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RESUMO

A adicéo de fldor na 4gua de consumo humano, baseada em pesquisas, € de
suma importancia devido aos seus beneficios, entretanto o excesso de ingesta, pode
trazer consequéncias a saude. O monitoramento do flior na agua de abastecimento
€ essencial, para garantir que os niveis de flior estejam dentro dos limites seguros,
prevenindo a exposicdo excessiva, mas assegurando a eficacia na prevencdo da
carie dentaria. Esse trabalho teve como objetivo verificar a concentragdo de fldor
encontrada nas aguas de abastecimento do municipio do Rio de Janeiro. Trata-se
de um estudo retrospectivo baseado nos laudos obtidos pelo Laboratério de Saude
Publica do Municipio do Rio de Janeiro (LASP) - IVISA-Rio sobre a concentracéo de
flior presente nas a4guas de abastecimento do municipio do Rio de Janeiro no
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022. Foram encontrados 3170
resultados de analises de fluoreto, com variagdes entre 0,003 e 5 ppm, sdo diversas
estacbes de tratamento encontradas do referido municipio, entretanto ndo séo totas
que possuem fluoretacdo da agua e poucas amostras demostraram ter niveis 6timos

de fluoretacdo na agua de abastecimento publico, no periodo analisado.

Palavras-chave: Fldor, Vigilancia Sanitaria, Caries, Potabilidade, Aguas de

abastecimento, Monitoramento.
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1. INTRODUCAO

O acesso a agua tratada e fluoretada deve ser entendida como primordial para
melhoria das condi¢bes de saude da populagdo, neste sentido, a concretizagdo de
politicas publicas que garantam a implantacdo, monitoramento e avaliacdo da
fluoretacdo das éaguas, além da ampliacdo do programa aos municipios com
sistemas de tratamento é a forma mais abrangente de garantia de acesso ao fluor a
populacdo (BRASIL, 2020).

No século passado, foram descobertos os efeitos preventivos do fllor. Seu uso
em larga escala trouxe beneficios para milhdes de pessoas em todo o mundo.
Ajudando a prevenir ou reduzir os efeitos da céarie dentaria. No entanto a
continuidade do seu uso como agdo de saude publica requer medidas de vigilancia
sanitaria a fim de garantir tanto a prevencao da carie, quanto aos riscos de fluoroses
(NARVAI, 2000).

No ano de 2023, comemorou-se setenta anos da fluoretacdo das aguas de
abastecimento no Brasil. A partir de sua regulamentacdo, houve uma revolugéo no
combate as doencas no pais. O pioneiro servico de fluoretacdo de agua aconteceu
em Baixo Guandu, em 1953, apenas um ano apdés a criacdo do Servico Autbnomo
de Agua e Esgoto (SAAE) na cidade. Baixo Guandu foi escolhido devido ao seu
sistema de abastecimento publico moderno para a época, que atendia aos padrées
necessarios para a implantacdo desse projeto (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAIXO GUANDU, 2024).

Neste sentido em 1974 a fluoretacdo da agua tratada torna-se obrigatéria, no
Brasil, regulamentada pela Lei Federal 6.050 que dispbe sobre a fluoretacdo de
agua em sistemas de abastecimento quando existir estacdo de tratamento, sendo
prioridade governamental desenvolver acdes intersetoriais para sua ampliacdo e
garantia de continuidade e teores adequados de acordo com a legislagao vigente
(BRASIL, 2020; FRAZAO E NARVAI, 2017).

Reforcando a importancia das acbes de saude bucal, recentemente foi
promulgada a Lei n°® 14.572 de 08 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional
de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente. No inciso X, artigo 2° a
implantacdo e manutencao de acdes de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas

de abastecimento publico, ja obrigatorias nos termos da lei n°® 6.050 de 24 de maio



de 1974, é definida como uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Esta politica passa a ser um instrumento de organizagao e orientacao para as acoes
voltadas a saude bucal no ambito do SUS em todos os niveis de atencédo (BRASIL,
2023).

Embora o fldor tenha beneficios significativos na prevencdo da carie dentaria,
pode-se afirmar que, quando ingerido em grandes quantidades, € uma substancia
maléfica. Os efeitos ocasionam perturbag¢des estomacais reversiveis e uma reducao
temporaria da capacidade urinaria, além de causar fluorose dentaria ou esquelética
e, em casos extremos, até mesmo o0 Obito, uma vez que esses efeitos estdo
diretamente relacionados a quantidade ingerida, ao tempo de ingestdo e a idade
(WHITFORD, 1996).

A agua fluoretada para consumo humano € de suma importancia para a
salde publica por garantir diversos beneficios a populacdo. Entretanto, o excesso,
ou a falta do seu consumo, pode trazer consequéncias a saude, sendo necessario
monitoramento da quantidade desse mineral adicionado a agua potavel. A partir do
exposto surge a pergunta de pesquisa norteadora deste trabalho: Quais os niveis de
concentracdo de fluoreto encontrados nas aguas de abastecimento do municipio do

Rio de Janeiro?



2. JUSTIFICATIVA

7

O monitoramento do fldor na 4gua de abastecimento é essencial, para
garantir que os niveis de fllor estejam dentro dos limites seguros, prevenindo a
exposicao excessiva que poderia levar a problemas de saude, como a fluorose, além
de assegurar a eficacia na prevencao da carie dentaria. O controle rigoroso desses
niveis na agua ajuda a promover a saude bucal da populacdo, sendo uma
ferramenta Gtil na saude publica, sem comprometer seu bem-estar geral. Desta
forma este estudo podera contribuir para manutencdo da conformidade dos padrdes
dos niveis de fllor encontrados nas aguas de abastecimento de acordo com as
legislacBes vigentes, além de contribuir para melhor planejamento das acdes futuras
a partir da comparacao dos niveis de flior confirmando se houve ou ndo alteractes
desses niveis e em quais periodos aconteceram essas variacdes. No Rio de Janeiro
nao encontramos muitos estudos que descrevam a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, Kuhnen et al (2019) em uma revisao integrativa encontrou 5 artigos
que estavam relacionados com a tematica, o que refor¢ca a importancia de pesquisar

sobre o assunto.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
e Verificar a concentragdo de flior encontrada nas aguas de abastecimento do
Municipio do Rio e Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos
e Analisar os valores encontrados no periodo de janeiro a dezembro de 2022
e Verificar se a quantidade de flior encontrada na dgua de abastecimento esta
de acordo com a legislag&o vigente
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 AGUA e TRATAMENTO DA AGUA

A agua para consumo humano deve atender a rigorosos critérios de
qualidade, de modo a ndo causar prejuizo a saude de seus consumidores. A agua
potavel € toda agua propria para consumo. Trata-se de um liquido incolor, inodoro
(sem cheiro), insipido (sem sabor) e insossa (sem sal), essencial para a
sobrevivéncia humana (BRASIL, 2021a; CESAR; ABDALA; KRESKI, 2019).

A &gua potavel deve conter a quantidade adequada de sais minerais
dissolvido, que sdo importantes para a saude, além de estar livre de materiais
toxicos e microrganismos, como bactérias e protozoarios (CESAR; ABDALA,
KRESKI, 2019).

O tratamento da agua para consumo humano tem como finalidade tornar a
agua proépria para consumo humano, o tratamento segue as normas exigidas pelo
Ministério da Saude (MS) regulamentada através da portaria da Potabilidade
(BRASIL, 2021a).

A Portaria n°® 888, de maio de 2021 dispbe sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padréao
de potabilidade, em seu Art. 27 é referido que toda a agua potavel propria para
consumo humano deve estar em conformidade com os anexos de 1 a 8 desta
portaria (BRASIL, 2021b).

Os padrdes de qualidade da agua possuem aspectos de ordem sanitaria
(organismos patogénicos e substancias quimicas que representam risco para
saude), e organolépticos (por exemplo: gosto e odor que podem causar rejeicdo do
consumo) (BRASIL, 2021a).

Para alcancar os objetivos conforme preconizados pela vigilancia sanitaria o
tratamento podera passar por diversas etapas, a escolha da forma de tratamento
dependera da qualidade da agua bruta e suas caracteristicas fisicas, quimicas,
radiolégicas e microbioldgicas (BRASIL, 2021a).

A técnica de tratamento mais utilizada no Brasil € chamada tratamento
convencional no qual a dgua bruta passa por tratamento completo na Estacdo de
Tratamento de Agua (ETA). Esse tratamento é dotado dos processos de floculag&o,
decantacéo, filtracédo, correcdo do pH, desinfeccao (cloracao) e fluoretacao, antes de
ser distribuida a populacdo (BRASIL, 2021a).



11

4.2 FLUOR

O flaor, € o 13° elemento de maior disponibilidade na natureza, é o elemento
mais reativo e eletronegativo, formando compostos com todos os elementos da
tabela periddica. O flior € um elemento essencial a todos 0s organismos vivos, mas
em pequenas quantidades. Quando disponivel em sua forma livre, é altamente
corrosivo. A sua concentracdo pode variar conforme o local onde esta incorporado,

exemplo solo, ar e &gua e sua localizagéo geogréafica (RODRIGUES, et al., 2021).

4.2.1 FLUORETAGAO DAS AGUAS

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico tem como finalidade a
prevencdo da cérie dentaria. O primeiro local a utilizar dessa tecnologia foi os
Estados Unidos, em 1945, com adicdo de fluoretos as aguas da cidade de Grand
Rapids, no Estado do Michigan. Apds 13 -15 anos de pesquisa, observou-se uma
gueda de 50 a 70% nos casos de carie entre as criangcas que moram em areas com
agua fluoretada. Nos Estados Unidos, na década de 1950, a fluoretacdo passou a
ser politica oficial. A partir disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras
principais instituices de salde passaram a recomendar a fluoretacdo como meio de
prevencao (BRASIL, 2009; JUNIOR; NARVAI, 2011; RODRIGUES, et al., 2021).

No Brasil, em 1952, no X Congresso Brasileiro de Higiene realizado na cidade
de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, houve a primeira mencao
recomendando a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico A partir disso a
fluoretacdo passou a ser recomendada, os estados comecaram a se organizar para
realizar tal procedimento, visto que ndo havia verba nacional destinada a fluoretacéo
(RODRIGUES, et al.; 2021; BRASIL, 2012).

No Brasil, a primeira cidade a realizar a fluoretacdo das aguas foi Baixo
Guandu, no Espirito Santo, em 31 de outubro de 1953. Logo apOs a cidade de
Marilia no estado de Sdo Paulo assumiu papel pioneiro na fluoretagdo das aguas
gue abastecia a sua populacdo (JUNIOR; NARVAI, 2011).

Entre os anos de 1956 e 1958 houve muitas disputas politicas na tentativa de
expandir a fluoretacdo das aguas para mais cidades do estado de S&o Paulo,
inclusive a capital paulista. Houve a o Projeto de Lei (PL) n® 427 que tratava da
expansao da fluoretacdo no estado de S&o Paulo, o qual foi vetado pelo governador

na época. Apos parecer técnico dos pesquisadores a Assembleia Legislativa decidiu
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rejeitar o veto do governador e promulgar a Lei n° 4.687 de 18 de abril de 1958.
Contudo, entre os anos de 1960 e 1970, algumas cidades pertencentes ao estado
de Sao Paulo que dependiam de verbas oriundas do governo permaneceram sem
fluoretacdo das aguas, exceto Campinas e outras cidades que possuiam servigcos
autbnomos deram continuidade na fluoretacdo das aguas (JUNIOR; NARVAI, 2011).

Em 1944, o estado do Rio Grande do Sul realizou o primeiro movimento em
prol da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, como resultado obteve a
aprovacao da Lei Estadual n® 3125, de 18 de junho de 1957, obrigando a fluoretagao
das a4guas de abastecimento em todas as localidades operadas pelo Estado e que
possuissem estacao de tratamento (BRASIL, 2012).

J& no municipio de Niterdi, situado no estado do Rio de Janeiro foi verificado
que a fluoretacéo teve inicio em 1996 e que seguia a portaria n°® 36 de janeiro de
1990. Além disso esse abastecimento ocorria de forma irregular, que foi observado
pela variabilidade e descontinuidade nas concentracdes de fllor encontradas nas
amostras coletadas (MAIA et al, 2003).

4.2.2 LEGISLACAO DA FLUORETACAO

No ano de 1974, o Congresso Nacional aprova através da Lei Federal n°
6.050, regulamentada pelo Decreto n° 76.872 e com a publicacdo pelo Ministério da
Saude, através da Portaria n® 635/1975, que fixou normas a serem seguidas na
execucdo da fluoretacdo, determinando a obrigatoriedade, respeitando as
concentracfes minimas e as maximas permitidas de ions de fluoreto; e orientando
tecnicamente a fluoretacdo das aguas em todo o territdério nacional, onde houver
Estacdo de Tratamento de Agua. Competindo aos 6rgédos responsaveis pelos
sistemas publicos de abastecimento de agua dos estados, Distrito Federal,
municipios e dos territérios, o projeto, instalacdo, operacdo, manutencdo dos
sistemas de fluoretacdo. As Secretérias de Saude ficam incumbidas de examinar e
aprovar os planos de estudos de fluoretacdo contidos nos projetos, sendo assim fica
estabelecido a responsabilidade do Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
de fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas (BRASIL, 2012; JUNIOR;
NARVAI, 2011).

Atualmente, a Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, estipula em seu

art. 36° inciso 1, que adicdo de flior e os valores recomendados para a
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concentracdo de ion de fluoreto devem estar em conformidade com o anexo XXI da
Portaria de Consolidacao n°® 5/2017. Este anexo faz referéncia a Portaria n°® 635, de
26 de dezembro de 1975, que aprova as normas e padrbes a seguir (Tabela 1) ,
sobre a fluoretacdo da dgua dos sistemas publicos de abastecimento, destinada ao
consumo humano, englobando requisitos minimos para os sistemas publicos de
abastecimento, a concentracdo recomendada de ion fluoreto, os limites
recomendados para a concentracdo em funcdo da média das temperaturas maximas
diarias (Tabela 2), os compostos quimicos de flior que podem ser empregados, 0s
métodos de andlise e procedimentos para determinacdo da concentracdo do ion

fluoreto, bem como 0s métodos analiticos utilizados.

Tabela 1 - Padrdo de potabilidade para substancias quimicas inorganicas que
representam risco a saude.

Parametro CAS{1) Unidade WMP(2)
Antimdnio TA440-36-0 mg/L 0,006
Arsénio T440-38-2 mg/L 0,01
Bario T440-39-3 mg/L o, 7
Cadmio T7440-43-9 mg/L 0,003
Chumbao T439-92-1 mg/L 0,01
Cobre T440-50-8 mg/L 2
Cromo T440-47-3 mg/L 0,05
Fluoreto Fraz2-41-4 mg/L 1,5
Mercirio Total F439-97-6 mg/L 0,001
Miguel T440-02-0 mg/L 0,07
Mitrato (como MN){3) 14797-55-8 mg/L 10
Mitrite (como N3} 14797-65-0 mg/L 1
Selénio Tra2-49-2 mg/L 0,04
Uranio TA440-61-1 mg/L 0,03

Fonte: BRASIL, 2017; 2021a.
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Tabela 2- Limite de concentracdo de ion fluoreto em funcdo da média das

temperaturas maximas diarias.

Media das temperaturas Limites recomendados para a concentragio do ion fluoreto em mg/l
maximas didrias do ar °C
Minimo Maximo Otimo
10,0-12.1 0,9 1,7 1.2
12,2 - 14,86 0,8 1.5 1.1
14,7 - 17.7 0,8 1,3 1,0
17,8-21.4 0,7 1,2 0,9
21,5-286,3 0,7 1.0 0,8
26,4 - 32,5 0,6 0,8 0,6

Fonte: BRASIL, 1975; 2017.

4.3 CARIE DENTARIA

O dente é constituido de polpa, dentina e esmalte. O esmalte € a parte mais
externa, com a funcédo de proteger o dente, considerado uma das estruturas mais
duras do nosso organismo (GONCALVES, et al.,2023).

A cérie dentéria € uma doenca causada pelo desequilibrio no balanco entre o
mineral do dente e o fluido do biofilme, decorrente dos acidos provenientes da
fermentacdo microbiana dos carboidratos, causando a desmineralizagdo do tecido
dentario (MALTZ et al.,2016; DUQUE, 2013).

Os fatores etiologicos causadores da carie sdo denominados de multifatoriais,
sendo eles primarios e secundarios relacionados ao hospedeiro, dieta, microbiota e
higienizagdo (DUQUE, 2013; CORREA, 2011).

Muitos sdo o0s microorganismos com capacidade de produzir acido em
guantidade o suficiente para desmineralizar a estrutura do dente, o grupo bacteriano
considerado mais cariogénico é o dos Streptococos especialmente Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus, devido a sua capacidade de formar biofilme na
superficie dentaria (DUQUE, 2013; DEAN; AVERY; MCDONALD, 2011).

A carie dentaria é um problema mundial de salde publica, no Brasil a doenca
afeta mais de 50% das criancas até 5 anos, cerca de 80% dos adolescentes e quase
100% da populacédo adulta (BRASIL, 2017; LIMA et al., 2020).

A saliva apresenta células e moléculas em sua composicdo que atuam
diretamente sobre os microrganismos, se o ambiente bucal estiver balanceado e
favoravel, a saliva pode contribuir para o fortalecimento da estrutura dentéria, sendo

crucial para defesa contra infeccbes, como a carie dentaria. A regulacdo da
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progressdo da doenca depende da composicdo e o fluxo da saliva, higiene bucal e
exposicao ao fluor. (DUQUE, 2013; AVERY; MCDONALD, 2011).

A cérie dentaria pode ser definida como uma doencga evitdvel, € uma doenca
gue inicia no esmalte e progride lentamente (AVERY; MCDONALD, 2011).

O fldor é um grande aliado na protecdo contra a céarie dentaria, podendo ser
encontrado na crosta terrestre, esta presente em alguns alimentos e na agua tratada
distribuida para a populacdo (BRASIL, 2012).

Estudos demostraram que mesmo a agua fluoretada ndo sendo a Unica fonte
significativa de fldor, ela contribui em 20% na reducdo de céarie de esmalte em
criancas e em geral até os 12 anos as diferencas sdo marcantes entre municipios
com e sem fldor na agua de abastecimento (SANTOS, et al., 2012).

Quando falamos em estratégias de prevencado & carie dentaria a fluoretacao
das a4guas de abastecimento publico € uma das mais importantes, visto que sua
intervencao propicia resultados expressivos na reducdo da morbidade bucal (Brasil,
2020; FRAZAO; NARVAI, 2017).

Segundo Frazdo e Narvai (2017) um estudo realizado na Australia com
128.990 alunos entre 5 e 15 anos, demonstrou que a concentracdo de fldor na agua
influéncia diretamente na ocorréncia de carie dentaria, segundo esse estudo 0s
locais que tinham concentracfes muito baixas de flior na agua (< 0,3ppm) os alunos
eram mais prevalentes para desenvolver céarie dentaria, do que os locais
considerados otimamente fluoretados (> ou = 0,7ppm). Com isso podemos observar
gque o estudo demostrou a relevancia da fluoretacdo das aguas para a saude

publica.

4.4 FLUOROSE

O fluor desempenha um papel fundamental no controle da cérie, entretanto, a
ingestao excessiva desse elemento pode ocasionar intoxicagdo aguda ou cronica. A
fluorose dentéaria surge quando ha um consumo crénico excessivo de flior durante o
desenvolvimento dos dentes, independentemente da fonte. Os dentes afetados pela
fluorose apresentam alteracfes simétricas, de modo que aqueles formados no
mesmo periodo exibem modificacbes semelhantes, que vao desde linhas brancas
difusas e transversais até diversos tipos de eroséao. (CURY, 2001). Por essa razao,

podemos dizer que ha uma tendéncia oposta ao aumento da fluorose dentaria no
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mundo. Isso acontece devido ao aumento do uso de fldor, o que reduz a ocorréncia

de céries, porém pode levar ao aumento da fluorose.
4.5 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria tem o papel fundamental para operacionalizacdo do
monitoramento sendo papel dos municipios as soluc¢des individuais considerando as
particularidades locais, além disso tem como objetivos: viabilizar a monitorizacao
regular dos niveis de flior nas aguas, com o intuito de verificar a ocorréncia do
processo de fluoretacéo, isto €, se esta sendo conduzido de forma consistente e nos
niveis apropriados; subsidiar o estabelecimento de parcerias institucionais com as
empresas responsaveis pela adicdo de flior, com o objetivo de solucionar falhas e
problemas identificados; subsidiar avaliacdo do impacto epidemiolégico da medida,
no que se refere a diminuicdo da incidéncia de caries, bem como na prevencéo de
efeitos causados por possiveis altos niveis continuos de flior na 4gua; Fornecer ao
sistema de saude publico dados sobre o status da fluoretacdo e seus impactos na
salude da populacdo, auxiliando no monitoramento por parte da sociedade,
contribuindo para o exercicio do controle social ( FRAZAO et al, 2018; Schneider et
al, 1992).

O sistema de informagao Sisagua foi desenvolvido pelo Programa Nacional
de Vigilancia em Satde Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua) com o propdsito de gerar, analisar e disseminar informacdes
sobre a qualidade da &gua destinada ao consumo humano, respeitando o0s
parametros de potabilidade, criando condicbes para a préatica da vigilancia da
qualidade da agua por parte das secretarias municipais e estaduais de saude
(FRAZAO et al, 2018).
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5. METODO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude-RJ (CEP/SMS-RJ) e aprovada apos registro a plataforma Brasil
com o protocolo CAAE: 76497523.3.0000.5279.

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado nos laudos obtidos sobre a
concentracdo de fllor presente nas aguas de abastecimento do municipio do Rio de
Janeiro.

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Saude Publica (LASP) - IVISA-Rio e
foi composta pelos resultados obtidos das amostras de agua de abastecimento
publico do municipio do Rio de Janeiro, analisadas no LASP, no periodo de janeiro
2022 a dezembro de 2022, esses dados foram anteriormente lancados pelo préprio
laboratério, foram disponibilizados para a pesquisa por meio de planilhas extraidas
do SISAGUA, totalizando 3.170 resultados das amostras. Para anélise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel®, foram elaborados tabelas e graficos para

descricédo dos dados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir das 3170 amostras avaliadas, foram elaborados tabelas e gréafico para
melhor compreensdo e avaliagcdo dos dados, a partir disso foram encontrados a
guantidade de amostras divididas por meses durante o ano de 2022, quais foram o0s
maiores e menores valores de flior encontrados, quantidade de amostradas dentro

dos limites adequados.

Tabelas 3. Quantidade de amostras durante o ano de 2022.

Més Amostras
Janeiro 360
Fevereiro 348
Margo 229
Abril 290
Maio 369
Junho 296
Julho 292
Agosto 320
Setembro 285
Outubro 0
Novembro 126
Dezembro 255
Total 3170

Fonte: Elaboragao proépria.
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Fonte: Elaboragdo proépria.



Tabela 5. Menores e maiores valores encontrados mensalmente em 2022.

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio
Junho

Julho

Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Menor Maior
quantidade de quantidade de
fluoreto Bairro fluoreto Bairro
encontrada encontrada
(mg/1) (mg/l)
0,003 Alto da Boa Vista 5 Tijuca
Vargem Mangumhos/B:angu/ San_ta
Cruz/Maracand/Engenheiro
0,001 Pequena/ 1,2 .
. Leal/ Parque Anchieta/
Guaratiba
Urca
0,01 Santa] C.ruz/ 1,3 Centro/ Rio Comprido
Santissimo
Campo Grande/
0,014 Vargem Grande 1,2 Cop.)a.cab,ana./ AeiEito)
Higiendpolis/ Campo
Grande
0,0044 Alto da Boa Vista 1,5 Engenho da Rainha
0,0044 Alto da Boa Vista 1,5 Santa Cruz
0,013 Alto da Boa Vista 1,2 Monero/ Maracand/ Vila
da Penha
0,033 Alto da Boa Vista 1,2 Bangu
0,049 Alto da Boa Vista 1,2 Rio Comprido
0,17 Guaratiba 1,1 Marechal Hermes
0,046 Alto da Boa Vista 1,3 Jardim Sulacap/ Santa Cruz

Fonte: Elaboragao prépria (2024).

Tabela 6 - Valores de referéncia de fluoretagdo/temperatura de acordo com a legislagdo vigente.

VALORES DE REFERENCIA DE FLUORETAGCAO PARA n %
TEMPERATURAS ENTRE 26,5 e 32,5 2C
Abaixo do teor minimo (<0,6) 959 30%
Satisfatorio (entre 0,6 e 0,8) 1035 33%
Acima do teor maximo (>0,8) 1176 37%
Total 3170 100%

Teor 6timo

40

Fonte: Elaboracdo prépria (2024).
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No anexo IX da portaria 888/2021 € considerado o valor maximo de fluoreto
permitido (VMP) 1,5 mg/L, ja no anexo XXI da Portaria de Consolidacdo N° 5/2017

recomenda valores da concentracdo de ion fluoreto de acordo com média das

temperaturas maximas diarias do ar, ao considerarmos as temperaturas entre 26,5 e

32,5 °C a concentragao de fluoreto ideal seria com os valores entre os limites 0,6 e

0,8 e o valor 6timo 0,6 mg/I.
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Segundo o Manual de Fluoretacdo da Agua para Consumo Humano
(FUNASA, 2012) em areas com clima quente, sdo usadas quantidades menores de
fluoretos, enquanto em é&reas com clima frio, sdo utilizadas maiores quantidades.
Isso ocorre porque nas regifes mais quentes as pessoas consomem mais agua,
enguanto nas regibes mais frias acontece o contrario.

As 3170 amostras de agua de abastecimento avaliadas no municipio do Rio
de Janeiro no ano de 2022 apresentaram concentracdes de fluoreto entre 0,001 e
5,0 mg/l, considerando o valor maximo de fluoreto permitido de 1,5 mg/L somente
uma das amostras ultrapassou esse limite, mas ao considerar a concentracdo dos
limites nos niveis ideais entre 0,6 e 0,8, 33% (1.035) das amostras estdo dentro
desse parametro, 30% (959) das amostras estdo abaixo do esperado, nao
alcancando niveis para a prote¢cdo contra cérie e 37% (1.176) entdo acima do
esperado o que pode acarretar em maleficios.

As amostras de agua sédo originarias de distintas unidades de tratamento de
agua, os resultados avaliados sdo provenientes das subsequentes Estacdes de
Tratamento de Agua: Afonso Viseu, Batalha/ Quininha, Dois Murinhos, Géavea
Pequena, Guandu, Integrado Guandu-Lajes, Medanha, Paineiras, Rio Grande,
Sacarrdo, Tachas e Taylor (tabela 7), algumas delas ndo sao fluoretadas o que pode

justificar alguns niveis tdo abaixo do esperado.
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Tabela 7 - Variag3o do fluoreto e acordo com as Estagdes de Tratamento de Agua

ETA Quantidade de amostras Variacao de flGor Fluoretacao

Afonso Viseu 36 0,004 - 0,64 néo
Batalha/ Quininha 52 0,0070- 0,94 sim
Dois Murinhos 33 0,003 - 0,91 nao
Gavea Pequena 44 0,0044 - 0,83 nao
Guandu 1815 0,01- 5,0 sim
Integrado Guandu-Lajes 896 0,009- 1,5 sim
Medanha 58 0,0043-1,4 sim
Paineiras 43 0,0097- 0,9 néo
Rio Grande 20 0,011 - 0,88 sim
Sacarréo 40 0,011- 0,89 néao
Tachas 50 0,01-1,2 néao
Taylor 1 0,54 nao
Total 3088

Dados inconsistentes 82

Fonte: Elaboragdo prépria (2024).

Tais achados reforcam a importancia do acompanhamento, identificacdo de
problemas e a adocdo de medidas para adequacéo do processo de fluoretacdo nos
locais onde ha oscilacdes dos teores de flior, uma vez que, em 30% (959) das
amostras avaliadas ndo havia a quantidade de fluoreto necessaria para a prevencao
da carie dentéria.

Ao obter e divulgar em quais regides o fllor esta abaixo do nivel esperado
pode direcionar melhor acdes em servicos de saude bucal, pois pacientes que se
encontram em regides sem exposicdo a agua de abastecimento fluoretada ou em
regibes com exposicdo a agua de abastecimento com teores de fluoretos abaixo da
concentracéo indicada (até 0,54 ppm F) sdo considerados pacientes de alto risco
para carie (BRASIL, 2018).

Rodrigues et.al, (2021) mostrou que em um municipio de Belém cuja
fluoretagdo da agua foi paralisada houve um aumento nos indices de carie
observados nos levantamentos epidemioldgicos realizados no periodo, reforcando
que a retomada do procedimento da fluoretagdo no municipio, com um controle
rigoroso sobre os teores de flior, € um meio importante para alterar positivamente a

incidéncia da carie dentaria e minimizar o risco de fluorose.
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Ao buscar a qualidade do flor na agua para que se obtenha o maximo de
beneficio para prevencdo de caries e o minimo possivel risco de ocorréncia de
fluorose dentéaria, estamos colaborando para diminuicdo das desigualdades pois €
provado que em lugares em que o indice CPO-D (indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados por crianga, aos 12 anos de idade) esta mais elevado
qgquando ha fluoretacdo da agua de abastecimento ha uma diminuicdo desses
indices.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico foi apontada como um
fator ambiental que pode contribuir para a reducao do indice CPOD em individuos
expostos a essa medida, em dois municipios brasileiros de pequeno porte, refletindo
a maioria dos municipios do pais nas décadas iniciais do século XXI (CRUZ E
NARVAI, 2018).
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CONCLUSAO

S&o diversas Estacdes de Tratamento de Agua existentes no municipio do
Rio de Janeiro, o que pode acarretar diferentes formas de fluoretacdo ou né&o
fluoretacdo da agua, para melhor averiguagdo se faz necesséario estudos com
comparacdes ao longo do tempo de cada ponto de coleta ou regidao de coleta,
separando por regides em que cada ETA realiza a distribuicao.

Poucas amostras demostraram ter niveis 6timos de fluoretacdo na agua de
abastecimento publico, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

Se faz necessario novos estudos que comprarem esses numeros com 0S
indices de carie na cidade, como CPO-D e outros inquéritos para melhor avaliacao,

além da comparagcdo com outros anos.
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ANEXO 1

@
LI SECRETARIA MUNICIPAL DE
i*%[ R|° ;. SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W"P

SMS/R]
FPREFEITURA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concentragdo de Fluor em Aguas de Abastecimento no Municipio do Rio de Janeiro

Pasquisador: AMANDA DA SILVA NUMES DA CONCEICAD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 764597523.3.0000.5279

Instituicdo Proponente: RIO DE JANEIRD SEC MUNICIPAL DE SALDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.617.036

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de resposta de pendéncia.

Resumo:

Introdugo: A adigio de fllor na dgua de consumo humano, baseada em pesquisas, € de suma importincia
devido aos seus beneficios, entretanto o excesso de ingesta, pode trazer consequéncias a sadde. O
monitoramento da quantidade de fldor garantindo niveis eficazes & de suma importincia a salde pablica.
Objetivo: verficar a concentragao de fllor encontrada nas dguas de abastecimento do municipio do Rio de
Janeiro. Método: Tratase de um estudo retrospective baseado nos laudos obtidos pelo Laboratério de Salde
Piblica do Municipio do Rio de Janeiro (LASP) - IMISA-Rio sobre a concentragdo de fldor presente nas
aguas de abastecimento do municipio do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022. Resultados esperados: Encontrar a concentragio de filor encontrados nas dguas de abastecimento

qual a sua variagao no periodo estipulado.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado nos laudos obfidos pelo Laboratdrio de Salde Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (LASF) - IVISARIo sobre a concentragio de fllor presente nas aguas de
abastecimento do municipio do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2018 a

Enderego: Rua Evaristo da Velga, 16, 4° andar

Balrro: Centro CEP: 20.031-040
UF: R Municipio: RIO DE JAMEIRD
Telefone: [21)2215-1485 E-mail: cepamsrji@yahoo.com by
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dezembro de 2022,

Critério de Inclusio:
RESULTADOS DAS ANALISES DO ANO 2020.

Metodologia de Andlise de Dados:
analitica descritiva

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Werificar a concentragéo de fidor encontrada nas dguas de abastecimento do Municipio do Rio e Janeiro.
Objetivo Secundario:

= Analisar os valores encontrados no periodo de janeino de 2022 a dezembro de 2022;]

- Verificar se a quantidade de flior encontrada na sgua de abastecimento esta de acordo com a legislagao
vigente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Wazamento de informagdes, que serdo sanadas pois s0 serdo utilizadas sem computadores com senha e
serdo utilizadas apenas para fins de realizagao da pesquisa.

Beneficios:

A fluoretagdo da dgua @ reconhecida como um importante fator para a diminuigéo da prevaléncia da carie
dentdria, com isso 0s beneficios deste trabalho sdo conhecer se houveram alteragbes na quantidade de
flior, para melhor planejamento de agbes futuras.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa para Trabalho de Condlusdo da Residéncia da residente Amanda da Silva Munes
da Conceigdo apresentado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Vigildncia Sanitaria, no Instituto
Municipal de Zoonoses e de Inspecio Agropecudria, da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro,
como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Especialista em Vigilancia Sanitana. Orientadora: Ms.
Rejane Baptista Teles Carpenter.

Pesquisa serd realizada no Instituto de Vigilancia Sanitaria pelo Laboratério de Sadde Pablica do

Enderego:  Rua Evaristo da Velga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEPF: 20.031-040
UF: R Municipio: RIO DE JANEIROD
Telefone: [21)2215-1485 E-mail: cegamsrj@yahoo.com br
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Municipio do Rio de Janeiro, (LASP)-IVISA-Rio.

Pesquisa relata que o controle rigoroso dos niveis na agua ,ajuda a promover a sadde bucal da comunidade
sendo urna ferramenta Otil na satde pablica, sem comprometer a salde com conformidade dos padries dos
niveis de fllor de acordo com as leis vigentes.

Ira analisar os valores encontrados no pericdo de janeiro 2022 a dezembro de 2022, se estdo de acordo
com lei vigente. Pesquisa relevante ao que se propde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentagdo obrigatdria: Cronograma detalhado com inicio
em fevereiro; orcamento discriminado; projeto de inteiro teor; TCUD; garantindo cuidar da integridade das
informacbes e dados acessados e ou'coletados; garantindo a confidencialidade. Solicitagdo de dispensa de
TCLE, projeto de inteiro teor; folha de rosto assinada pela Substituta do Presidente da IVISA, Dra Domenica
Soares Leite;TAIl, assinado pela Dra Fabiana Piazzolo, Coordenacdo do Laboratdrio Municipal de Sadde
Pablica -IVISA

Recomendagdes:

Sem recomendacbes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Respostas

Pendéncia 1

Curriculo de todos os envolvidos na pesqguisa;

Link do curriculo lattes:

Orientadora: hitp-/fattes_cnpq.br/1525826394564 192
Pesquisadora: hitp:/lattes.cnpg.br971115857 1538564
Documento anexo para a pendéncia; Anexo 1 e Anexo 2
Pendéncia 2

Declaracio negativa de custos para a prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.
Documento anexo para a pendéncia; Anexo 3

Todas as pendéncias foram respondidas.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a).
Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo
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aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata (item V3., da
Resolugio CNS/MS N° 466/12). Qualguer necessidade de modificagio no curso do projeto devera ser
submetida & apreciagio do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/5MS5-RJ antes de efetuar a modificagso. Atentar para a necessidade de atualizagio do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteragio no financiamento do projeto ora apresentado (alteragdo de patrocinador,
madificacdo no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-R. solicitando as alteracdes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste
CEP/SMS-RJ.

0O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CHS/MS N® 466/12). E papel do pesquisador assequrar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido em outro centro) &
ainda enviar notificagdo a ANVISA - Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-ze a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
V.3 d., da Resolugio CNS/MS N® 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item I'V.5.d., da Resolugido CNS/MS N® 466/12).

Ressaltamos que o pesguisador responsivel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatéric das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).

Caso haja interrupgao do projeto ou ndo publicagio dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituigbes integrantes do Sistema Unico de Sadde
(8U35), os procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a sadde, a ndo ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituigo.

As pesquisas realizadas em insfituigbes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e
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de responsabilidade do servigo pidblico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as
atividades de atenclo a sadde.
Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 30/M2/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2253053, pdf 16:37:39
Solicitacao cartarespostafimanda. pdf 30/M12/2023 |AMANDA DA SILVA | Aceito
registrada pelo CEP 16:37:07 | MUNES DA

_ CONCEICAD
Outros tecudamanda.pdf 11M12/2023 | AMANDA DA SILVA | Aceito
17:36:42 |NUNMNES DA
CONCEICAD
Outros termoanuenciafmandaNunes._pdf 111212023 | AMAMDA DA SILVA | Aceito
17:34:57 |NUNES DA
CONCEICAD
Projeto Detalhado /| AmandaTCRCEP pdf 11/112/2023 |AMANDA DA SILVA | Aceito
Brochura 17:33:55 |MNUNES DA
igador CONCEICAD
TCLE / Termos de | dispensatcleamanda.pdf 11M12/2023 |AMANDA DA SILVA | Aceito
Assentimento / 17:33:12  |NUNES DA
Justificativa de CONCEICAD
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 111272023 |AMANDA DA SILVA | Aceito
17:31:58 |NUNES DA
CONCEICAD
Cronograma CRONOGRAMA _pdf 11M12/2023 [AMANDA DA SILVA | Aceito
17:30:45 |MNUNES DA
_ CONCEICAD
Folha de Rosto folhaderostoamanda. pdf 1112/2023 |AMANDA DA SILVA | Aceito
17:28:52 |NUNES DA
CONCEICAD

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo
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RIO DE JANEIRO, 18 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador{a))
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