria, baseou-se no método de Draize, verificou-se a agio
irritante local (edema e eritema) em coelhos, durante 24 ¢ 72
horas com uma tinica aplicag¢do na pele dorsal depilada de seis
coelhos’®.

Anilise microbiolégica '

A metodologia utilizada seguiu a Farmacopéia Brasileira®.
Foram colhidas 1g ou mL da amostra e homogeneizadas em 9 mL de
caldo Letheen. A partir desta primeira diluigdo foram colocadas
aliquotas de 1 0,1 mL em placas de Petri, utilizando-se a técnica de
semeadura em profundidade, para realizagio da contagem de
bactérias mesofilas. As placas foram incubadas a 35°C por 48 horas.

Para pesquisa de coliformes, Staphylococeus aureus e
Pseudomonas aeruginosa o frasco da diluigio inicial foi
incubado a 35°C por 48 h. Apos este periodo, as amostras que
apresentavam turvagdo eram semeadas, por estrias, em placas
de agar eosina azul de metileno (EMB) para coliformes, agar
Baird Parker (BP) para S. aureus e agar cetrimide para P,
aeruginosa. As placas do agar EMB forma incubadas a 35 °C
por 24 horas e as demais por 48 horas.

Anilise de Rotulagem

As andlises de rotulagem dos produtos foram analisadas
de acordo com os roétulos aprovados no ato de notificagio ¢
registro na ANVISA/MS.

Das 39 amostras analisadas, 06 amostras (15,38%) foram
insatisfatorias quanto a analise de rotulagem, sendo que 02 com
os rotulos diferentes do aprovado no ato de registro na ANVISA,
01 com o registro vencido, 01 sem o n°. de registro na ANVISA
¢ 02 com o n°, de registro de outro produto. Quanto aos testes
toxicoldgicos 05 amostras apresentaram grau de irritagio dérmica
primdria e as demais 33 (84,62%) satisfatorias. Quanto a
irregularidade do rétulo dos produtos analisados, cabe ao (CVS)
Centro de Vigilancia Sanitaria executar as agdes cabiveis,
solicitando as empresas fabricantes a adequagdo do rétulo
aprovado na ANVISA e a legislagdo vigente.

Os resultados microbiolégicos dos valores das
contagens de bactérias mesofilas foram: em 30 amostras abaixo
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de 10 UFC/g ou mL, duas amostras abaixo de | UFC/mL, uma
amostra 60 UFC/g e uma amostra 1,1 x 10> UFC/mL. Todas as
amostras estavam dentro dos limites de aceitabilidade da
Resolugiio n®. 481 de 1999, que variam de 5x 10° UFC/g oumL
para produtos Tipo I e 5x10° UFC/g ou mL para produtos Tipo
I1. Os resultados de coliformes totais e termotolerantes S.aureus
e Paeruginosa foram negativos, ausentes em | g ou mL do
produto. Portanto, de acordo com os parametros microbiolégicos
estabelecidos na legislagdo vigente, todas as amostras estavam
aprovadas.

A diversidade de produtos cosméticos e higiene
classificada como risco II sdo amplas, por este motivo o nlimero
de amostras para cada tipo de produto acabou sendo reduzido,
portanto vale ressaltar que este estudo nao pretende generalizar
os resultados para todos os produtos comercializados no Estado
de Sio Paulo, mas sim realizar um primeiro programa em conjunto
com a Vigilancia Sanitaria para ter uma visdo geral da qualidade
desta categoria. O principal objetivo deste programa foi que os
dados obtidos permitissem a adogdo de medidas legais cabiveis,
nas empresas que nido atendessem as Boas Praticas de
Fabricag¢do e Controle e que ndo estivessem regularizados junto
aos orgdos competentes de Vigilancia Sanitéria.

Quanto aos laudos insatisfatorios, o (CVS) Centro de
Vigilancia a Sanitaria, notificou os fabricantes e apés a apreciagio
da defesa foram lavrados os autos de infragdo e iniciados os
processos administrativos para a sua regularizagio.
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Identificacido e teste de sensibilidade de micobactérias no

Instituto Adolfo Lutz

Andrey Guimardes SACRAMENTO; Rosangela de Oliveira SIQUEIRA Suely Yoko Mizuka UEKI Maria Alice

da Silva TELLES Erica CHIMARA

Instituto Adolfo Lutz/ Central — Divisdo de Biologia Médica— Segio de Bacteriologia

As micobactérias estio classificadas taxonomicamente
na Ordem Actinomycetales, Subordem Corynebacterineae,
Familia Mycobacteriaceae, sendo Mycobacterium tuberculosis
a espécie-tipo causadora da tuberculose’. A tuberculose ¢ um
problema universal de Satde Publica. Segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), ocorrem no mundo 8,8 milhdes de
casos novos e 1,6 milhdes de mortes a cada ano'. O género
Mycobacterium contém aproximadamente mais de 100 espécies
descritas em que, além da espécie M. tuberculosis, estio
incluidas as micobactérias “ndo tuberculosas” (MNT) também
chamadas de “atipicas”, que normalmente habitam o meio
ambiente sendo que algumas podem causar doengas
semelhantes a tuberculose cldssica®.

O Setor de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz tem
como principal objetivo, realizar a identificagio e testes de
sensibilidade de micobactérias. Na rotina do Setor, inicialmente
realiza-se a baciloscopia, utilizando a coloragio de Zichl-Neelsen.
A cultura ¢ o método mais sensivel, porém para ambos ¢ necessario
o processamento e descontaminagio dos espécimes clinicos, com
excegdo daqueles provenientes de cavidades fechadas. No
laboratorio, a maioria das amostras recebidas encontram-se
isoladas em culturas, sendo feitos esfregagos corados em laminas,
observados ao microscopio ¢ classificados presuntivamente de
acordo com a presenga ou auséncia de fator corda (Figuras 1 ¢ 2).
As micobactérias com presenga de fator corda sdo encaminhadas
para o teste de sensibilidade, enquanto que as demais sio
identificadas com base nas caracteristicas fenotipicas
(bioquimicas, culturais, inibigdo de crescimento por determinadas
substincias) e genéticas (fragmento do gene hsp65).

As identificagdes bioquimicas consistem em submeter a
cepa a um determinado substrato e observar a formagdo de
produto, dependente da a¢do de enzima especifica. Nas
caracteristicas culturais sdo observadas: tempo de crescimento,
relagdes térmicas e pigmentagdo. Na inibi¢do de crescimento
sdo incorporadas aos meios de cultura substincias para a
identificagdo das micobactérias. Os resultados fenotipicos sdo
comparados com o PRA (Restriction Enzyme Pattern Analysis)
que € uma técnica rapida e precisa que diferencia a maioria das
espécies de MNT geneticamente?,

Figura 1. Coloragio de Zichl-Neelsen presenga de fator corda — M.
tuberculosis

Figura 2. Coloragio dc Ziehl-Neelsen auséncia de fator corda — MNT
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Para realizagio do teste de sensibilidade utiliza-se a
automagiio BACTEC MGIT 960 para detecgdo da resisténcia das
principais drogas usadas no tratamento da tuberculose (isoniazida,
rifampicina, etambutol e estreptomicina) e para identificagdo das
espécies pertencentes complexo M. tuberculosis. A pirazinamida
(PZA) é uma droga também utilizada, por fazer parte do primeiro
esquema de tratamento da tuberculose e ¢ realizada pela técnica
de detecgiio da pirazinamidase’. :

O Setor de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz é
considerado um centro de referéncia para dados epidemiolédgicos

da resisténcia, estudos de novos agentes antimicrobianos ¢
orientagdo da antibioticoterapia para tuberculose.
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Problemas no aspecto de farmacos que podem comprometer
a adesio ao tratamento com tuberculostaticos

Blanca Elena Ortega MARKMAN, Maria Regina Walter KOSCHTSCHAK, Ellen Gameiro HILINSKI,

Elizabeth Meihuey WU.
Instituto Adolfo Lutz Central. Se¢do de Antibi6ticos

A tuberculose é uma das doencgas infecciosas mais
antigas de que se tem noticia. Foi identificada em esqueletos de
mais de 6000 anos e, apesar dos avangos na medicina, a infec¢io
micobacteriana compreende o maior grupo de doengas
infecciosas oportunistas de maior prevaléncia no mundo. O Brasil
integra o grupo dos 22 paises que concentram 80% dos casos
de tuberculose registrados no mundo, com cerca de 85.000 casos
novos ¢ 6000 mortes anuais. Aproximadamente 8 milhdes de
pessoas em todo o mundo sdo coinfectadas pelo HIV e pela
tuberculose, sendo que no Brasil, 8% dos pacientes com
tuberculose também apresentam AIDS. As pessoas com as duas
infecgdes irdo desenvolver a tuberculose clinica, podendo atingir
taxas de reativagio até 20 vezes maior do que em pessoas nio
HIV positivas. A tuberculose clinica estd associada a uma menor
sobrevivéncia das pessoas com AIDS!'2,

Nos primeiros anos da terapéutica moderna, os
medicamentos para tuberculose eram ministrados isoladamente
por curto periodo de tempo. Observou-se que doentes com
lesdes extensas permaneciam com baciloscopia de escarro
positivo. Logo, foi observado que tais medicamentos deveriam
ser administrados por longo tempo e em associagdes com o
objetivo de prevenir as recidivas e evitar o desenvolvimento de
resisténcias. A quimioterapia longa curava a tuberculose, porém,
freqiientemente falhava pelo nido adesdo ao tratamento. A
necessidade de esquemas mais curtos era evidente, e a utilizagio
da terapia de curta durag@o veio ao encontro dessa exigéncia.

A quimioterapia ¢ efetuada com trés antibidticos
diferentes: pirazinamida, isoniazida e rifampicina. Durante dois
meses, 0 paciente toma os trés medicamentos e, a partir do
terceiro més, a isoniazida e a rifampicina durante 4 meses®.

A quimioterapia com a associag¢dio de isoniazida e
rifampicina evidencia um sinergismo da agiio antimicrobiana
potencializando a atividade micobactericida e
micobacteriostatica, diminuindo significativamente a resisténcia
bacteriana. Estes farmacos sio classificados como sendo
primarios ou de primeira linha por apresentar uma toxicidade
menor que os farmacos de segunda linha®. A forma farmacéutica
mais freqiiente desta associagdo € a de capsula dura, contendo
uma dose unitaria dos principios ativos. A administra¢io por
via oral das cépsulas tem vantagens associadas a facilidade de
deglutir, e mascarar o gosto desagradavel dos firmacos®.

Foram objetivos deste trabalho, avaliar a conformidade

farmacopeica de amostras de capsulas duras formuladas com a
associagiio de isoniazida e rifampicina, fabricadas por
Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, ja que o aspecto e o sabor
desagradavel eram as queixas predominantes destas
formulagdes.

Foram analisadas 11 amostras encaminhadas pelas
VISAS municipais. As metodologias empregadas na verificagdo
da conformidade farmacopeica se basearam na 4° edi¢iio da
Farmacopeia Brasileira e na 28" edigdio da Farmacopeia Americana.
As substincias quimicas de referéncia rifampicina e isoniazida
utilizadas na identificagdo ¢ na determinagiio do teor eram de
procedéncia da Farmacopeia Brasileira.

Os resultados encontrados foram: 10 amostras
apresentaram extravasamento do conteudo das cdpsulas,
sendo o ensaio de aspecto ndo conforme e dentre estas 01
amostra também apresentou a Uniformidade de dosagem niio
conforme. Conclui-se, portanto que estas amostras nio estio
adequadas para o consumo devido ao extravasamento do po6
das capsulas, e do contato direto destes firmacos com as
papilas gustativas do paciente pode provocar niduseas e
vomitos. Desta maneira, a forma farmacéutica capsula, deixa
de exercer as suas principais fungdes associadas a facilidade
de deglutir e principalmente de mascarar o sabor desagradavel
dos farmacos.

A adesiio ao tratamento caracteriza-se pelo seguimento
do protocolo terapéutico pelo paciente. Sdo varias as razdes
que podem levar a nio adesdo do tratamento da tuberculose,
assim como o ndo reconhecimento da doenga, problemas como
dificuldade de deglutir as capsulas ou comprimidos,
conhecimento dos efeitos adversos dos tuberculostiticos que
muitas vezes apresentam ragdes mais incomodas do que a
doenga em si (vomitos, artrite, hepatite, processos alérgicos),
entre outras razoes.

A utilizagdo de um regime terapéutico eficaz e com medidas
de vigilancia, monitorando a qualidade dos firmacos e sua
administragdo, permite que a maioria dos pacientes sejam
curados. O processo de resisténcia na tuberculose &
particularmente grave em pacientes que abandonaram o
tratamento, ja que em muitos deles, as lesdes avangam por
reativagdes repetidas e tratamentos insuficientes, favorecendo
o aparecimento de bacilos mutantes resistentes a uma ou mais
drogas.
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Avaliacdo da qualidade de anticoncepcionais injetaveis.

Ellen Gameiro HILINSKI, Blanca Elena Ortega MARKMAN, Maria Regina Walter KOSCHTSCHAK,

Elizabeth Meihuey Wu

Instituto Adolfo Lutz, Se¢do de Antibidticos, Servigo de medicamentos, Divisdo de Bromatologia e Quimica

O acetato de medroxiprogesterona de deposito (DMPA)
tem sido usado, desde meados da década de 70 na contracepgio
por mais de 10 milhdes de mulheres em mais de 90 paises
desenvolvidos e em desenvolvimento'?,

Seu efeito contraceptivo resulta principalmente da
inibi¢do da ovulagdo ao inibir os picos de horménio foliculo
estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH), embora os niveis
basais de ambas as gonadotrofinas permane¢am normais. Além
disso, 0 DMPA aumenta a viscosidade do muco cervical, atrofia
endometrial e alteragio da motilidade da tuba uterina,
somatizando a sua eficacia contraceptiva'.

O protocolo terapéutico do DMPA consiste numa injegio
intramuscular trimestral de 150 mg, acondicionado em ampola de |
mL. Apresenta baixa solubilidade nos liquidos organicos, sendo
absorvido lentamente de seu depésito no tecido adiposo. E
metabolizado no figado e seus metabolitos sdo excretados pela urina’,

Sua aplicagdo trimestral oferece boa seguranga, tendo
uma eficdcia contraceptiva de mais de 99%, talvez a mais alta de
todos os métodos reversiveis disponiveis, sendo a taxa de falha
de uso anual de 0,3%'.

As suspensdes sdo sistemas de duas fases, estando a
fase solida dispersa na fase liquida. Esta forma farmacéutica
apresenta atributos que permitem a incorporagio de fairmacos
com baixa solubilidade ou de drogas que se degradam
rapidamente em solugdo aquosa, além de permitir a lenta
liberagio do DMPA de seu local de depésito. As suspensdes
injetaveis devem ser facilmente removidas da ampola por
aspira¢dio ¢ extrusio, além de apresentar redispersdo ap6s
agitagiio, tamanho constante das particulas, aparéncia
homogeénea e resisténcia microbiana, ja que formulagdes com
farmacotécenica ndo adequada podem desencadear modificagdes
na farmacocinética e farmacodinamica®.

Este estudo teve por objetivo avaliar a conformidade
farmacopeica de 04 lotes de suspensdes injetdveis de acetato
de medroxiprogesterona 150 mg/mL de acordo com as
especificagdes do fabricante. Os ensaios realizados foram
aspecto, pH, volume, identificagio e teor.

O aspecto foi avaliado através de analise visual de 65 ampolas
decadalote (A, B,Ce D) antes e apds agitagio. Em algumas amostras
nio foi observada a separagdo das duas fases da suspensio antes
da agitagdo. Em outras, apés a agitagdo, ndo houve resuspensio.
Entretanto observou-se um depdsito no fundo e na parte superior
da ampola. Foram encontradas 07 unidades com aspecto gelificado
no lote A e B, 02 no lote C e 06 no lote D, estando o resultado

insatisfatorio ja que o fabricante declara ser o produto uma
suspensiio homogénea de cor branca. A falta de homogeneidade
destas suspensdes acarreta problemas na aspiragio e extrusdo, além
de necrose muscular no local de aplicagio.

O pH e a identificagio do DMPA das amostras estavam
em conformidade com a especificagio do fabricante .

O volume de cada uma das 10 ampolas de suspensio
analisadas por lote, seguindo as indicagdes da USP, nio
apresentou conformidade com a referéncia do fabricante (1,15
a 1,25 mL). O volume minimo encontrado foi de 0,85 mL e o
maximo 1,13 mL. Sendo a concentragio do farmato 150 mg/mL,
ampolas com valores abaixo de 1 mL podem comprometer a
quantidade de farmaco administrada a paciente.

A determinagdo do teor de DMPA apresentou uma
variabilidade de teor entre o mesmo lote, provavelmente pela falta
de uniformidade da suspensdo. Para garantir resultados
reprodutiveis, a metologia da preparagdo da amostra descrita pelo
fabricante (pesar exatamente o equivalente a 0,5 mL de amostra,
transferir para um baldo volumétrico de 50 mL, adicionar 25 mL de
diluente, homogeneizar e sonicar por 10 minutos) foi alterada ¢
testada nas seguintes condigdes, para cada lote: I — uma ampola
foi sonicada por 20 minutos, procedendo-se a preparagio da
amostra conforme o método do fabricante; I — a ampola nio foi
sonicada, mas o tempo de banho de ultrasom foi alterado para 15
minutos; [I1 —para a tomada de ensaio foi utilizado o volume total
conseguido com a aspiragdo de ampola ndio sonicada.

Os resultados obtidos no procedimento 01 foram os que
apresentaram melhor reprodugio dos valores do teor, indicando
que uma prévia sonicagio da ampola aumenta a solubilizagio do
DMPA e, portanto, o teor. Para o lote A foram encontrados valores
de 138,7 mg/mL (92,46%), para o lote B 134,32 mg/mL (90,0%),
paraolote C 138,63 mg/mL (92,42%) e para o lote D 133,40 mg/mL
(89,0%). Logo, o lote D encontra-se em desacordo com as
referéncias do fabricante, que preconiza valores entre 90a 115%
de DMPA.

Pela definigdo de lote no Decreto-Lei n® 7909 de 1977,
todas as unidades devem apresentar homogeneidade.
Entretanto, os 04 lotes analisados apresentaram unidades com
desvio de qualidade, principalmente relacionados aos ensaios
de volume, teor ¢ aspecto, sendo que esta tultima alteragiio
contraria a defini¢@o de suspens@o da literatura farmacotécnica,
acarretando comprometimento na farmacocinética e
farmacodinamica do farmaco com conseqiiente prejuizo da
atividade anticoncepcional.
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Avaliacio da qualidade da agua para consumo humano na
Regido Metropolitana da Baixada Santista, Estado de Sao

Paulo, no biénio 2005-2006

Ana Ruth Pereira de MELLO; Cicero Vagner de SOUSA; Eduardo GONZALEZ; Esteviao de Camargo PASSOS; Jussara da Silva
FAUSTINO; Luzia Ilza Ferreira JORGE; Maria de Lourdes Paixdo da SILVA; Mario TAVARES; Roberto Carlos Fernandes BARSOTTI;
André Luis Monteiro ARAUJO; Daniele Fonseca SANTANA.; Eduardo Guanaes CAMPOS; Julianna SHIBAO.

Instituto Adolfo Lutz - Laboratério I de Santos/SP — Segido de Bromatologia e Quimica

No ano de 2005, foi publicado neste boletim
monitoramento da qualidade bacterioldgica e fisico-quimica da
agua de abastecimento da Regiio Metropolitana da Baixada
Santista, Estado de Sdo Paulo, referente ao biénio 2003-2004. Os
dados foram obtidos a partir do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para o Consumo Humano — PROAGUA,
instituido em 1992 no Estado de Sdo Paulo®. Face a expressiva
quantidade de resultados insatisfatérios entdo observados,
principalmente em termos de fluoretagio e cloragdo das aguas
procedentes de estagdes de tratamento e irregularidades ainda
maiores em dguas oriundas de solugdes alternativas de
tratamento, foi dada continuidade ao levantamento de dados,
desta vez no periodo 2005-2006, empregando, da mesma forma,
resultados das analises que atendem a0 PROAGUA®,

Foram analisadas 3.111 amostras de aguas, sendo 2.790
oriundas de sistemas de abastecimento publico (AP) e 321 de
solugdes alternativas (SA) - pogos comunitarios, fontes, etc. -,
todas elas fazendo parte do Programa PROAGUA.

As coletas foram realizadas mensalmente, de janeiro de
2005 a dezembro de 2006, pelas equipes da Vigilancia Sanitdria
dos nove municipios abrangidos pela Diregdo Regional de Saude
da Regido Metropolitana da Baixada Santista (DIR — XIX),
Estado de Sdo Paulo, a saber: Bertioga, Cubatio, Guaruja,
Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos e Sdo
Vicente.

A amostragem foi feita de acordo com a metodologia
descrita na Portaria N° 518/2004, do Ministério da Satide?. O teor
de cloro residual livre foi dosado, no ato da coleta, por técnicos
da Vigilancia Sanitaria, pelo método colorimétrico utilizando o
reativo DPD (n,n-dietil-p-fenilodiamina). Essa dosagem foi
efetuada em 2.234 amostras e ndo em 3.111, tanto por se tratar de
aguas oriundas de solugdes alternativas como pela
indisponibilidade daquele reagente. A medigdo do pH foi
descartada neste levantamento, pois nem todos os coletores
dispunham de condigGes técnicas para tal.

Foram determinados em laboratério, em todas as
amostras, os seguintes parametros bacteriolégicos e fisico-
quimicos: coliformes totais e termotolerantes, segundo a técnica
da membrana filtrante (TMF-Millipore), descrita na metodologia

APHA'; e odor, cor aparente e turbidez, conforme os métodos
descritos por Scorsafava®. Foi determinado também o teor de
fluoreto (método colorimétrico), de acordo com as mesmas
normas analiticas, em 2.789 amostras, visto que as demais eram
de aguas de pogos, fontes, etc, ou por problemas técnicos.

As tabelas apresentam os numeros,de amostras
analisadas no biénio 2005/2006, aprovadas e condenadas em
relagdo a legislagdo vigente quanto aos padrdes bacteriologicos
e fisico-quimicos.

Das 3.111 amostras analisadas, 2.085 (67,0%) foram
aprovadas e 1.026 (33,0%) condenadas (Tabela 1). No primeiro
caso, destacou-se o Municipio de Praia Grande e,
insatisfatoriamente, Cubatido. Das 2790 amostras de AP, 804
(28,8%) estavam insatisfatorias, enquanto que, das 321 amostras
de SA, 202 (62,9%) foram reprovadas. Peruibe ¢ Bertioga foram os
municipios com melhores resultados, respectivamente; Mongagua
e Cubatio foram os piores, na mesma ordem (Tabelas 2 e 3).

Janos biénios de 2001-2002 e 2003-2004, houve menos
condenagdes do que no biénio aqui analisado, ou seja, 28,0% ¢
27,1%, respectivamente °,

Relativamente ao exame bacteriologico, 216 (6,9%) amostras
apresentaram-se em desacordo quanto aos coliformes totais e 190
(6,1%) no tocante aos termotolerantes. Comparando-se estes
resultados com levantamento efetuado no periodo de 2003 a 2004
na mesma regido, pode-se notar que a condenagao por coliformes
totais e por termotolerantes foi maior no biénio 2005/2006, tendo
em vista que no anterior foi de 4,1% e 3,4%, respectivamente®.

Por sua vez, as analises fisico-quimicas tiveram na cor
aparente ¢ no fluoreto os parimetros com a maior discordancia
(14,1% e 7,4%, respectivamente) dentre os ensaios realizados,
seguidos pelo cloro residual livre (5,8%), turbidez (5,8%) e odor
(0,03%). i

Fazendo-se novamente a comparagdo com o biénio 2003/
2004, observou-se que o ensaio com maior percentual de
condenagdes foi o fluoreto (11,3% das amostras), vindo a seguir
a cor aparente (9,8%), enquanto que no periodo de 2005 a 2006
ocorreu o oposto. Ja considerando a soma de ambos os ensaios,
o percentual de condenagdes foi praticamente igual neste
levantamento (21,9%) se comparado aquele (21,1%)°.
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Deve-se alertar que a concentragio de fluoreto abaixo
do limite minimo exigido pode elevar a incidéncia de carie
dentaria na populagdo®. Neste levantamento, correspondeu a
5,3% das condenagdes. Ja os niveis do mesmo acima do limite
maximo podem favorecer o desenvolvimento de fluorose dentaria
em criangas’, o que correspondeu a 2,1% no presente trabalho.
Bertioga apresentou a maior incidéncia de resultados
insatisfatorios em ambos os casos, o.que ja havia sido
constatado em 2003-2004 quanto ao fluoreto abaixo do intervalo
estabelecido pela Resolugio SS-250/1995 (0,6-0,8 mg/L).

Do ponto-de-vista higiénico-sanitdrio, as dguas de
abastecimento com valores elevados de cor aparente sio
inadequadas, mesmo que aprovadas no exame bacteriolégico’.
Mongagua foi o municipio mais reprovado nessa questdo.
Podem ser rejeitadas pelo consumidor e comprometem ainda a
idoneidade do fornecedor. Quanto ao cloro residual livre, os
resultados com niveis abaixo do limite minimo exigido (0,2 mg/L)
foram os responsaveis pelo maior nimero de amostras
condenadas por este parametro. Este é importante, pois esta
diretamente associado a desinfecgdo da dgua®. O Municipio de
Sdo Vicente foi o mais insatisfatério no caso. Ressalte-se que,
no biénio 2003-2004 houve maior percentual de discordéncia do
que no atual (6,5% contra 5,8%)°.

A turbidez também merece atengio porque, se elevada,
pode indicar a presenga de algas e argilas na dgua e, ainda,
contaminagdo por esgotos domésticos e efluentes industriais®.
Mongagua foi o municipio com mais amostras em desacordo
quanto ao citado ensaio.

O pardmetro odor deixou de ser discutido, visto que
somente uma amostra (0,03% do total), proveniente de Peruibe,
revelou-se insatisfatéria,

Finalmente, ressalte-se que a maioria das condenagdes
pelas analises dos coliformes termotolerantes deu-se com
amostras de aguas ndo tratadas, especialmente no municipio de
Cubatdo, como ja ocorrera no periodo anterior®. No caso da cor
aparente ¢ da turbidez, a condenag@o ocorreu quando as coletas
das amostras foram efetuadas em periodos de chuva em

mananciais superficiais, o que era previsivel, principalmente em
Itanhaém e em Mongagua.

Considerando os resultados dos parimetros
bacterioldgicos e fisico-quimicos ora obtidos, a continuidade
do monitoramento da qualidade da dgua na regido estudada
deve ser mantida.

O percentual de insatisfatoriedade para coliformes,
conhecidos como indicadores de nivel de higiene, foi significativo,
destacando-se os termotolerantes e os totais em Cubatio.

O processo de fluoretagiio das aguas potaveis deve ser
melhorado na Baixada Santista, principalmente em Bertioga.

A eficacacia da cloragdo das referidas dguas também esta
aquém do esperado, especialmente em Sio Vicente.

A coraparente e a turbidez revelaram elevada inconformidade,
principalmente em Mongagua, merecendo especial atengdo.
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Validacdo de Método Analitico em Analises Fisico-Quimica.

Elizangela Abreu DUTRA'; Helena Miyoco YANO?
' Blanver Farmoquimica Ltda

2 Secio de Farmacognosia do Instituto Adolfo Lutz Central

Todas as substincias que sdio testadas em ensaios
clinicos ou que sdo aprovadas para uso no mercado, necessitam
de métodos analiticos para o controle de sua identidade, pureza,
qualidade e poténcia, bem como para determinagio das
caracteristicas de sua estabilidade. Uma vez determinado o
objetivo do método em estudo e tenha-se a intengdo de inclui-lo
em uma documentagdo regulatdria, é de fundamental importancia
que esse método seja considerado valido, ou seja, que ele
fornega informagdes confiiveis e que os resultados obtidos
reflitam a operagiio dos procedimentos analiticos e para isso €
necessario que se faga uma validagio.

Validagdo de um método é o processo através do qual
estudos de laboratorio sdo utilizados para garantir que o método
em questiio atenda as exigéncias desejadas, fornecendo uma
evidéncia documentada de que o método realiza aquilo para o
qual ¢ indicado para fazer ',

A Farmacopéia Americana (USP)? possui uma série de
parimetros cuja determinagdo permite o julgamento da
confiabilidade do método em estudo. Estes parametros estio
descritos no Capitulo 1225 de Testes Gerais e sio conhecidos
como parametros de performance analitica, os quais sdo: exatiddo,
precisio, especificidade, linearidade, limite de detecgdo, limite
de quantificagdo e robustez.

Parametros de Performance Analitica

EXATIDAO - expressa o grau de concordéncia entre os
resultados encontrados pelo método e um valor aceito como
referéncia. Deve ser estabelecida em toda faixa especificada do
procedimento analitico. Quanto mais proximo for o valor obtido
do valor teérico, mais exato ¢ considerado o método. Os
procedimentos sugeridos para avaliar a exatidio de um método
analitico incluem "*:

- avaliagfio de amostras de concentragdo conhecida comparando
o valor medido com um valor tido como verdadeiro;

- comparagio dos resultados do novo método com os resultados
de um método ja validado;

- recuperagio de uma concentragdo conhecida adicionada na
amostra.

Este ultimo procedimento é o mais utilizado, e consiste
na adigiio de uma quantidade conhecida do padrdo, acima e
abaixo dos niveis normais esperados na amostra. Recomenda-
se que as concentragdes sejam de 50 — 150% em relagio ao valor
tedrico. Neste caso a exatiddo é expressa em porcentual de
recuperagiio, que pode ser calculado da seguinte forma:

C amostra adicionada de padrdo — C amostra sem adi¢do de padrdo "

R= 100

C de padrdo que foi adicionada na amostra

onde: % R — porcentual de recuperagiio
C - concentragiio

A International Conference on Harmonization (ICH)'?
recomenda que a exatiddo deve ser avaliada usando um minimo
de 9 determinagdes em 3 niveis de concentragdes, cobrindo a
faixa especificada (por exemplo, 3 concentragdes/3 réplicas
cada). '

PRECISAO - expressa o grau de concordancia entre os
resultados das anélises individuais quando o procedimento ¢
aplicado diversas vezes em uma mesma amostra homogénea em
idénticas condigdes de testes. Quanto mais proximos estiverem os
valores obtidos entre si, mais preciso ¢ considerado o método .

A precisio de um método analitico pode ser medida em
trés diferentes niveis *:

I-Repetitividade - consiste em aplicar o método diversas vezes
em uma mesma amostra homogénea em idénticas condigdes
de teste no mesmo dia, mesmo laboratdrio, mesmo equipamento
€ mesmo analista.

2- Precisiio intermedidria (também conhecida como resisténcia) -
consiste em aplicar o método diversas vezes em uma mesma
amostra homogénea em idénticas condigdes de teste no mesmo
laboratdrio, porém em dias diferentes, diferentes analistas, se
possivel equipamentos diferentes.

3-Reprodutibilidade - consiste em uma colaboragio de varios
laboratérios. O método ¢é aplicado diversas vezes em uma
mesma amostra homogénea em idénticas condigdes de teste
em dias, laboratérios, analistas diferentes.

Em todos estes niveis a precis@o é expressa pelo desvio
padrio relativo (DPR).

Os documentos do ICH ' recomenda que a precisdo
deve ser avaliada usando no minimo 9 determinagdes cobrindo
a faixa especificada para o, procedimento (exemplo, 3
concentragdes /3 réplicas cada ou um minimo de 6
determinagdes a 100% da concentragdo teste). Para métodos
qualitativos a precisio ndo pode ser expressa como desvio
padrdo ou desvio padrio relativo.

ESPECIFICIDADE - ¢ a capacidade que um método tem
de avaliar de forma inequivoca a substincia em exame na
presenga de componentes que poderiam interferir com a sua
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determinagio numa mistura complexa (impurezas, degradantes
e matrizes)®. Pode ser determinada através da analise de uma
amostra na auséncia de interferentes (exemplo: uma amostra
contendo apenas a substancia ativa) e uma amostra na presenga
de interferentes. A interferéncia na dosagem podera ser avaliada
comparando os resultados obtidos através do calculo do
percentual de concordincia com a amostra na presenga e
auséncia de excipientes.

T presenga de interferentes .
T auséncia de interferentes

100

Concordincia =

onde: T- sinal obtido

Para percentual de concordancia maior que 100% implica
presenga de interferéncia e para percentual de concordancia
menor que 100% implica auséncia de interferéncia. Para analises
qualitativas (testes de identificagdo), a especificidade pode ser
determinada pela comparagio dos resultados obtidos com um
material de referéncia. Em caso de procedimentos analiticos para
impurezas, a especificidade pode ser demonstrada adicionando
a amostra com niveis de impurezas, demonstrando que estas
impurezas sdo determinadas com precisio e exatiddo adequadas.
Caso as impurezas ou produto de degradagdo ndo sejam
disponiveis, a especificidade pode ser demonstrada pela
comparagiio dos resultados das impurezas ou produto de
degradagdo contidos na amostra com um método bem
estabelecido (exemplo, método farmacopeico ou método
validado). Caso necessério, as amostras podem ser submetidas
a condigdes de estresse, por exemplo, luz, calor, umidade, 4cido/
hidrélise de base e oxidagdo 7.

LIMITE DE DETECCAO - ¢ a menor concentragio da
substincia em exame que pode ser detectada com um certo limite
de confiabilidade, mas ndo necessariamente quantificado como um
valor exato. O limite de detecgio é uma caracteristica de ensaios
limite. Apenas sinaliza se a quantidade do analito esta abaixo ou
acima de um certo nivel'**, Para procedimentos niio instrumentais,
o limite de detecgdo é geralmente determinado pela analise de
amostras com concentragio conhecida de analito e pelo
estabelecimento do nivel minimo no qual o analito pode ser
detectado de forma segura. Para procedimentos instrumentais, pode
ser determinado da mesma maneira de um procedimento nio
instrumental. No caso de procedimentos submetidos para um
compéndio oficial, ndo é necessario determinar o limite de detec¢io
atual. Porém o limite de detecgdo deve ser suficientemente baixo
para andlises de amostras com concentragdes de analito acima e
abaixo do nivel de detecgiio. Por exemplo, quando o método
estabelece detectar uma impureza no nivel de 0,1%, deve ser
demonstrado que o procedimento detecta com seguranga a impureza
naquele nivel especificado '**.

No caso de procedimentos analiticos instrumentais que
exibem ruidos na linha de base, deve ser feita uma comparagao
de medidas de amostras contendo o analito em baixa
concentragdo conhecida e um branco (amostra isenta de analito).
E estabelecida a concentragdo minima no qual o analito possa

ser detectado com seguranga. A relagdo sinal-ruido aceita pode
ser de 2:1 ou 3:1. Outras determinagdes do limite de detecgiio
dependem da determinagdo da inclinagdo “slope™ da curva
analitica ¢ o desvio padrdo da resposta (erro padrio da
estimativa). O limite de detecgdo é geralmente expresso em
unidade de concentragio (exemplo, porcentagem, partes por
bilhdio, pg/mL) na amostra "2,

LIMITE DE QUANTIFICACAO - ¢ a menor
concentragio da substdncia em exame que pode ser quantificada
com precisio e exatidio aceitiveis. E exigido apenas para
métodos de determinagdes de impurezas e/ou produtos de
degradagdo .

Para procedimentos ndo instrumentais, o limite de
quantificagio ¢ geralmente determinado pela analise de amostras
com concentragio conhecida de analito e pelo estabelecimento
do nivel minimo no qual o analito pode ser determinado com
precisdo e exatiddo aceitdvel. Para procedimentos instrumentais,
pode ser determinado da mesma maneira de procedimentos nio
instrumentais. No caso de procedimentos submetidos para um
compéndio oficial, ndo é necessario determinar o limite de
quantificagdo atual. Porém o limite de quantificagio deve ser
suficientemente baixo para anilises de amostras com
concentragdes de analito acima e abaixo do nivel de
quantificagdo. Por exemplo, quando o método estabelece
quantificar um analito no nivel de 0,1 mg /comprimido, deve ser
demonstrado que o procedimento quantifica com seguranga o
analito naquele nivel especificado ',

No caso de procedimentos analiticos instrumentais que
exibem ruidos na linha de base, deve ser feita uma comparagio
de medidas de amostras contendo o analito em baixa
concentragdo conhecida e um branco (amostra isenta de analito).
A concentragiio minima no qual o analito possa ser quantificado
¢ estabelecida com seguranga. A relagdo sinal-ruido aceita pode
serde 10:1'%*, Qutras convengdes assumem o limite como sendo
5,6 ou 10 desvios-padrdo da medig¢do do branco®. Outras
determinagdes do limite de quantificagdo dependem da
determinagdo da inclinagio “slope” da curva analitica e o desvio
padrio da resposta (erro padrdo da estimativa). O limite de
quantificagdo ¢ geralmente expresso em unidade de
concentragio (exemplo, porcentagem, partes por bilhio, pg/mL)
na amostra "3,

LINEARIDADE E FAIXA DE APLICACAO - ¢ a
capacidade que um método tem de fornecer resultados
diretamente proporcionais a concentragio da substincia em
exame dentro de uma faixa de variagdo. A faixa de aplicagio é o
intervalo entre os niveis de concentragio superior ¢ inferior do -
analito (incluido estes niveis) que demonstrem ser determinados
com precisio, exatidio e linearidade. E geralmente expressa em
unidades de concentragio (ex. porcentagem, partes por bilhio,
ug/mL)’J'j.

A linearidade pode ser determinada pela construgio de
uma curva analitica para determinagdo da concentragio
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Caracteristicas de Categoria l Categoria Il Teste limite categoria III CategorialV
Performance Contetdo/poténcia quantitativo Performance Identificagio
Analitica

Exatiddo sim sim : nio
Precisdo sim sim nio sim nio
Especificidade sim sim sim : sim
Limite de detecgio nio nio sim ; nio
Limite de quantificagio nio : sim ndo ndo
Linearidade sim sim sim . nao
Faixa de aplicagio sim sim nio

desconhecida de uma substiancia. Esta curva consiste na
plotagem do sinal obtido pelo método (Y) versus a faixa de
concentragdo utilizada (X). A relag@o entre X e Y pode ser obtida
pela analise de regressdo linear sobre estes valores, que €
expressa pela equagido Y = a + bX,onde a e b podem ser
determinados por métodos estatisticos como métodos dos
minimos quadrados. Entdo quando uma amostra de concentragio
desconhecida ¢ analisada, um valor de X pode ser determinado.
Os dados da propria regressio linear podem ser tteis para
fornecer estimativas matematicas do grau de linearidade. O
coeficiente de correlagdo, -y-intercepg¢io, inclinagdo da
regressdo linear e a soma residual dos quadrados devem ser
avaliados *. AICH '? recomenda um minimo de 5 concentragdes
para estabelecer a linearidade. As seguintes variagdes minimas
especificadas devem ser consideradas:

Ensaio de Teor de uma substancia ou de um produto
acabado: de 80% a 120% da concentragdo do teste.

Determinagdo de uma impureza: de 50% a 120% do
critério de aceitagdo.

Uniformidade do contetido: minimo de 70% a 130% da
concentragdo do teste, a menos que possa ser justificada uma
faixa mais ampla e adequada baseada na forma da dosagem (por
exemplo, inaladores de dosagem medida).

Teste de dissolugdo: +/-20% sobre a faixa especificada. Por
exemplo, se as especificagdes de um produto controlado liberado
cobre uma regido de 20%, depois de uma hora, até 90%, depois de
24 horas, a faixa validada seria de 0-110% do declarado no rétulo.

ROBUSTEZ - ¢ a capacidade de o método néo ser afetado
por modificagdes pequenas e deliberadas em seus parametros
23 A determinag¢ido da robustez deve ser durante o
desenvolvimento do método. Avaliando-se as variagdes dos
resultados quando alguns parametros, como pH, temperatura,
composigdo de fase moével ou vazio, sdo alterados. Caso haja
alguma variagio muito significativa nos resultados obtidos, é
necessario que as condigdes analiticas sejam controladas ou
precaugdes devem ser incluidas no procedimento . A literatura
deixa claro que alguns parametros da validagdo sdo usados em
quase todos os métodos analiticos, por exemplo linearidade,
exatiddo e precisdo. Enquanto outros como limite de detecgio e
de quantificagdo sdo poucos utilizados. Tanto a USP ? quanto a

ICH '? reconhecem que ndo ha necessidade de avaliar todos os
pardmetros. O tipo de método e seu objetivo é quem vai
determinar quais parametros devem ser usados. A USP? divide
os métodos analiticos em quatro categorias:

I Métodos para quantificagdo de componentes majoritérios e
matérias primas ou principios ativos (incluindo
preservativos) de produtos farmacéuticos agabados.

II- Métodos para determinag@o de impurezas em matérias primas
ou produtos de degradagido em produtos farmacéuticos
acabados. Inclui ensaios quantitativos e testes limite.

IlI- Métodos para determinagdo de caracteristicas de
performance (exemplo, dissolugfo, liberagdo de drogas).

IV- Testes de identificagdo.

Fazer validagdo de um método analitico nio quer dizer
que este estara isento de erros e que pode ser utilizado
indiscriminadamente, mas permitira obter informagdes
estatisticamente confidaveis, confirmando que o método esta
adequado para o uso proposto. Fazer validagdo total de método
pode ser tedioso, mas ndo fazé-lo seria uma temeridade pois,
ndo ha como garantir suas caracteristicas de desempenho e que
tal método seja cientificamente coerente nas condigdes de
aplicagdo .
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Avaliacio do teor de ion fluoreto na agua de abastecimento
publico dos municipios da regido de abrangéncia do Instituto
Adolfo Lutz — Laboratorio Regional de Presidente Prudente,

no periodo de 2002 a 2006.

Aracelis Moreno de FREITAS, Rosana Margareth Dragueta de OLIVEIRA, Zenaide Martins GONZAGA,
Maria Helena PINTO, Joel Batista da SILVA, Izadora Barbosa SILVA.

Instituto Adolfo Lutz— Laboratorio Regional de Presidente Prudente

Sec¢do de Quimica Analitica, Setor de Analises Bromatoldgicas.

A utilizagio do flior em saiade publica, por meio da
fluoretagdo das dguas de abastecimento publico, de acordo com
dados da Organizagio Mundial da Saide, tem sido uma das
principais medidas envolvidas na redugdo dos indices de carie
em todo o mundo®. Sendo um processo simples, seguro, barato e
de grande alcance social, a fluoretagdo tem gradativa aceitagio
em nosso pais?, apresentando a melhor relagio custo-beneficio
dentre todas as atividades especificas da pratica odontoldgica®,
Todavia, para que tenha maxima eficiéncia, os niveis de fliior devem
estar dentro do chamado “nivel 6timo™ e de forma ininterrupta
por longos periodos’, em virtude de que concentragdes inferiores
as preconizadas comprometem o controle de cdries, ¢ as
superiores, além de onerarem o custo, podem provocar o
aparecimento de manchas nos dentes, a fluorose por exemplo.?

Virios investigadores concluiram que a concentragéo
otima variava em fungdo da temperatura ambiente e,
conseqiientemente do consumo de agua’?, ficando estabelecido
pela Resolugio SS-250 de 15 de Agosto de 1995 que, sdo
consideradas dentro do padrio de potabilidade, dguas que
apresentam concentragdo de ion fluoreto dentro da faixa de 0,6
a 0,8mg/L, no Estado de Sdo Paulo.'

Um dos elementos chaves no controle de qualidade da
agua potavel € o seu exame a partir de um determinado niimero
de amostras coletadas em pontos da rede de distribuigiio do
sistema de abastecimento, definidos em planos de amostragem
do sistema pela autoridade sanitdria. As amostras devem ser
representativas do suprimento total de dgua. Se tomadas sem
cuidados ou em pontos ndo verdadeiramente representativos
de todo o sistema, ela deixa de cumprir a finalidade da
amostragem. A amostragem ndo representativa pode inclusive
ser danosa se der lugar a uma confianga injustificada na
finalidade da 4gua, conforme preconizado pelo PROAGUA.

Partindo desses principios, o presente estudo teve por
objetivo avaliar a eficacia da fluoretagiio das dguas de
abastecimento publico, coletadas pelas vigilidncias de 45
municipios da regido de Presidente Prudente-SP.

Foram analisadas 4251 amostras de dgua no periodo de
2002 a 2006, pelo método potenciométrico com eletrodo ion

seletivo, calibrado com padrdes de fluoreto nas concentragdes
de 0,1; 1,0 e 10 mg/L. As amostras foram analisadas conforme
metodologia descrita em: Curso de Treinamento dos Laboratorios
de Saude Publica em Anélise de Flior nas Aguas de
Abastecimento Publico?. Os resultados obtidos nos cinco anos
de estudo, apresentados na Figura | demonstraram pequena
variagdo na porcentagem de amostras de acordo com a
legislagdo, tendo havido inclusive, diminuig¢do das amostras em
conformidade. No primeiro ano de estudo, esse indice estava
em torno de 65%, baixando para 62% no tltimo ano.

A porcentagem de amostras com flior acima do teor
maximo permitido pela legislagdo vigente, dobrou em relagiio ao
primeiro ano analisado, fato que sugere dificuldade na
manutengdo da uniformidade da concentragio de fliior pelos
sistemas de abastecimento desses municipios.

Visto que a eficacia preventiva da fluoretagio da agua
depende da adequagiio do teor de flilor e da continuidade do
processo, torna-se indispensavel a existéncia de mecanismos
que viabilizem essa caracteristica, para que a medida exerga o
maior impacto possivel na preveng@o e controle da carie, sem
aumentar a prevaléncia de fluorose dental.

Figura 1. Distribuigio anual dos teores de fluorcto nas dguas de abasteci-
mento piblico, no periodo de 2002 a 2006.
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Cianobactérias em aguas de abastecimento publico
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'nstituto Adolfo Lutz, Laboratério Regional de Ribeirdo Preto
2CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, Sdo Paulo

As algas azuis, cianoficeas ou cianobactérias sido
microrganismos procariontes, ou seja, ndo possuem nicleo
verdadeiro, sio também fotossintetizantes e produtores
primarios similares as algas eucariontes. Possivelmente, foram
responsdveis pelo acimulo de O, na atmosfera primitiva, o que
possibilitou o aparecimento da camada de Ozonio (O,), que retém
parte da radiagdo ultravioleta, permitindo a evolugdo de
organismos mais sensiveis a radiagdo UV*,

A coloragio verde azulada das cianobactérias pode ser
explicada pela presenga dos pigmentos clorofila-a (verde),
carotenoides (amarelo-laranja), ficocianina (azul) e a ficoeritrina
(vermelho). Todos estes pigmentos atuam na captagdo de luz
para a fotossintese. Algumas espécies podem apresentar mais
de um tipo de pigmento, o que explica a existéncia de
cianobactérias das mais variadas cores*. As cianobactérias
possuem caracteristicas diferenciadas como fixagdo de
nitrogénio, presenga de aerdtopos, mucilagens bainhas podendo
ocorrer nos mais variados tipos de ambientes como: terrestre,
de agua doce, salobra ou marinho como até em fontes termais,
neve e deserto.

Entre as condigdes propicias para que ocorra um
crescimento explosivo das cianobactérias estdo as temperaturas
médias acima de 25°C, pH entre 7,0 e 9,0, exposi¢do prolongada
a radiagdo solar e principalmente a presenga em excesso de
compostos nitrogenados e fosfatados. A produgdo excessiva
de descargas de esgotos domésticos e industriais, a abusiva
utilizagdo de adubos quimicos, estrume e rejeitos de efluentes
de agroindustrias resultantes das atividades humanas, sdo
fatores que promovem a entrada de matéria organica nos lagos,
rios e estuarios, gerando a eutrofizagdo dos ambientes aquaticos,
sendo este o principal fator para o surgimento das floragdes de
cianobactérias toxicas®,

De forma geral, todas as cianobactérias sdo consideradas
potencialmente toxicas e suas toxinas sdo conhecidas como
cianotoxinas. A capacidade de produzir toxinas varia segundo a
espécie e dentro de individuos de uma mesma espécie, de acordo
com a regido geografica, com a modificagdo climatica de uma
mesma regido ao longo do tempo, com a intensidade de luz e
com numerosos outros fatores ambientais’. As cianotoxinas
podem ser classificadas segundo seu mecanismo de agdo como:
hepatotoxinas, neurotoxinas, citotoxinas e dermatotoxinas,
sendo as hepatotoxinas e neurotoxinas as mais estudadas e
conhecidas. As principais hepatotoxinas sdio as microcistinas,
nodularinas e cilindrospermopsinas.

A primeira descrigdo sobre a morte de animais provocada
por cianobactérias foi realizada por George Francis, na cidade
de Adelaide na Australia, em 1878. Na década de 40 foram
relatados casos de envenenamentos por essas toxinas em
animais selvagens e domésticos®. No Brasil em 1988, no
reservatdrio de Itaparica na Bahia houve um relato de 88 mortes
dos quais 200 individuos foram intoxicados por toxinas de
cianobactérias’.

Durante o més de fevereiro de 1996 o acidente ocorrido
no Instituto de Doengas Renais (IDR) em Caruaru', Pernambuco,
transformou a historia e a pratica clinica da hemodialise. A
contaminag¢do da agua utilizada para hemodialise com
microcistina, causou a morte de 65 pacientes ¢ trouxe varias
licdes a comunidade médica e a sociedade civil. A cidade de
Caruaru apresenta um clima semi-drido, com temperatura
variando entre 20 e 38°C ao longo do ano. A agua era escassa e
com fornecimento irregular na cidade. Estas condigdes
resultaram na utilizagéo de agua transportada por caminhio pipa
e sem tratamento adequado. Dessa forma, a dgua que abasteceu
o reservatorio da clinica estava contaminada com toxina de
cianobactéria. A maioria dos pacientes apresentou toxemia.
Posteriormente cerca de 50% desses evoluiram com
coagulopatia, acometimento do sistema nervoso central e
insuficiéncia hepatica seguida por 6bito’.

Em 1999 o rio Darling, na Australia, ficou coberto por um
tapete verde de cianobactérias, tendo como conseqiiéncia a
morte de varios animais selvagens e do gado. A descrigdo de
ocorréncias de cianobactérias e a contaminagdo de ambientes
aquaticos por suas toxinas tém sido relatadas em varios paises
como Australia, Inglaterra, China, Africa do Sul, Alemanha, Italia,
Argentina e Brasil, sendo, portanto, parte da literatura
toxicologica mundial.

O grande problema, que gera preocupagido as
autoridades e gerentes das estagdes de tratamento de agua, ¢
o fato de que algumas das toxinas produzidas por
cianobactérias ndo sdo facilmente removidas por processos
convencionais de tratamento de agua. Existem estudos
comprovando que tais toxinas resistem até mesmo a fervura.
Algumas cianobactérias e seus subprodutos podem produzir
odores desagradaveis e gerar sabores indesejaveis a dgua,
tornando necessario, em algumas situagdes, introduzir filtros
de carvio ativado na seqiiéncia de tratamento para remogio
de odor e sabor, encarecendo o custo do tratamento da agua.
Contudo, ¢ importante destacar que a auséncia de sabor ¢
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odor ndo implica na auséncia de cianobactérias e,
conseqiientemente, de cianotoxinas®. O gerenciamento e
controle das cianobactérias em ambientes aquaticos e avaliagdo
de sua ocorréncia para atendimento as legislagdes sobre
qualidade da agua com vistas a prote¢io da satide humana e
da vida aquatica, requer a implementagio dos 6rgios gestores
da qualidade da agua, o desenvolvimento de programas para
monitoramento de cianobactérias e cianotoxinas.

No Brasil, em fung@o dos riscos potenciais a saude, as
cianobactérias e cianotoxinas vém ganhando espago na
legislagdo nacional. A Portaria MS n° 518/2004' determina as
Empresas de Abastecimento de Aguas a promoverem em suas
ETAs (Estagdes de Tratamento de Agua) o monitoramento das
cianobactérias e analise de cianotoxinas na dgua que ¢ fornecida
a populagio. A partir de 2005, o Ministério do Meio Ambiente,
por meio da Resolugdo CONAMA 357/20052, também exigiu o
monitoramento das células de cianobactérias para o
enquadramento e classificagdo das aguas.

Desta forma, o monitoramento de cianobactérias pelas
empresas de abastecimento publico, agéncias ambientais e
também pelos institutos de pesquisa requer técnicos treinados
e especializados como também uma boa infra-estrutura do
laboratdrio, considerando que os laboratérios devem manter
programas de qualidade internos ou serem certificados por
orgidos competentes. O conhecimento sobre a produgio de
cianotoxinas ou outros metabolitos pelas cianobactérias ainda
estd para muitos laboratérios se desenvolvendo,
acompanhando o aprimoramento de metodologias e
equipamentos que permitam cada vez mais a aplicagdo de
técnicas analiticas seguras e precisas que possam garantir a
qualidade destes resultados.
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Diagnostico de Neisseria gonorrhoeae e sua resisténcia aos
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera as
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) um problema de
saide publica que atinge o mundo inteiro. A realidade do
problema, em nosso pais nio ¢ conhecida. No ano de 1999, a
OMS estimou um total de 62 milhdes de casos novos de
gonorréia em adultos no mundo. A doenga desponta como uma
das mais antigas e principais DST no mundo, devido as
complicagdes graves que ela pode causar ¢ também pela
possibilidade de atuar como porta de entrada para a transmissdo
pelo HIV. No Brasil ¢ no mundo, a utilizagdo inadequada ¢
indiscriminada dos antibidticos, sem a correta indicagdo, tem
possibilitado o desenvolvimento de resisténcia da Neisseria
gonorrhoeae a varios antibidticos, levando a faléncia na cura
com implicagdes importantes para a satide publica, pelo potencial
de transmissdo continuada e pela rapida emergéncia da
resisténcia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a freqiiéncia e a
resisténcia do gonococo aos antimicrobianos.

No periodo de 2000 a 2006 foram analisadas no Instituto
Adolfo Lutz Laboratério I de Ribeirdio Preto, 437 amostras de
material bioldgico para a pesquisa de Neisseria gonorrhoeae.
Foram incluidas, neste estudo, 10 cepas de gonococo
provenientes de outros laboratorios, para identificagio. O
isolamento e a identificagdo foram realizados segundo o Manual
do Ministério da Saide, 2001, O teste de difusio em disco foi
realizado segundo CLSI/NCCLS, 20052, para avaliar a
sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos,

Das 437 amostras analisadas, 329 (75,29%) foram
positivas para algum agente etioldgico, sendo, 232 (70,52%)
positivas para os exames de bacterioscopia e cultura, 77 (23,40%)
apenas para bacterioscopia e 20 (6,08%) foram diagnosticadas
apenas pela cultura. Entre os agentes identificados os mais
freqtientes foram Neisseria gonorrhoeae 44,68%, Streptococcus
sp 12,46%, Trichomonas sp 10,64%, Haemophilus sp 7,90%,

“Clue cells” 7,29% e outros agentes etioldgicos 19,76%.
Ocorreram 12,5% de infecgdes com associag@o de mais de um
microrganismo. Chama a atengdo o fato de 9,73% dos casos
terem sido identificados diplococos Gram negativo na
bacterioscopia, ndo havendo crescimento nos meios de cultura,
isso se deve provavelmente a sensibilidade do gonococo durante
a coleta transporte e incubagfo da cultura. Foram avaliadas 157
cepas de gonococo quanto a sensibilidade aos antimicrobianos.
As cepas de Neisseria gonorrhoeae testadas apresentaram
sensibilidade acima de 85% para o grupo das cefalosporinas,
91% para as fluoroquinolonas, para penicilina e tetraciclina
ocorreu sensibilidade a 12,5% e 20,17% respectivamente.
Apenas 4% dos gonococos testados produziam a enzima
betalactamase.

E importante que o resultado da sensibilidade
intermedidria ou resisténcia a fluoroquinolona deva ser
confirmado pelo método da Concentragdo Inibitéria Minima,
pois este perfil de resisténcia ¢ incomum em nosso meio. Devido
a natureza epidémica das DST, o seu controle torna-se dificil. O
diagnéstico e tratamento precoce sdo fundamentais na tentativa
de interromper a cadeia de transmissdo. Os laboratdrios de satide
publica devem estar vigilantes quanto a freqiiéncia e resisténcia
do gonococo, monitorando as cepas circulantes para garantir a
eficicia das drogas de primeira escolha preconizadas para o
tratamento.
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Salmonella como agente causal de surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos na regiio de Ribeirdo Preto/
SP : sorovares e perfis de resisténcia antimicrobiana
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A crescente resisténcia bacteriana relatada mundialmente
e o impacto desse fator de risco na satde publica tém causado
uma grande preocupagio por parte da comunidade cientifica. O
uso de antimicrobianos na medicina veterinaria tem contribuido
para o aparecimento de patogenos resistentes a essas drogas e
para a evolugio de linhagens multirresistentes.

As cepas de Salmonella spp. deste estudo foram isoladas
de alimentos e fezes a partir de notificagdes de 13 surtos de toxinfecgio
alimentar, elucidados pelo Instituto Adolfo Lutz — Laboratério I de
Ribeirdo Preto/SP, entre janeiro de 2000 a dezembro de 2005.

Dentre os inquéritos epidemioldgicos, de um total de
247 pessoas acometidas, 36 foram hospitalizadas. Em 2 dos
inquéritos ndo foi possivel indicar o(s) alimento(s) como o(s)
veiculador(es) dos surtos. De acordo com os dados, os surtos
ocorreram em 4 residéncias familiares, 3 lanchonetes, 2
restaurantes, | padaria, 1 carrinho de lanche de ambulante, 1
industria e em 1 festa de casamento.

As andlises microbioldgicas foram realizadas em 32
alimentos, de acordo com os métodos da American Public Health
Association (2001)!' e em 34 coproculturas, como descrito por
Bopp et al. (2000)2. As cepas de Salmonella foram sorotipadas
conforme o método descrito por Popoffetal. (2001)*. O perfil de
resisténcia aos antimicrobianos foi avaliado frente a 18 drogas,
pelo método de difusdo em agar, e o procedimento adotado foi
de acordo com o CLSI/NCCLS (2005)°.

Salmonella spp. foi isolada em 43,8% ¢ 94,1% das
amostras de alimentos e de fezes, respectivamente. Entre as 14
cepas dos alimentos, o sorovar prevalente foi a Salmonella
Enteritidis (SE) com 92,9% e 7,1% foi identificado como
Salmonella Panama. Entre as 32 cepas de origem humana, a SE
foi o tnico sorovar identificado. Neste estudo 78,3% dos
isolados apresentou resisténcia a pelo menos uma droga (Tabela
1). Entre as drogas testadas, as cepas apresentaram maior
resisténcia (67,4%) ao acido nalidixico. Utilizando-se o teste de
aproximacio de discos, observou-se que nenhuma das cepas
estudadas foi indicativa de ser produtora da enzima beta-
lactamase de espectro ampliado (ESBL).

Concluimos neste estudo a relevancia do monitoramento
da SE, uma vez que este sorovar ¢ um dos mais envolvidos em
surtos alimentares podendo trazer varios agravos a satde, pois
de acordo com os dados dos ultimos anos esta bactéria
apresentou sensibilidade a maioria dos antimicrobianos.

Tabela 1 - Resisténcia antimicrobiana observada em 46 cepas
de Salmonella spp. isoladas de alimentos e de coproculturas
envolvidas em surtos de doengas transmitidas por alimentos,
ocorridos em Ribeirdo Preto/SP e regido, entre 2000 a 2005.

Antimicrobianos Resisténcia

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 30i g 0%
Ampicilina 10 ig 0%
Aztreonam 30 ig 43%
Cefalotina 30 ig 22%
Cefepime 30 ig 0%
Cefotaxima 30 ig 0%
Ceftazidima 30 ig 0%
Ceftriaxona 30 ig 0%
Ciprofloxacina 5 ig 0%
Cloranfenicol 30 ig 0%
Gentamicina 10 i g 0%
Imipenem 10i g 0%
Acido Nalidixico 301 g 674%
Ofloxacina 5ig 0%
Polimixina B 300U.L 0%
Streptomicina 10 ig 0%
Sulfametoxazol + Trimetoprim 25 ig 2.2%
Tetraciclina 30 ig 22%
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Perfil do diagndstico laboratorial das meningites
bacterianas entre o periodo de junho de 2005 a julho de
2006 na regido da GVE XX de Piracicaba
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Meningite ¢ uma doenga de notificagio compulséria de
grande importancia da Satide Publica, constituindo um sério
problema, por sua incidéncia, letalidade e freqiiéncia das
seqiielas. No Brasil, atualmente ocorrem surtos de caréter
sazonal, principalmente por Neisseria meningitidis e
Streptococcus pneumoniae’,

Para o diagndstico de meningite bacteriana, a cultura em
meios enriquecidos aliada a bacterioscopia por coloragio de
Gram € considerada metodologia padrao para identificagio dos
agentes. Os métodos bacterioldgicos sio complementados com
a detecgdio de antigenos bacterianos através de ensaios
imunolégicos, dos quais a imunoeletroforese cruzada e
aglutinagdo do latex tem sido os mais utilizados'.

No entanto, nenhum destes métodos isolados sio
inteiramente satisfatorio devido a sensibilidade e especificidade
limitadas, de modo que devem ser avaliados em conjunto coma
bacterioscopia e cultura de Liquor Cefaloraquidiano (LCR) **, A
associagdo de métodos, além de melhorar as possibilidades de
diagnostico, evita erros de interpretagio e estabelece controle
de qualidade no diagnostico laboratorial *,

Este estudo, realizado com amostras de liquor e agar chocolate
semeado com liquor enviadas ao IAL - Rio Claro no periodo de julho
de 2005 a junho de 2006, determinou a ocorréncia dos agentes
etiolégicos envolvidos na meningite bacteriana e avaliou os
resultados de exames bacterioldgicos e imunolégico Coloragio
de Gram, cultura e imunoeletroforese cruzada foram realizados
segundo o Manual de Normas Técnicas para o Diagndstico da
Meningite Bacteriana® e, a aglutinagio do latex segundo as normas
do fabricante.

Do total de 153 amostras recebidas com suspeita clinica
de meningite bacteriana, 51 amostras foram confirmadas
laboratorialmente (33,34%), a partir de 49 pacientes.

Foram consideradas amostras positivas aquelas que
apresentaram resultado positivo em uma ou mais das metodologias
utilizadas. Nao foi possivel a realizagio dos exames bacteriolégicos
¢ imunolégicos para todas as amostras devido a quantidade
insuficiente de material e/ou condigdes inadequadas do transporte
ou tempo de envio das amostras para o IAL Rio Claro.

Embora o Centro de Referéncia Nacional para
Meningites/IAL e Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
de Sdo Paulo preconizem a coleta do LCR, sangue para

hemocultura e soro para o diagnéstico de meningites bacterianas,
verificamos em nosso estudo que nem todas as amostras foram
encaminhadas pareadas.

Os agentes identificados foram: Streptococcus
pneumoniae (18), N. meningitidis sorogrupo B (8) e sorogrupo
C (5), Bacilos nido fermentadores (8), Streptococcus spp. (3),
Staphylococcus spp. (3) e enterobactérias (2),’ sendo que 3
amostras foram positivas somente para bacterioscopia,
evidenciando diplococos Gram negativos. A freqiiéncia do
pneumococo foi de 22,2% tanto na faixa etaria de 0 a 5 anos
quanto na de maiores de 50 anos. Meningococo predominou na
faixa etaria de 0a 5 anos (47%).

O perfil de positividade, entre os agentes mais fregiientes
- S. pneumoniae e N. meningitidis, por técnica diagndstica,
entre as amostras submetidas foi, respectivamente, 81,8%¢ 93,7%
para bacterioscopia, 76,5% e 43,8% para cultura, 81,2% e 60%
para aglutinagdo do latex. A técnica de imunoeletroforese
cruzada, realizada somente para N. meningitidis, apresentou
positividade de 53,3%.

Salientamos que a associagdo de técnicas bacterianas e
imunoldgicas favorece a rapidez e seguranga do diagnéstico. A
elucidagio do agente etiologico propicia agdes de prevengio e
controle de vigilancia da doenga infecgdo e o critério diagndstico
¢ um importante indicador para a avaliagio da qualidade do
sistema de vigildncia epidemioldgica da regido.
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Qualidade microbioldgica do queijo Minas frescal produzido
artesanalmente e comercializado no Municipio de Rio Claro,

SP, Brasil
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O queijo tipo Minas Frescal de fabricagio artesanal é um
produto largamente consumido pela populagdo do municipio
de Rio Claro. Quando fabricado por pessoas nio treinadas, pode
ser contaminado por diversos microrganismos. A presenga € o
numero de microrganismos patogénicos e/ou bioindicadores
acima dos padrdes estabelecidos, além de diminuir a qualidade
e a durabilidade, podem representar sério risco a saude do
consumidor, sendo um problema de satde publica’.

Os produtos derivados do leite, entre eles os queijos,
por serem pereciveis, devem ser produzidos com matéria-prima
de boa qualidade e submetidos a um controle em todas as etapas
de processamento, a fim de se evitar as toxinfecgdes alimentares®.

A legislagdo brasileira exige a utilizagdo de leite
pasteurizado no preparo do queijo tipo Minas, de Boas Préticas
de Fabricagdo (BPF) e Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), porém, ¢ freqiiente a comercializagido do
produto que ndo atende estas especificagdes legais.

Com o objetivo de avaliar a qualidade microbiolégica do
queijo Minas Frescal artesanal comercializado no municipio de
Rio Claro foram coletadas 18 amostras em diversos pontos
comerciais ¢ de varias procedéncias, durante o periodo de
setembro a dezembro de 2006. As amostras foram transportadas
refrigeradas em caixas isotérmicas, quando o produto estava
exposto sob refrigeragdo e em temperatura ambiente quando
encontrado nesta condi¢do para comercializagdo.

As andlises microbioldgicas quantitativas de coliformes
fecais e Staphylococcus coagulase positiva e pesquisa de
Salmonella spp. foram realizadas no Laboratério Regional do
Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro.

A observagdo macroscopica das 18 amostras de queijo
Minas Frescal artesanal demonstrou que nido havia nenhum
material estranho no interior do alimento, bem como nio foi
verificado odor e aparéncia estranhos. Os resultados
microbiologicos revelaram que 12 das amostras artesanais
(66,7%) encontravam-se em desacordo com os padrdes
estabelecidos pela ANVISA!'. Quanto aos parimetros
analisados, 33,3% estavam em desacordo quanté aos coliformes
termotolerantes (06) e 50% quanto aos Staphylococcus spp.
coagulase positiva (09), que sio microrganismos indicadores
de condigdes sanitarias.

Tais resultados sugerem a necessidade da implementagio
de agdes de vigilancia sanitaria no sentido da conscientizagio
dos comerciantes e consumidores, quanto aos requisitos que
este produto deve atender para minimizar os riscos a saude.
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Diagnostico bacterioldgico da tuberculose pulmonar em Rio

Claro e regiao em 2006
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A Organizagio Mundial de Saide (OMS) estima que,
no mundo, anualmente, ocorram 8 milhdes de casos novos
de Tuberculose (TB) e 3 milhdes de mortes por esta causa.
O Brasil ocupa a 15 * posi¢io do ranking mundial,
registrando uma média anual de 80 mil a 85 mil casos
notificados; o Estado de Sio Paulo notifica, por ano, cerca
de 21 mil casos, situando-se proximo 4 média dos
coeficientes de incidéncia nacional (aproximadamente 44,0
por 100 mil habitantes), sendo que a Baixada Santista
apresenta o maior coeficiente de incidéncia de TB enquanto
o interior do Estado, o menor.

O Instituto Adolfo Lutz desempenha importante papel
no Programa de Controle da Tuberculose (PCT), realizando o
diagnéstico laboratorial da doenga (baciloscopia e cultura) e os
testes de sensibilidade as drogas do esquema terapéutico,
preconizado pelo programa. A resisténcia as drogas representa
um sério problema no controle da doenga e pode ser decorrente
de falhas no tratamento, irregularidades, abandono ou prescrigéio
inadequada.

O objetivo desse trabalho foi analisar a positividade de
Tuberculose (TB) na regido de Rio Claro e avaliar o perfil de
sensibilidade das cepas isoladas, no periodo de janeiro a
dezembro de 2006.

Foram realizadas 5.329 baciloscopias e 1.331 culturas em
amostras de escarro, coletadas de pacientes com suspeita de
TB, encaminhados ao Laboratério Regional de Rio Claro e aos
Laboratérios Municipais (que integram a rede de tuberculose
daregido), pelos Centros de Satde, Unidades Bésicas de Satde,
Unidades de Satde da Familia, hospitais conveniados, Santas
Casas e hospitais psiquidtricos.

A baciloscopia foi realizada pelo método de coloragio
de Ziehl-Neelsen, sendo que 5.005 (93,9%) foram relativas ao
diagndstico e 324 (6,1%) para controle de tratamento. As
culturas foram realizadas em amostras descontaminadas com
NaOH 4% e semeadas em meio Ogawa Kudoh (OK) e OK
acrescido de dcido p-nitrobenzoéico pelo Laboratério Regional
de Rio Claro. A identificagio das espécies de micobactérias
foi realizada utilizando as provas fenotipicas tradicionais e
Biologia Molecular (PRA) e os testes de sensibilidade através
da técnica automatizada MGIT 960 — BD, executados pelo
IAL Central.

Foram detectados Bacilos Alcool-Acido Resistentes
(BAAR) em 214 amostras, sendo 172 para diagndstico,

indicando novos casos de pacientes com TB e 42 para controle
de tratamento. Nas amostras encaminhadas para cultura foram
isoladas micobactérias em 64 (4,8 %), sendo identificadas cepas
de Mycobacterium tuberculosis em 50 delas (78,0%) e outras
espécies em 14 (22,0%). Das cepas de M. tuberculosis
submetidas ao teste de sensibilidade (47), um total de 42 (89,4%)
apresentaram sensibilidade a todas as drogas do esquema
terapéutico ¢ 5 (10,6%) resistentes a pelo menos uma delas.
(Tabela 1)

A positividade encontrada nas baciloscopias para TB
neste estudo (3,4%) foi inferior a detectada nas regides das
DIRs XII, XV e XX (14,9%) por Aily et al, 2003 e ao encontrado
em amostras provenientes de 12 Unidades de Satde de Sio
Paulo (12,4%) por Nogueira et al, 2000. A positividade
detectada nas culturas (4,8%) foi concordante com a
encontrada por Aily (4,9%) e inferior ao relatado por Nogueira
(15,7%). Os resultados obtidos nos testes de sensibilidade e
resisténcia das cepas isoladas neste estudo foram 89,4% e
10,6% respectivamente, sendo que Aily et al (2003) encontrou
valores de 78,0% e 22,0%; Credidio et al (2003) detectou 79,3%
de sensibilidade nas cepas encaminhadas ao IAL Central
durante o ano de 2001; Matias et al (1999) encontrou 86,11%
de sensibilidade e 13,89% de resisténcia, em cepas
encaminhadas ao IAL central, no periodo de margo a setembro
de 1998.

Os dados obtidos demonstram um aumento de novos
casos de TB, bem como um aumento na resisténcia do bacilo
as drogas utilizadas no tratamento, sugerindo a
implementagio da busca ativa e de estudos relativos a
resisténcia, devido a sua importincia no monitoramento
adequado da doenga.

Tabela 1- Perfil de resisténcia as drogas em cepas de
Mycobacterim tuberculosis isoladas no ano de 2006

Resistentes
Izoniazida 2
Izoniazida - Rifampicina 1
1
1

N° de cepas

[zoniazida - Rifampicina - Estreptomicina
Izoniazida - Etambutol - Estreptomicina
Sensiveis 29
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Perfil da Hanseniase na micro-regiio de Rio Claro no

periodo de 1997 a 2006
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A Hanseniase ainda considerada um sério problema de
Saude Publica, é uma doenga infectocontagiosa cronica causada
pelo Mycobacterium leprae, descoberta por Gerhard H. A.
Hansen em 1874, em Bergen, na Noruega® . O bacilo atinge a
pele, os nervos periféricos, a mucosa do trato respiratdrio
superior, os olhos e outras estruturas, causando sérias
incapacidades fisicas e sociais, ocasionando deformidades e
alteragdes de sensibilidade que se agravam quanto mais tardio
for seu diagndstico e tratamento 2,

A transmissdo ocorre através das secregdes das vias
respiratorias e de solugdes de continuidade da pele, sendo que
o maior risco de contagio é a convivéncia domiciliar com o
doente bacilifero. O periodo de incubagio ¢ variavel, ocorrendo
geralmente entre dois a sete anos para iniciar os sintomas?.

A doenga pode ser classificada quanto a forma clinica "
%4 podendo ser:

Indeterminada: que se caracteriza apenas por mancha
anestésica, forma inicial da doenga, ndo possui risco de contagio
(paucibacilar);

Tuberculdide: ha comprometimento dos troncos
nervosos, ocasionando altera¢gdes na sensibilidade e na
coordenagio motora, porém nio € contagiante (paucibacilar);

Dimorfa: o comprometimento dos nervos periféricos ¢
mais extenso ¢ o nimero de lesdes € maior, atingindo grandes
areas da pele, sendo contagiosa (multibacilar); e

Virchowiana: a imunidade € nula e o bacilo se multiplica
muito, levando a um quadro mais grave de atrofia muscular e
surgimento de lesdes elevadas na pele, é contagiosa
(multibacilar).

O diagnostico da hanseniase ¢ baseado na pesquisa de
sensibilidade do doente e no encontro de bacilos dlcool-acido
resistentes, nas laminas coletadas com material linfético, sendo
que o diagnostico precoce ¢ uma das bases para controlar a
doenga, pois permite o inicio imediato da poliquimioterapia
(PQT), interrompendo a cadeia epidemioldgica e evitando os
riscos de seqiielas nos pacientes. O tratamento proposto pela
PQT baseia-se na administragdo de um esquema triplice,
composto de uma droga bactericida (Rifampicina) e duas
bacteriostaticas (Dapsona e Clofazimina); no acompanhamento
do tratamento, por meio de supervisdo mensal da administragio
dos medicamentos prescritos, in loco e, estreitamento do
contato entre equipe de saude e pacientes, viabilizando as agdes
de educacdo sanitiaria e de prevengdo de incapacidades
aumentando, com isso, a adesdio do doente a terapéutica’.

A separag¢do segura dos pacientes em pauci e
multibacilares ¢é realizada por meio da baciloscopia,
possibilitando a PQT adequada e preconizada pela Organizagio
Mundial de Saide.

O objetivo do trabalho foi conhecer o perfil da hanseniase
por meio dos exames realizados nolnstituto Adolfo Lutz -
Laboratdrio Regional de Rio Claro (LR-RC), frente ao Programa
de Controle da Hanseniase, em Rio Claro e micro-regido.

No periodo de 1997 a 2006 foram analisadas 902 amostras
de material linfatico coletado de diferentes sitios do corpo (lesdo
cutanea, lobulo de orelha e ou cotovelo). Os esfregagos colhidos
dos pacientes atendidos nos Centros de Satde de Rio Claro e
regido, foram encaminhados ao LR-RC para realizagido dos

Tabela 1: Distribui¢do por ano e sexo dos casos suspeitos de hanseniase pesquisados pelo IAL - Laboratorio Regional de Rio

Claro, periodo de 1997 - 2006

Resultado

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total

M FM FM FM FMT FMT FMT FMT FMMTF FMMT FMF
Diagnostico 31 32 24 28 35 26 48 42 33 26 46 23 21 25 30 32 31 25 21 17 320 276
Controle 31 14 21 12 32 13 31 2 13 10 12 07 17 09 10 03 02 05 06 178 98
S/Informagdo 02 04 02 02 04 02 06 Ol 02 00 00 Ol 0 Ol 00 00 01 02 00 00 017 013
Total p/ sexo 64 50 47 42 71 4 B8 65 48 36 58 31 38 35 40 35 38 290 26 23 515 387
Total p/ ano 114 89 112 150 &4 89 73 75 67 49 902
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exames de baciloscopia para hanseniase, onde foram corados
pelo método de Ziehl-Neelsen e a quantificagdo de bacilos
efetuada pela escala logaritmica de Ridley.

Das 902 amostras analisadas, 596 (66,1%) foram utilizadas
para diagnostico, 276 (30,6%) para os casos controle ¢ 30 (3,3%)
inicialmente sem informagio quanto a diagndstico e ou controle;
sendo que o maior nimero destes exames ocorreu de 1997 a
2000, indicando maior demanda nesse periodo (Tabela 1).

Quanto ao sexo, observamos que 515 (57,1% dos casos
suspeitos) foram do sexo masculino e 387 (42,9%) do sexo
feminino.

Em relagdo a faixa etaria, 7% dos pacientes
apresentaram idade menor ou igual a 20 anos, 31,7% entre 21
a 40 anos, 39% de 41 a 60 anos, 19,9% acima de 60 anos ¢
2,4% nao informaram.

Dos 596 casos suspeitos de hanseniase pesquisados,
92 (10,2%) foram diagnosticados como positivos sendo, 76
(82,6%), com indice baciloscopico (IB) igual a 1+/2+/3+¢, 16
(17,4%), com IB igual a 4+/5+, indicando que no municipio de
Rio Claro e micro-regido o diagndstico de hanseniase nio ¢é
tardio, com uma pequena porcentagem de pacientes
multibacilares que transmitem o bacilo.

Este estudo demonstra o comprometimento do LR-RC
com o Programa de Controle da Hanseniase, por meio da
realizagio dos exames de baciloscopia, contribuindo para a
classificagfio da doenga, possibilitando a correta administragao
do PQT e auxiliando no perfil epidemioldgico da doenga em Rio
Claro e sua micro-regido.
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Freqiiéncia de isolamento de Mycobacterium tuberculosis
em amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR)com
suspeita clinica de meningite bacteriana analisadas pelo
Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba-SP,no periodo de 1999 a
2006.

Contribuicdo para o diagnostico epidemioldgico da
meningite tuberculose.

Maria de Lourdes M. SHIKAMA, Eliani de ARAUJO, f\ngefa Maria Girardi DIAS, Rosmari Fernandes A. M.

SILVA, Marina Sanches SOUZA, Rosa Maria LIMA, Maria Cleusa B. PAULA, Osvaldo Francisco

NOCE,Claudete de Fatima NOGUEIRA.
nstituto Adolfo Lutz—Laboratorio I — Sorocaba/SP

Dentre as formas de tuberculose (TB) extra pulmonar é a
mais grave devido a alta taxa de letalidade, deixando sérias
seqiielas neuroldgicas graves e incapacitantes mesmo quando
descoberta e tratada a tempo . Na maioria das vezes pode
levar a 6bito representando um sério problema de satde publica,
especialmente nos paises onde as condigdes socio-econdmicas
e sanitarias sio desfavoraveis e o Sistema de Saude Publica nio
aplica recursos visando a imunizagio da populagio.

Sua incidéncia estd diretamente relacionada baixas
coberturas vacinais e o contato intradomiciliar dos doentes com
criangas tem elevado a taxa na faixa etaria de 0 a 4 anos, com

letalidade em torno de 58 a 60 %. Os grupos etarios mais
avangados e os individuos HIV positivos também tém um maior
risco de adoecimento por tuberculose®”’,

O objetivo deste trabalho foi avaliar a freqiiéncia de
isolamento de Mycobacterium tuberculosis em amostras de LCR
naregido de Sorocaba-SP com suspeita de meningite bacteriana.

Foram processadas 8151 amostras de LCR no periodo de
8 anos, de 1999 a 2006, das quais 7397 (91 %) eram suspeitas de
meningite bacteriana nio direcionadas para tuberculose, 754 (9
%) amostras direcionadas, ou seja, a suspeita principal era
meningite tuberculosa. Todas as amostras que deram entrada

Tabelal - Distribuigao de 8151 amostras de LCR de pacientes com isolamento para M. tuberculosis analisadas no Instituto Adolfo

Lutz - Sorocaba, no periodo de 1999 a 2006.

Calendario LCR semeados LCR semeados Positivas na semeadura  Positivas na Positivas pelos
aleatoriamente pelo pelo setor de  aleatdria pelo setorde  semeadura pelo dois setores
setor de Bacteriologia ~ Micobactérias Bacteriologia  setor de Micobactérias  (pedido duplo)
1999 1255 62 2 2 0
2000 1037 91 2 3 2
2001 1041 83 1 1 4
2002 1216 123 0 0 4
2003 745 104 1 3 1
2004 812 101 0 0 6
2005 623 97 1 0 3
2006 663 93 3 1 1
Total 7397 (91%) 754 (9%) 10 (24 %) 10 (24%) 21(52%)
8151 semeadas 41 positivas
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no laboratério com diagndstico de meningite bacteriana foram
semeadas em meio especifico para tuberculose (Lowestein-
Jensen), além de fazer a semeadura nos meios de Agar Sangue,
Agar chocolate, MacConkey e bacterioscopia pelo método de
Gram. Nas amostras de meningites direcionadas para tuberculose
foram realizados baciloscopia, cultura e identificagdo de acordo
com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude.!

Houve de Mycobacterium tuberculosis (Mtb) em 41
pacientes sendo que 10 (24 %) foram diagnosticados pela
semeadura aleatéria (ndo direcionada para tuberculose, portanto
sem solicitagio médica) em meio de Lowestein Jensen; 10 (24 %)
foram em pacientes suspeitos somente para meningite tuberculosa
e 21 (51 %) foram em pacientes com duplo pedido (para o setor de
Bacteriologia e o de Micobactérias). Verificamos ainda que em 27
(66%) pacientes havia correlagio TB/HIV, sendo que nos restantes
nio havia essa correlagiio ou no havia informagdo da sorologia
para HIV. A faixa etaria mais atingida foi em pacientes de 22 a 46
anos (83%) e que pertenciam ao sexo masculino (76%).

O isolamento de M. tuberculosis encontrado por
semeadura aleatoria foi igual a das amostras com solicitagio de
exame para meningite tuberculosa ¢ se considerarmos os 21
pacientes onde houve dupla solicitagido de exame, isto é para
ambos os setores, podemos concluir que a melhor forma de
diagnosticar meningite tuberculosa ¢ o direcionamento clinico

correto. As semeaduras aleatorias foram importantes para
elucidar especificamente o diagndstico de 10 pacientes que nio
estavam sob suspeita, podendo assim iniciar o tratamento para
meningite tuberculosa antecipadamente aumentando as chances
de menores seqiielas ou obito dos pacientes. Ressalta-se a
importéincia do Laboratério de Satide Publica na elucidagio do
agente etiolégico da meningite tuberculose, por utilizar
metodologia padronizada e contribuir para que a Vigilancia
epidemioldgica mantenha um sistema rigoroso no controle e
prevengio deste agravo.
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Estudo retrospectivo dos padroes microbiologicos das aguas
minerais envasadas comercializadas na regido do ABC, SP

Silene Maria NUNES, Terumi Oyama FUZIHARA, Erica Mioko KIMURA.

Instituto Adolfo Lutz, Santo André, SP

Agua mineral natural é a agua obtida diretamente de
fontes naturais ou por extragio de aguas subterrineas. E
caracterizada pelo conteudo definido e constante de
determinados sais minerais, oligoelementos e outros
constituintes considerando as flutuagdes naturais®. Nos tiltimos
anos, o consumo de dguas minerais envasadas vem crescendo
mundialmente mesmo em paises onde a dgua de abastecimento
publico € considerada de excelente qualidade, em parte este
aumento se deve a duvida do consumidor quanto a esta
qualidade, por apresentar gosto ¢ odor decorrentes ao
tratamento. A dgua mineral envasada raramente esta livre de
microrganismos, uma vez que ¢ considerada dgua bruta e nio
passar por processos de tratamento como esterilizagdo,
desinfecgdo ou pasteurizagdo’. Muitas destas dguas sio
utilizadas em hospitais para o consumo e preparo de alimentos,
a Pseudomonas aeruginosa é umas das bactérias que geralmente
se encontra neste tipo de dgua, sendo um agente oportunista e
multiresistente a varias drogas, e também causador de infecgdes
hospitalares’, A presenga de bolores e leveduras foram relatados
nos estudos de microbiologia de aguas tanto para abastecimento
publico como em plantas de envase de dguas minerais. Tais
microrganismos conseguem desenvolver-se em garrafas de PET
(politereftalato de etila), onde costumam ser armazenadas as
dguas envasadas®. A preocupagdio maior de muitas
concessiondrias de fontes de dguas minerais foi aumentar os
programas de controle de qualidade quanto a contaminagéo por
bactérias de origem fecal, ignorando a contaminagdo por bolores
e leveduras®. A presenca de biofilme é outra preocupagio, pois
estes podem estar presentes no sistema de envase e distribuicio,
podendo ai desenvolver uma comunidade agrupada de diversas
espécies de microrganismos tais como: bactérias, fungos,
protozodrios e até virus, que podem contaminar a dgua além de,
conferir sabor e odor sabor e odor desagradaveis, inclusive as
micotoxinas produzidas por algumas espécies de bolores que
sdo toxicos e carcinogénicos °.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo
retrospectivo das amostras de dguas minerais envasadas quanto
aos parametros microbioldgicos: coliformes totais e
termotolerantes, Escherichia coli, enterococo, clostridio sulfito
redutor, Pseudomonas aeruginosa e contagem de bolores e
leveduras.

As 32 amostras analisadas foram coletadas por clientes
particulares e pelos 6rgios de vigilancia municipais da regido

do grande ABC, SP e enviadas ao Laboratorio no periodo de
maio de 2005 a maio de 2007,

A metodologia analitica empregada foi a descrita no
Standard Methods of the Examination of Water and Wastewater .

Os resultados das amostras analisadas foram: 2 (6,2%)
apresentaram coliformes totais e 9 (28,1%) Pseudomonas
aeruginosa. Em nenhuma amostra- verificou-se o
desenvolvimento de coliformes termotolerantes, Escherichia
coli, enterococo e clostridio sulfito redutor (Figura 1); 16 (50,0%)
tiveram contagens elevadas de bolores (> 50 UFC/100 ml) e
leveduras (= 300 UFC/100 ml), sendo que, em apenas uma amostra
(3,1%) obteve-se contagem elevada de ambos fungos.

Pesquisa de bactérias contempladas
na legislagdo vigente

O Total
H Col. totals
O E. colf
O F. seruginosa
‘ H enterococo
| @ Clostridios S. R.

MNimero de amostras

Figura 1. Nimero e porcentagem das amostras positivas para as bactérias
contempladas na Resolugdo RDC 275 da ANVISA/MS.

Pesqulsa'de bolores

12 | B (<20 uf.c.[100ML) ‘

14, |
(37%) ’
(44%) | ® (20-50 u.f.c./100ML) ‘
6 B (250 u.f.c./100ML)
(19%) -

Figura 2. Nimero e porcentagem de bolores em diferentes faixas de
contagem.
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Pesquisa de leveduras

4 (13%)
2 (6%) = O (<20 u.f.c./100ML)
g B (20-300 u.f.c./100ML)
m (2300 u.f.c./100ML)

26 (B1%)

Figura 3. Numero ¢ porcentagem de leveduras em diferentes faixas de
contagem.

Diante dos resultados obtidos verificou-se que ¢
necessaria a implantagdo do HACCP para a garantia da
qualidade e seguranga destas aguas, e das boas praticas de
coleta e envase desde a captagdo até a distribuigdo e
armazenamento, a fim de eliminar ou reduzir a contaminagio
por estes microrganismos.
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Associacdo entre infeccdes parasitarias intestinais e o
numero de linfocitos T CD4" em pacientes HIV/AIDS na
regiao de Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Divani Maria CAPUANO!; Madalena Hisako T. OKINO?; Lilia Adriana CARNEIRO?; Lia Carmen M. S.
ZERBINI* Fernando A. MENEGUCCI?* Magda Mauricéia C. RODRIGUES?
'Instituto Adolfo Lutz — Taubaté; *Instituto Adolfo Lutz - Ribeirdo Preto, SP

O trato gastrointestinal desempenha um papel critico na
patogenia da Aids, destacando-se as doengas diarréicas que
podem levar a desnutrigio e a sindrome da malabsorgdo. Dentre
os agentes etioldgicos das mesmas estdo os parasitos intestinais,
principalmente Cryptosporidun sp e Isospora belli, que podem
levar a quadros diarréicos graves e de dificil controle®. Outros
enteroparasitos como Giardia lamblia e Strongyloides
stercoralis tém sido relatados com mais freqiiéncia nos pacientes
infectados pelo HIV em relagdo & populagdo imunocompetente®.
Alguns autores postulam que a co-infecgdo parasitos
intestinais/Aids, pode ser um fator importante na ativagio imune,
levando a uma mais rapida progressdo da doenga'. Desde a
introdugdo da terapia anti-retroviral altamente potente (HAART),
tém-se observado a diminuigdo de infecgdes oportunistas nos
pacientes HIV/AIDS, entre elas as parasitoses intestinais?,
Entretanto, mesmo nos pacientes que respondem a HAART,
pode ocorrer redugio no numero de linfécitos T CD4*, devido a
vérios fatores. Quando os valores de linfécitos T CD4*
encontram-se abaixo de 350 células/mm®e em casos de

imunossupressio severa, com valores menores que 200 células/
mm?, existe o risco do aparecimento de infecgdes oportunistas,
incluindo as parasitoses intestinais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre as
infecgdes parasitarias intestinais e o numero de células T CD4*
em pacientes HIV/AIDS, atendidos nos ambulatérios de DST/
AIDS daregido de Ribeirdo Preto, SP, !

Foram analisados os resultados dos exames
coproparasitoldgicos e da contagem de células T CD4* realizados
entre janeiro de 2002 e dezembro de 2006. Os mesmos foram
recuperados junto aos livros de registro ¢ banco de dados dos
laboratdrios de Parasitologia e Sorologia do IAL de Ribeirdo
Preto. A populagiio deste estudo foi constituida por 93 pacientes,
sendo 62 homens e 31 mulheres, com idades entre 19 e 57 anos.
Foi utilizado como critério de selegdo, os pacientes com
resultados positivos no exame coproparasitolégico e que haviam
realizado a contagem de células T CD4* com até 6 meses prévios
a coleta de fezes. Todos os pacientes apresentavam sorologia
anti-HIV (ELISA) reagente confirmada pelas técnicas de

Tabela 1. Freqiiéncia de parasitos intestinais encontrados em 93 pacientes HIV/AIDS em relagiio a contagem de células
linfociticas T CD4". Regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2002 a 2006.

Parasitos Intestinais

Células/mm’

Menor que 200 200 a 349 350 a 499 Maior que 500
(N) (N) (N) (N)

MONOPARASITISMO

Cryptosporidium sp 14 01 - 01
Isospora belli 07 03 01
Entamoeba coli 07 _ 04 _
Strongyloides stercoralis 02 03 01
Giardia lamblia 02 03 . 01
Ancilostomideos 01 - - -
Schistosma mansoni 01 - - -
Endolimax nana - 02 01 01
lodamoeba butschilii - 01 - -
Taenia sp - - 01 -
POLIPARASITISMO (0] 05 01 03
TOTAL 43 20 16 0]
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Tabela 2. Parasitos intestinais encontrados em 93 pacientes HIV/AIDS de acordo com os niveis de células linfociticas T CD4".

Regido de Ribeirdo Preto, SP, Brasil - 2002 a 2006.

Parasitos Intestinais Células/mm’
Menor que 200 Maior que 200 Total
N % N % N
Cryptosporidium sp 18 86 03 14 21
Strongyloides stercoralis 1 6l 07 39 18
Giardia lamblia 08 57 06 43 14
Isospora belli 11 41 16 59 27

Western-Blot ¢ Imunofluorescéncia Indireta para HIV. As
amostras de fezes foram processadas pelos métodos direto ou
Kato, Hoffmann, Faust, Rugai e concentragio pelo formol-éter
seguido de coloragdo por Ziehl-Neelsen modificado. A contagem
de células T CD4" foi realizada por citometria de fluxo.

O monoparasitismo foi observado em 75 (81%) pacientes
e o poliparasitismo envolvendo até 4 parasitas diferentes em 18
(19%). As associagdes parasitarias mais encontradas foram G
lamblia e E. coli (n=2), S. stercoralis, E. nana e E.coli (n=2)
e G lamblia, S. stercoralis e Cryptosporidium sp (n=2). Na
Tabela | esta demonstrada a freqiiéncia de parasitoses intestinais
em relagdo a contagem estratificada de linfocitos T CD4",
Observou-se que prevaléncias mais altas de infecgdes
parasitarias ocorreram nos pacientes com contagem de linfocitos
T CD4" abaixo de 350 células/mm?* (73%). Na Tabela 2 pode-se
visualizar que parasitos patogénicos como Cryptosporidium
sp (86%), Strongyloides stercoralis (61%) e Giardia lamblia
(57%) foram mais freqiientes nos pacientes com niveis de
linfécitos T CD4* abaixo de 200 células/mm’. Contudo o
parasitismo por Isospora belli foi maior nos pacientes com
contagem de linfocitos T CD4*acima de 200 células/mm?® (59%).

Os resultados demonstraram que as infecgdes
parasitarias intestinais ainda sio freqiientes entre os pacientes
com HIV/AIDSA. Portanto, mesmo na era HAART, a investigagio
coproparasitologica ¢ importante no sentido de monitorar a
ocorréncia de parasitoses intestinais nos pacientes HIV/AIDS.
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Principais caracteristicas de um certificado de calibracio

Carmen Silvia KIRA', Anna Cristina KIRA?
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2Sabesp - Divisido de Controle Sanitario do Alto Paranapanema - Departamento Técnico: Area de organicos.

Os processos de globalizagdo e de competitividade com
0s quais empresas ¢ instituigdes tém que conviver nos tempos
atuais, vieram acarretar uma crescente procura pelo
credenciamento de seus processos e servigos no que diz respeito
as normas de qualidade. A fim de atender 8 demanda de qualidade
proporcionada por este segmento, o credenciamento dos
laboratorios tornou-se imprescindivel.

Muitas medigdes analiticas séo feitas todos os dias em
milhares de laboratdrios e sdo iniimeras as razdes para realiza-
las, por exemplo, como forma de avaliar produtos para fins
comerciais; auxilio a saude; verificar a qualidade da agua para
consumo; analisar a composigdo de uma liga para confirmar sua
adequagdo ao uso em construgio de aeronaves; analise forense
de fluidos bioldgicos em investigagdes criminais®.

O custo destas medigdes ¢é alto e custos adicionais
surgem de decisdes tomadas a partir dos resultados delas. Fica
entdo claro que ¢ importante determinar o resultado correto.
Conseqiientemente, laboratérios devem ter meios para assegurar
a qualidade de seus relatorios ou laudos.

Virios fatores determinam a confiabilidade dos ensaios
e/ou calibragdes. Esses fatores incluem a contribuigdo de:

- Fatores Humanos: o pessoal deve ser qualificado e
competente para desempenhar a tarefa e demonstrar que pode
realizd-la adequadamente.

- Acomodagdes e condigdes ambientais: o laboratério deve
assegurar que as condigdes ambientais ndo invalidem os
resultados ou, afetem adversamente a qualidade requerida de
qualquer medig@o.

- Métodos de Ensaio/Calibragdo e Validagio de Métodos:
medigdes analiticas devem ser feitas usando métodos
testados para assegurar que sdo adequados ao proposito.

- Equipamentos: os equipamentos usados devem ser capazes de
alcangar a exatiddo requerida e, devem atender as especificagdes
pertinentes aos ensaios e/ou calibragdes em questio.

- Rastreabilidade da medigdo: diz respeito ao requisito de
relacionar os resultados das medigdes aos valores de padrdes
ou referéncias rastredveis ao Sistema Internacional de Unidade,
o SI. O estabelecimento da rastreabilidade ¢ importante porque
ela assegura que medigdes feitas em laboratérios diferentes ou
em diferentes ocasides, sejam confiaveis®®,

Com relag@o a sistematica para a garantia da qualidade de
equipamentos torna-se importante que o laboratorio tenha um
histérico do equipamento, com dados sobre suas caracteristicas,

substitui¢do de pecas, possibilidade de atualizagdo do sistema
(“upgrade™), vida 1til, enfim tudo o que se refere ao equipamento
e que possa, de alguma forma subsidiar o servigo de manutengio,
visando obter seguranga e qualidade no resultado das medigdes
realizadas. Esses dados vdo auxiliar na analise para detecgio de
falhas, no conhecimento da urgéncia da realizagio de um
determinado servigo, no estabelecimento de uma rotina de
manutengdo preventiva, plano de calibragdo e, conseqiientemente
na obtengdo do nivel de confiabilidade exigido.

Os resultados da calibragio seja de um equipamento, um
padrdo, um artefato ou sistema de medigdo sdo, geralmente
apresentados num certificado de calibrag@o.

O processo de analise de um certificado a fim de assegurar
que um instrumento ou equipamento de medigio esta adequado
ao uso pretendido € conhecido por comprovagido metrologica®.
A comprovagio metrologica compreende atividades de
calibragio, ajuste, re-calibragio, avaliagdo de conformidades,
entre outros®. O certificado de calibragdo deve incluir toda a
informagdo solicitada pelo cliente € que seja necessaria para a
interpretagdo dos resultados do ensaio ou calibragéo e toda a
informagio requerida pelo método utilizado, requisito da norma
NBR ISO/IEC 17025 itens 5.10.2,5.10.3 ¢ 5.10.4",

O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais
caracteristicas que um certificado de calibragéo deve contemplar,
uma vez que na maioria das vezes o que ocorre € 0 arquivamento do
certificado sem se atentar para o seu contetido, no sentido de verificar
se informagdes importantes nio foram omitidas.

REQUISITOS DA NORMA NBR ISO/IEC 17025 —
CONTEUDO DE CERTIFICADO

Segundo a norma NBR ISO/IEC 17025', que descreve os
requisitos que os laboratorios de calibragdo e de ensaio devem
atender para demonstrar que sdio tecnicamente competentes,
cada certificado de calibragdo deve incluir as seguintes
informagdes:

e Um titulo, no caso “certificado de calibragdo”, pois fornece
esclarecimento sobre o tipo de documento;

e Nome e enderego do laboratdrio de calibrag@o, pois fornece
esclarecimento sobre quem contatar para obtengio de outras
informagdes a respeito da calibragio realizada;

¢ Identificagio tinica do certificado: com isso pode-se obter a
rastreabilidade com relagdo ao trabalho relacionado a
calibragdo e ao uso do instrumento;
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e Descrigiio, condi¢@o e identificagdo ndo ambigua do item
calibrado, pois fornece esclarecimento se o relatério refere-
se realmente ao item calibrado;

e Data da realizacgiio da calibragfio e data do recebimento do
item calibrado quando isso for critico para a validagio e
aplicagdo dos resultados, pois fornece conhecimento sobre
a atualizagdo dos dados de calibragio;

e Identificagdo do método utilizado na calibragio, pois fornece
esclarecimento sobre como foram obtidos os resultados na
calibragio;

e Nome e enderego do cliente;

e Referéncia ao plano e procedimento de amostragem quando
pertinentes;

e Nome(s), fungio(des) e assinatura(s) ou identificagdo
equivalente da (s) pessoa(s) autorizada(s) para emissio do
certificado de calibragdo, indicando que o relatério foi realizado
de acordo com o sistema da qualidade do laboratério;

e Resultados da calibragdo com as unidades de medida, onde
apropriado - parte principal do certificado de calibragio;

e Onde pertinente, uma declaragdo de que os resultados se
referem somente aos itens calibrados.

Em adigdo aos itens acima convém ainda que o certificado
de calibragdo contemple:

¢ Enumeragio de cada pagina do certificado indicando também
o total de paginas: com este item pode-se saber se a
informag@o esta ou ndo completa.

¢ Declaragio especificando que o certificado de calibragio s6
deve ser reproduzido por completo, sendo que a reprodugio
de partes requer aprovagdo escrita por parte do laboratério.

O certificado deve, onde necessario para a interpretagdo dos
resultados de ensaio, incluir:

e Desvios, adigdes ou exclusdes do método de ensaio e
informagdes sobre condigdes especificas de ensaio, tais como
condigdes ambientais sob as quais as calibragdes foram feitas,
que tenham influéncia sobre os resultados da medigao;

e Onde pertinente, uma declaragdo de conformidade/nio-
conformidade aos requisitos e/ou especificagdes;

e Declaragdo sobre a incerteza estimada de medigdo;

e Evidéncias de que as medigdes sdo rastredveis — as normas
de qualidade exigem uma rastreabilidade de medigio,
incluindo o processamento do sinal e indicagdo contra um
padrido nacional ou internacionalmente reconhecido;

e Onde apropriado e necessdrio, opinides e interpretagdes.

Em adi¢ido aos requisitos listados, o certificado que
contém resultados de amostragem, onde necessdrio para a
interpretagio dos resultados do ensaio, deve incluir:

e Data da amostragem;
e [dentificagdo do produto amostrado;

e Local da amostragem;

e Referéncia ao plano e procedimentos de amostragem
utilizados;

e Condigdes ambientais durante a amostragem que possam
afetar a interpretagiio dos resultados do ensaio;

e Qualquer norma ou especificagdo para o procedimento de
amostragem, bem como desvios, adigdes ou exclusdes da
especificagiio em questio.

O usuario deve analisar o certificado recebido de modo a
verificar que este contemple os itens acima descritos. Do
contrario, deve-se solicitar ao laboratério calibrador uma
correg¢do do certificado emitido, que podera ser feito pela
emissdo do suplemento do certificado ou pela emissdo de um
novo certificado que cancela e substitui o anterior.

Cada laboratdrio deve estabelecer um programa de
calibragdo para seus equipamentos de medigao e analise critica
do certificado de calibragdo, que ¢ de fundamental importéancia,
uma vez que qualquer problema no atendimento aos requisitos
mencionados pode afetar de forma significativa os resultados
dos ensaios executados. !

Deve-se observar ainda que qualquer calibragdo e
ajuste deva ser realizado em um 6rgdo devidamente credenciado
e reconhecido.

Pela andlise da tendéncia de sucessivos certificados de
calibragdo pode-se definir a freqiiéncia/periodicidade de calibragio
de instrumentos/equipamentos/padrdes do laboratdrio.
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A importancia da avaliacdo da pele dos funcionarios do
Instituto Adolfo Lutz realizadas no III INTEGRIAL

Ligia Luriko MIYAMARU'"", Maria Cristina SANTA BARBARA!, Celina HIRAMATSU?, Mizue Sakagushi KISHI.
'Instituto Adolfo Lutz - Divisdo de Bromatologia e Quimica - Segio de Cosméticos produtos de Higiene.

2Yakult Cosmetics.

A pele é o maior 6rgio do corpo humano, responsavel
pela interagdo com o meio ambiente e protegio global do
individuo. Através dela, pode-se sentir emogdes, evidenciar
doengas, e pela aparéncia notar os sinais de envelhecimento.
Varios fatores influenciam para a saude e beleza da pele tais
como: fatores genéticos, equilibrio hormonal, qualidade de sono,
alimentagdo saudavel, ingestdo de agua, consumo de cigarro e
bebida, exposigio ao sol em demasia, além de utilizagdo de
produtos cosméticos’ 2>+,

O objetivo deste trabalho foi avaliar as condigdes atuais
da pele dos funcionarios do Instituto Adolfo Lutz, nos seguintes
pardmetros: textura e rugosidade da face e pescogo, oleosidade
da testa e avaliagdio corneométrica da pele (metabolismo celular
e morfologia). Esta avaliagdo visou a classificagio dos tipos de
pele: normal, oleosa, seca, mista, sensivel e acnéica.

O Meétodo de Réplica de Silicone foi utilizado para a
avaliagdo da pele quanto a textura e rugosidade. Para a avaliagdo
de oleosidade da testa, utilizou-se o método de escala (papel
indicador de oleosidade). Previamente a avaliagdo da pele, foi
aplicado aos funcionarios um questionario de anamnese facial e
apos foi realizada a remog@o da camada cornea para a verificagdo
da morfologia e metabolismo celular'-2%45,

Do total de 65 funcionérios, foram evidenciados:
33(50,78%) obtiveram pele mista, 21(32,30%) pele oleosa,
04(6,15%) pele seca e 07(10,77%) pele normal. Foram calculados

indices de pontuagdo com relagdo a analise de textura e
rugosidade, oleosidade e avaliagdo corneométrica da pele.

O diagnostico atual da pele dos funcionarios foi muito
importante, pois por meio deste estudo, podemos concluir que,
dependendo do tipo de pele, deve-se utilizar formulagdes
cosméticas contendo principios ativos para cada finalidade como
prevengao, melhoria e manutengio continua da pele. Este estudo
também colaborou com o bem estar, qualidade de vida e
despertou a motivagdo de cuidados de higiene pessoal.
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Figura 1. Avalia¢io da qualidade da pele dos funciondrios do Instituto
Adolfo Lutz

Figura 2. Tipos de pele avaliados dos funciondrios do Instituto Adolfo
Lutz
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Validacio de método para determinacio do quaternario de
amonio em presenca de amina oxida.

Maria Cristina SANTA BARBARA, Li gia Luriko MIYAMARU, FumikoKODAIRA.

Secdo de Cosméticos e Produtos de Higiene.

Instituto Adolfo Lutz— Divisio de Bromatologia e Quimica

Os compostos quaternario de amoénio sdo largamente
utilizados como anti-sépticos, desinfetantes, amaciantes de
tecidos, agente antiestaticos como em xampus; devido a sua
acdo surfactante e a baixa toxicidade. Os surfactantes cationicos
representam a terceira categoria de consumo sendo que as
primeiras sdo a dos anidnicos e ndo idnicos, que em geral sdo
detergentes pouco espumantes e nio sdo utilizados em
combinagiio com os surfactantes anidénicos. Os cations
quaterndrios de amoénia sdo ions poliatomicos carregados
positivamente e com a estrutura NR, sendo R qualquer radical
alquila. Ao contrario do proprio ion aménio NH,* e dos cétions
amonio primdrio, secundario e tercidrio, os cations quaternarios
de aménio ficam carregados permanentemente, qualquer que
seja o pH do meio. Os citions quaternirio de aménio sdo
sintetizados por meio da alquilagdo completa da amodnia ou
outras aminas. A amina oxida (6xido de alquil dimetil amina) ¢
altamente polar e sdo produzidas pela interagio das aminas
terciarias e peroxido de hidrogénio.

Em solugdes aquosas as aminas apresentam outras
propriedades como surfactantes aniénicos ou catidnicos
dependendo do pH do meio.

A amina oxida é um tensoativo ndo idnico em pH neutro
ou alcalino. Em solugdes dcidas apresenta uma moderada
caracteristica cationica e quando em formulagdes que contenham
o sal de quaternario de aménio se somam a concentragio deste,
interferindo assim na determinagdo do quaternério de amonio’.
Alguns fabricantes utilizam a combinagao do quaternario e amina
oxida nos desinfetantes de uso doméstico; pois a amina oxida
tem uma agdio mais espessante e formadora de espuma,
aumentando a viscosidade. Em meio dcido elas se tornam
fracamente catiénicas, mas levam vantagem em relagio as
alcalonamidas, pois ndo causam desvio de pH. As aminas oxidas

também, sio utilizadas para estabilizar a espuma e podem reduzir
o potencial de irritagdo de alguns ingredientes e potencializam a
a¢iio dos anidnicos na remogdo de sujidades’.

O objetivo deste trabalho foi validar uma metodologia
para determinagio do tensoativo catidnico (quaterndrio de
amdnio) em desinfetantes de uso doméstico que contenham
amina 6xida. Primeiramente, foi determinado na amostra branca
o principio ativo para eliminar interferentes utilizando os dois
métodos: Método brometo de dimidium?utilizado normalmente
na rotina para esta determinagio (denominado Método
Convencional) e o Método de Salina; o qual foi validado no
laboratério. A amostra branca foi fornecida por um fabricante de
desinfetante como também a amina 6xida e o quaternario de
amonio. Preparou-se 03 amostras nas concentragdes de 0,25%p/
p, 0,40%p/p e 0,85%p/p de quaterndrio de aménio contendo
amina 6xida nas amostras. Para as trés concentragdes avaliaram-
se os dois métodos; o Método Convencional cujos dados sido
apresentados na Tabela 1. O Método de Salina foi determinado
pesando 11 gramas para concentragdes até 0,10%; 5 gramas
para concentragdes até 0,20% e 1 grama para concentragdes de
1%. Transferiu-se para uma proveta, adicionou-se 25 mL do
tampio salina (100 gramas de sulfato de sédio e 10 gramas de
carbonato de sodio para um litro diluido com dgua destilada)
cinco gotas de azul de bromofenol e 25 mL de cloroférmio e
titulou-se com solugdio padronizada de dodecil sulfato de sédio
0,004M, onde observou-se o ponto final da titulagdo na fase
aquosa cor roxa escuro. Para a validagdo foi observada a exatidio
adicionando quantidades conhecidas do principio ativo a
amostra branca contendo amina oxida em trés diferentes
concentragdes, além da amostra branca e padrdo. As analises
foram realizadas em sete replicatas. Para o teste precisdo foi
avaliado o critério repetitividade, por meio do desvio padrio e o

Tabela 1, Recuperagiio das amostras utilizando o método de brometo de dimidium.

Concentragdo Média dos Média da Desvio padrio (oY
adicionada valores encontrados Recuperagio
0,25% 0,38% 153% 0,005 132
0,40% 0,50% 127% 0,005 1,00
0,85% 0,99% 116% 0,004 0,40
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Tabela 2, Recuperagio das amostras utilizando o método de salina.

Concentragdo Media dos Média da Desvio padrio v
adicionada valores encontrados Recuperagio
0,25% 0,25% 98% 0,005 2,00
0,40% 0,39% 98,6% 0,005 1,28
0,85% 0,85% 100% 0,006 0,71

coeficiente de variagio que foram calculados do programa Excel
da Microsoft. A Tabela 2 representa os resultados do método
validado tampido de salina. Em relagdo ao atributo linearidade
percebem-se diferengas significativas entre os métodos. O
método brometo de dimidium ndo apresentou correlagéo linear
entre as concentragdes obtidas e as concentragdes tedricas.
Conclui-se que o método utilizando o tampio salina
apresentou uma recuperagio eficiente. Demonstrou-se também, que
no método brometo de dimidium a amina oxida se soma ao quatemario
de amdnio por encontrar-se em um pH écido e quando utilizamos o
tampdo salina o pH do meio torna-se alcalino neutralizando assim a
presenga da amina oxida. Este método foi validado na Segio de
Cosméticos ¢ Produtos de Higiene para atender as empresas
particulares e a Vigilancia Sanitaria e sera utilizado na rotina.
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Resisténcia as drogas anti tuberculose das cepas de
Mpycobacterium tuberculosis isoladas do sistema prisional
em diferentes regioes do Estado de Sao Paulo.

Maria de Lourdes M. SHIKAMA', Gleize Vilela CARBONELL? Leonilda C. GALLE?, Heloisa S. Paro

PEDRO?, Dalva Cristina G. AILY?, Maria Izilda T.PINI®
! Instituto Adolfo Lutz - Lab. I — Sorocaba/SP

? Instituto Adolfo Lutz — Lab-I Campinas/SP

3 Instituto Adolfo Lutz— Lab-I Presidente Prudente/SP
4Instituto Adolfo Lutz — Lab-I Sdo José Rio Preto/SP
SInstituto Adolfo Lutz— Lab-I Rio Claro

¢ Instituto Adolfo Lutz — Lab-I Ribeirdo Preto/SP.

Na populagdo prisional a incidéncia de tuberculose é
maior do que na populagdo geral, pela exposigdo a fatores de
alto risco para a doenga como: desnutrigio, higiene escassa,
superlotagdo e condigdes de vida inadequadas®. A detecgio de
casos de tuberculose resistentes aos quimioterapicos ¢ uma
preocupagdo constante do Programa de Controle Estadual de
Tuberculose/SP, que desde 1996 em conjunto com a Secretaria
da Administragdo Penitenciaria/SP vem priorizando esse
controle no sistema prisional®.

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006, foi
realizado um estudo retrospectivo com o objetivo de conhecer
o perfil de resisténcia as drogas de Mycobacterium
tuberculosis isolados de detentos de 33 Unidades Prisionais
(UP) do Estado de Sido Paulo, localizadas nas areas de
abrangéncia dos Laboratorios Regionais do Instituto Adolfo
Lutz de Campinas (4 UP), Presidente Prudente (6 UP), Ribeirdo
Preto (6 UP), Rio Claro (4 UP), Sdo Jose do Rio Preto (3 UP),
Sorocaba (10 UP).

Os métodos realizados nos 417 testes de sensibilidade
(TS) frente a isoniazida (INH), rifampicina (RFP), pirazinamida
(PZA), etambutol (EMB) e estreptomicina (SM), foram o das
Proporgdes para Sorocaba e Ribeirdo Preto e o BACTEC MGIT
960 nos demais cujos resultados encontram-se na Tabela 1 e
Figura 1.

No ultimo Inquérito Epidemioldogico da resisténcia as
drogas usadas no tratamento da tuberculose (1998-1999) no
Estado de Sdo Paulo e interior a taxa de resisténcia global foi de
6,4% e 2,4% para multidrogaresistente (MDR), respectivamente®.
Os portadores de bacilos resistentes a mais de duas drogas
apresentam taxas expressivas e desestruturam o esquema
terapéutico utilizado, trazendo dificuldades no tratamento como:
a longa duragio, efeitos colaterais as drogas alternativas,
abandono de tratamento e o risco da transmissdo de bacilos
resistentes.

No Sanatério penal masculino do Bstado do Rio de
Janeiro foi observada uma alta taxa de resisténcia 17,2% a
qualquer droga e 3,4% para MDR'. No Hospital Central
Penitencidrio Azerbaijdo foi observado 52,3% para MDR®. Em
nosso estudo foi observado uma elevada resisténcia global
(9,35%) quando comparada com a populagdo em geral e de
2,15% para MDR. A alta rotatividade dessa populagio carceraria
¢ preocupante, pois sem controle pode favorecer a transmissio
da doenga com agravante de MDR nfo s6 entre os detentos,
mas entre os funciondrios, visitantes e por conseqiiéncia, na
populagdo em geral.

O monitoramento sistematico e regular do perfil de
resisténcia das cepas de M. tuberculosis no Sistema Prisional
de um municipio ou regido, possibilitara agdes da Vigilancia
para assegurar um controle efetivo do Programa de Controle da
Tuberculose e para o fortalecimento do tratamento
supervisionado, principal pilar da estratégia DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course).

90,60% Sensivel
[
Mono
1 MDR

H Poliresistente

l 6,50%

2,15%

0,71%

Figura 1. Sensibilidade de M. muberculosis isolados nas 33 UP das dreas de
abrangéncia dos Laboratérios Regionais do [AL, periodo de 2004 a 2006.
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Tabela 1. Perfil de resisténcia de M. ruberculosis isolados nas UP da regiio de cada Laboratério durante o periodo de 2004 a
2006.

Laboratorio Ano TS Sensiveis Resistentes Perfil de resisténcia

P. Prudente 2004 26 23 3 INH; INH; INH/RFP

P. Prudente 2005 33 30 3 SM; SM; SM

P. Prudente 2006 34 29 5 SM; SM; INH; RFP; RFP

S.J.R. Preto 2004 6 6 0

S.J.R. Preto 2005 2 21 1 INH

S.J.R. Preto 2006 14 12 2 INH; RFP

Rio Claro 2004 19 18 1 INH

Rio Claro 2005 I8 16 2 INH; INH/RFP/PZA/SM

Rio Claro 2006 16 14 2 INH; INH

Campinas 2004 13 10 3 INH/RFP; INH/RFP/PZA; SM

Campinas 2005 13 12 1 RFP

Campinas 2006 20 19 1 INH/RFP

Sorocaba 2004 39 36 3 INH/RFP/SM; INH/RFP/SM/PZA; SM

Sorocaba 2005 49 46 3 INH/RFP; INH/RFP/SM/; SM

Sorocaba 2006 35 33 2 INH/SM; SM

R Preto 2004 18 15 3 SM, SM, RFP

R Preto 2005 23 2 1 PZA

R Preto 2006 19 16 3 INH, RFP/SM ; RFP/SM

TOTAL 417 378 39

REFERENCIAS: 3. Pfyffer, GE; Straessle, A; Van Gorkum, T; Portaels, F, Multidrug-resistant
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Resisténcia as drogas anti tuberculose das cepas de
Mpycobacterium tuberculosis isoladas do sistema prisional
em diferentes regioes do Estado de Sao Paulo.
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¢ Instituto Adolfo Lutz — Lab-I Ribeirao Preto/SP.

Na populagdo prisional a incidéncia de tuberculose ¢é
maior do que na populagio geral, pela exposigdo a fatores de
alto risco para a doenga como: desnutrigdo, higiene escassa,
superlotagdo e condigdes de vida inadequadas®. A detecgio de
casos de tuberculose resistentes aos quimioterapicos € uma
preocupagdo constante do Programa de Controle Estadual de
Tuberculose/SP, que desde 1996 em conjunto com a Secretaria
da Administra¢do Penitenciaria/SP vem priorizando esse
controle no sistema prisional®.

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006, foi
realizado um estudo retrospectivo com o objetivo de conhecer
o perfil de resisténcia as drogas de Mycobacterium
tuberculosis isolados de detentos de 33 Unidades Prisionais
(UP) do Estado de Sdo Paulo, localizadas nas dreas de
abrangéncia dos Laboratorios Regionais do Instituto Adolfo
Lutz de Campinas (4 UP), Presidente Prudente (6 UP), Ribeirdo
Preto (6 UP), Rio Claro (4 UP), Sao Jose do Rio Preto (3 UP),
Sorocaba (10 UP).

Os métodos realizados nos 417 testes de sensibilidade
(TS) frente a isoniazida (INH), rifampicina (RFP), pirazinamida
(PZA), etambutol (EMB) e estreptomicina (SM), foram o das
Proporgdes para Sorocaba e Ribeirdo Preto e 0o BACTEC MGIT
960 nos demais cujos resultados encontram-se na Tabela 1 e
Figura 1.

No ultimo Inquérito Epidemiolégico da resisténcia as
drogas usadas no tratamento da tuberculose (1998-1999) no
Estado de Sdo Paulo e interior a taxa de resisténcia global foi de
6,4% e 2,4% para multidrogaresistente (MDR), respectivamente®,
Os portadores de bacilos resistentes a mais de duas drogas
apresentam taxas expressivas e desestruturam o esquema
terapéutico utilizado, trazendo dificuldades no tratamento como:
a longa duragdo, efeitos colaterais as drogas alternativas,
abandono de tratamento e o risco da transmissdo de bacilos
resistentes.

No Sanatorio penal masculino do Bstado do Rio de
Janeiro foi observada uma alta taxa de resisténcia 17,2% a
qualquer droga e 3,4% para MDR'. No Hospital Central
Penitenciario Azerbaijdo foi observado 52,3% para MDR®. Em
nosso estudo foi observado uma elevada resisténcia global
(9,35%) quando comparada com a populagdo em geral e de
2,15% para MDR. A alta rotatividade dessa populagdo carceraria
€ preocupante, pois sem controle pode favorecer a transmissdo
da doenga com agravante de MDR n#o sé entre os detentos,
mas entre os funcionarios, visitantes e por conseqiiéncia, na
populagdo em geral.

O monitoramento sistematico e regular do perfil de
resisténcia das cepas de M. tuberculosis no Sistema Prisional
de um municipio ou regido, possibilitara agdes da Vigilancia
para assegurar um controle efetivo do Programa de Controle da
Tuberculose e para o fortalecimento do tratamento
supervisionado, principal pilar da estratégia DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course).

90,60% Sensivel
[—
Mono
1 MDR

B Poliresistente

6,50%

2,15%

Figura 1. Sensibilidade de M. tuberculosis isolados nas 33 UP das arcas de
abrangéncia dos Laboratérios Regionais do IAL, periodo de 2004 a 2006.
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Dengue: estudo epidemiologico na regiio de Sorocaba, SP

‘no periodo de 2003 a 2006.
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O dengue ¢ considerado a arbovirose mundialmente
mais importante, que afeta o homem com relagdo a morbidade
e mortalidade ', Segundo a Organizag¢do Mundial da Saide
(OMS) cerca de 50 milhdes de individuos se infectam
anualmente e outros 2,5 milhdes correm o risco de contrair a
doenga em mais de 100 paises 2, constituindo um sério
problema de Saide Publica particularmente, em paises
tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a
prolifera¢do do mosquito vetor. As epidemias explosivas sdo
caracteristicas da dengue classica, mas com a circulagio
simultanea de mais de um sorotipo do virus pode haver a
forma hemorragica da doenga, principalmente em grandes
centros urbanos >4,

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
epidemiologia da dengue na area de abrangéncia do GVE XXXI
- DRS XVI - Sorocaba, SP, utilizando dados referentes ao
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006, provenientes
do Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN), os
quais foram exportados para o BioEstat 2.0 para as analises
estatisticas.

Os testes soroldgicos da regido foram realizados no
Instituto Adolfo Lutz (IAL) - Laboratorio Regional de Sorocaba,
SP, com kits comerciais para a detecgido de anticorpos IgM,
sendo o isolamento viral e os testes complementares, realizados
no IAL Central - Sdo Paulo.

De 2003 a 2006 nos 48 municipios da GVE XXXI-DRS
XVI - Sorocaba, SP, foram notificados 3.267 casos suspeitos de
dengue sendo 826 confirmados laboratorialmente e destes, 559
(67,67%) foram considerados autoctones. Dos casos
confirmados 49,57% sido do sexo masculino e 50,42% do
feminino, ndo havendo significancia estatistica em relagdo ao
sexo (p>0,05).

Com relagéo a idade, foram notificados casos em todas
as faixas etdrias, desde criangas menores de 1 ano de idade a
idosos com mais de 80 anos, sendo a faixa etaria com
significancia estatistica a de individuos entre 20 e 34 anos
(p<0,05), mostrando que esta faixa ficou mais exposta ao vetor
provavelmente devido as atividades profissionais. No periodo
estudado o sorotipo circulante na regido foi o DEN 3 ndo
havendo casos da forma hemorragica da doenga.

Os casos notificados, confirmados e autoctones de
dengue na area de abrangéncia da GVE XXXI - DRS XVI,
Sorocaba, SP no periodo de 2003 a 2006 estdo relacionados na
tabela 1 e figura 1.

Em 2003, a transmissdo da dengue iniciou-se nos
municipios da regido de Sorocaba, SP (GVE XXXI) com 112
casos. Embora nos anos de 2004 e 2005 niio tenha sido registrado
casos de doenga autoctone, a estratégia de combate vetorial

[] sanieipion com papor mericsonen do dangue.
] inmiciplor sam casen outbotones de dangor.

Figura 1: Casos agléctones de dengue na drea de abrangéncia do GVE
XXXI - DRS XVI - Sorocaba, SP no periodo de 2003 a 2006.

Tabela 1: Casos notificados, confirmados e autéctones de
dengue na édrea de abrangéncia do GVE XXXI-DRS XVI -
Sorocaba, SP no periodo de 2003 a 2006.

Confirmados

BIAL

Ano Notificados Autéctones
2003 1008 231 112
2004 263 12 0
2005 294 19 0
2006 1702 564 447
Total 3267 826 559
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ndo vem favorecendo a obtengiio do impacto epidemioldgico
desejado e nem mesmo assegura a introdugdo de outros
sorotipos do virus da dengue.

Assim, nio sendo possivel evitar casos de dengue em dreas
infestadas pelo Aedes aegypti, é possivel prevenir surtos e
epidemias por meio de intensificagdo das atividades de controle
vetorial e programas de educagdio em saide de abrangéncia
popular utilizando meios de comunica¢io em massa como uma
das principais estratégias.
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Levantamento de casos de tuberculose pulmonar
diagnosticados no municipio de Taubaté/SP no biénio de
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A tuberculose (TB), embora prevenivel e trativel com
medicamentos de baixo custo e alta eficacia, vem apresentando
recrudescéncia, com repercussdes nos niveis de saude e
mortalidade®. De acordo com Ruffino e col.2, a TB é uma endemia
que esteve presente como problema de satide piiblica no Brasil
durante todo o século XX e ficou conhecida como “a calamidade
negligenciada”.

No inicio do século XXI, o Brasil tem ocupado o 15°
lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos
de TB notificados no mundo. A situagdo da TB, no Brasil,
apresenta uma prevaléncia de 58 casos para cada grupo de cem
mil habitantes e, apesar de ser uma doenga que tem cura, ainda
acomete pelo menos seis mil pessoas por ano'?. Dentre os
fatores relacionados com estes dados, destacam-se os sociais,
como os determinantes principais associados a ocorréncia da
doenga. Além disso, a insuficiéncia de recursos para o cuidado
da saide e a falta de decis@io politica por parte dos gestores
para priorizar as agdes efetivas de controle tém colaborado para
agravar o quadro, principalmente depois do advento da epidemia
daAIDS".

O presente estudo teve como objetivo, verificar os casos
de TB pulmonar diagnosticados no municipio de Taubaté/SP
no biénio de 2005 e 2006.

Foi realizado o levantamento de dados de 4612 exames
de escarro analisados no periodo de 2005 e 2006, provenientes
de laboratérios privados e piblicos que atendem ao Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), por meio de
parceria entre o Instituto Adolfo Lutz — Taubaté e a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal. Foram incluidos nesta pesquisa
exames laboratoriais de baciloscopia e cultura.

Observou-se que dos 4612 exames de escarro analisados
no periodo, 3674 (79,7%) foram obtidos por baciloscopia em
ambas as redes; 4068 (88,2%) exames (baciloscopias e culturas)
foram realizados pela rede piblica e 544 (11,8 %) realizados pelo
setor privado (Figura 1). Verificou-se um total de 136 (3,0%)
resultados positivos, sendo que destes, 4 (11,8%) foram
encaminhados pelo sistema privado (Figura 2)

Como citado por Ruffino e col.! a busca de sintométicos
respiratorios no Estado de Sido Paulo ¢ realizada
predominantemente como rotina nas unidades num percentual
de 38,0% e através de mobilizagdes, em 1,0 %. No entanto, a
busca ainda ¢ incipiente, pois a rotina se focaliza mais fortemente
na demanda espontinea dos servigos de satide. Este modelo
baseia-se na hipotese de que se espera que o individuo com
tuberculose procure pelo servigo de satide ao perceber algum
sinal ou sintoma da doenga. E importante ressaltar que a tosse,

E PUBLICOCIPRIVADO

88,20%

100,0%1

75,0%

50,0%
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25,0%1

PUBLICO
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Figura 1. Distribuigiio percentual dos exames nas redes piblica e privada

Figura 2. Distribuigio percentual de casos positivos e negativos no periodo
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muitas vezes, ndo ¢ valorizada pelo doente e tampouco pela
equipe de saude, portanto em muitos casos ao se realizar o
diagnostico de TB, evidencia-se que o paciente ja percorreu
diversos servigos de satde.

Concluimos neste estudo, a importancia de se
conscientizar o setor de vigilancia em saide no sentido de
resgatar estes pacientes, valorizando a sintomatologia dos
mesmos e fazendo o diagnéstico precoce de TB.
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Lutz de Ribeirao Preto, periodo de 1994 a 2004.
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Criptococose ¢ uma infecgdo fingica oportunista que
tem Cryptococcus neoformans como principal agente etiologico.
A maioria das manifestagdes clinicas da doenga acomete o
cérebro e as meninges, principalmente, em individuos
imunocomprometidos. No Brasil, ocorre em aproximadamente 6
a 48% dos individuos com Imunodeficiéncia Humana AIDS/
HIV. A espécie C. neoformans apresenta duas variedades e 5
sorotipos: C. neoformans var. neoformans (sorotipos A, D e AD
)e C. neoformans var. gattii sorotipos (B e C). A literatura relata
uma nova variedade tendo como base as diferengas genotipicas
existentes entre os sorotipos A e D. Assim, variedade grubii
representaria o sorotipo A e as de sorotipo D ¢ AD continuariam
na variedade neoformans®*.

O presente trabalho tem como objetivo contribuir com
o estudo epidemiolégico da doenga no Estado de Sdo Paulo
especificamente nas regides de Ribeirdo Preto, Barretos ¢
Franca.

Foram analisados retrospectivamente, dados de 40
pacientes com criptococose confirmada por diagnéstico
laboratorial no Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo Preto no periodo
de 1994 a 2004, O total de 44 leveduras capsuladas foram isoladas
do fluido cerebro espinhal. A metodologia para identificagio da
espécie e variedade foi realizada por métodos convencionais:
assimilagdo de fontes de carbono e nitrogénio, hidrolise da uréia,
produgdo de fenoloxidase e crescimento em meio de canavanina

glicina azul de bromotimol (CGB)®.

Os pacientes foram procedentes das regides de Barretos
(24), Ribeirdo Preto (12) e Franca (4). A faixa etaria variava entre
20 e 50 anos com idade média de 30 anos, sendo 30 do sexo
masculino e 10 do feminino. Quanto a sorologia para HIV, 16
pacientes foram positivos, 2 negativos e 22 néo foi informado o
resultado soroldgico. A variedade neoformans ocorreu em 90%
dos pacientes e a gatti em 10%. A distribui¢do das variedades
de acordo com a regido, sexo e positividade para HIV esta
demonstrada na Tabela 1.

Dados brasileiros mostram que nos estados do Rio
de Janeiro e Sdo Paulo a maioria dos pacientes apresentaram
C. neoformans var. neoformans e a minoria C. neoformans
var. gattii. Embora neste trabalho nio termos a informagio
sobre a sorologia para HIV de todos os pacientes, os
resultados obtidos sobre a variedade reforgam dados da
literatura quanto ao predominio da variedade neoformans
em pacientes HIV positivos e da variedade gatti em
pacientes HIV negativo'?.
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Tabela 1. Distribui¢do das variedades de C. neoformans por regiio, sexo e positividade para HIV.

Regido Cryptococcus neoformans
var. neoformans var. gattii
Masculino Feminino Masculino Feminino
HIV (P) HIV? HIV? HIV? HIV (N)
Ribeirdo Preto (12) 3 4 2 2 1
Barretos (24) 12 7 5 0 0
Franca (4) 1 1 1 0 1
TOTAL (40) 16 12 8 2 2

P- positivo; N- negativo; ? —ignorado
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Determinacido da alcalinidade livre, total, acidos graxos,
pH e umidade de sabonetes em barra comercializados na

cidade de Sao Paulo.
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Sec¢ao de Cosméticos e Produtos de Higiene.

Sabonetes podem ser definidos como produtos de
higiene destinados & limpeza corporal, formulados a partir de
sais alcalinos, dcidos graxos ou agentes tensoativos, podendo
apresentar coloragdo e perfume, além de forma e consisténcia
adequada ao uso'.

Segundo dados estatisticos da ABIHPEC - Associagdo
Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos o mercado total de produtos para banho vem
apresentando crescimento nas vendas liquidas, totalizando
quase 18 milhdes de reais em 2006. Deste total, destacam-se
os sabonetes em barra, responsaveis por 87,9% do
faturamento’.

Este tipo de produto esta enquadrado pela Resolugdo
RDCn° 211 de 14/07/2005 como produtos de grau I ou grau II.
Os produtos de grau [ necessitam apenas da notificagdo do
produto junto a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Destacando-se os sabonetes corporais, faciais e
desodorantes.

Os produtos de grau II tais como sabonetes infantis,
anti-sépticos e de uso intimo, apresentam indicagdes
especificas e, portanto, sua comercializagdo s6 se faz possivel
apos o registro do produto junto a ANVISA, no qual é exigida
a comprovag¢ido de seguranga e/ou eficdcia, bem como
informagdes a respeito do modo de utilizagdo e restrigdo de
uso’,

A produgiio dos sabonetes em barra utiliza uma mistura
de 80 a 85% de sebo e 15 a 20% de oleo de coco, sendo que os
dcidos graxos devem possuir sempre mais de 12 atomos de
carbono por molécula. Os demais componentes como esséncias
e didxido de titdneo também se encontram presentes na
composi¢do destas preparagdes. Em contato com a agua o
sabio hidrolisa-se dando origem ao tensoativo anidnico e ao
ion potassio ou sddio, que proporcionam o seu carater
alcalino®.

Segundo PRISTA et al®, os sabonetes por atuarem como
agentes de limpeza e assim removerem a gordura excessiva
existente & superficie da pele, acabam por diminuir a camada
lipidica cutanea podendo haver uma deslipidagio excessiva, o
que pode ocasionar irritagdo visto que o manto 4cido da pele
desaparece, elevando o pH da pele de 4,5 a 6,5 para uma faixa de

9,0 a 10,5. Por este fato, é compreensivel que os sabonetes em
barra niio devam ter alcalinidade excessiva®. Preocupados com
esta alteragdo de pH, a legislagdo brasileira estabeleceu através
do Decreto 79.094 de 05/01/1977 o limite de alcalinidade livre em,
no maximo, 0,05% em NaOH'.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os parimetros de
alcalinidade livre, alcalinidade total, acidos g'raxos ¢ umidade,
além do pH de 15 amostras de sabonetes em barra
comercializados na cidade de Sdo Paulo, sendo 02 amostras de
sabonetes anti-sépticos, 04 de sabonetes de uso infantil ¢ 09 de
sabonetes de uso por adultos.

O método adotado para a alcalinidade livre foi
qualitativo, baseado na presenga de NaOH livre em meio
alcodlico. A alcalinidade total foi determinada pelo método
titulométrico de neutralizagio, os acidos graxos por extragido
com éter de petroleo e a leitura de pH por potenciometria da
solugdo a 1% das amostras. A porcentagem de umidade foi
obtida segundo metodologia descrita na Farmacopéia
Brasileira 3 *.ed®,

Nenhuma amostra avaliada apresentou alcalinidade
livre maior que 0,05% p/p conforme preconizado na legislagdo
vigente. Os resultados obtidos para alcalinidade total
apresentaram valores entre 1,59 e 12,8 %p/p, para dcidos
graxos entre 30,74 e 77,18% p/p e para pH entre 7,6 ¢ 10,9. Os
valores obtidos para umidade variaram entre 6,7 e 15,5%,
sendo que 54 % das amostras estavam compreendidas entre
10,01 ¢ 14,0%.

Como descreve a literatura, altos valores de alcalinidade
total e pH podem desencadear o aparecimento de irritagdes ou
sensibilidade cutanea da pele, principalmente em criangas. Os
valores de umidade podem ser um indicativo da qualidade dos
sabonetes, influenciando sua aceitagdo pelos consumidores,
sendo que uma menor umidade no produto representara em
formulagdes mais asperas e quebradigas.

Este estudo apresenta grande importancia na avaliagdo
da qualidade dos sabonetes, pois a legislagdo brasileira
preconiza somente limite para a alcalinidade livre. No entanto
salientamos a importincia da realizagio de outros parimetros
alem da alcalinidade livre como inclusdo na legislagdo brasileira.
Além disso, verificou-se uma caréncia de dados na literatura.
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Finalidade

Divulgacédo de informacgdes técnicas e assuntos de interesse
em Saude Publica originaria de atividades desenvolvidas pelo
Instituto Adolfo Lutz.

Carta ao Editor

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

Caixa Postal 1783 - CEP 01059-970 Sao Paulo, SP- Brasil
Telefone: (0XX11) 3068-2800 - Telex 1136327

Fax: (11) 3082-9939 (Biblioteca)

Regulamento

O BIAL publica as matérias de interesse em Saude Publica
enquadradas num dos itens abaixo:

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

2- Informagdes sobre dados levantados a partir de registros
existentes nos laboratérios do Instituto.

3- Notas e informacdes relativas a temas de atualidades.

4- Notulas de literatura: comentérios criticos sobre livros e
artigos cientificos.
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