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Resumo

Introducdo: Para que a qualidade da agua seja mantida, a vigilancia a partir do heterocontrole é fundamental. O heterocontrole garante
imparcialidade ao monitoramento das aguas, na medida em que a vigilancia é desenvolvida por instituigdes ndo responsaveis pelo
abastecimento publico. Objetivo: Caracterizar o cenario brasileiro quanto a vigilancia pelo heterocontrole da fluoretacdo das aguas no
periodo de 2002 a 2016. Material e método: Foi desenvolvida uma revisdo de literatura a partir de busca com o uso dos descritores
“fluoretagdo da agua”, “fluoretagdo”, “vigilancia”, “vigilancia epidemioldgica”, “qualidade da agua” e “flior”. Resultados: Foram
identificados 10 levantamentos epidemioldgicos envolvendo essa tematica. Entre esses, apenas 1 estudo verificou que 100% das amostras
apresentavam teores adequados de fllor na &gua distribuida para a populagéo. Conclusdo: O estudo reforca a importancia do monitoramento
da &gua consumida, em especial por meio do heterocontrole.

Descritores: Fldor; Fluoretagio; Qualidade da Agua; Monitoramento Epidemioldgico.

Abstract

Introduction: In order for water quality to be maintained, monitoring from the heterocontrol is fundamental. The heterocontrol guarantees
impartiality to the monitoring of the waters, to the extent that the surveillance is developed by institutions not responsible for the public
supply. Objective: To characterize the Brazilian scenario regarding the monitoring by the heterocontrol of water fluoridation from 2002 to
2016. Material and method: A literature review was developed from the search using the descriptors "water fluoridation", "fluoridation",
"surveillance”, "epidemiological surveillance”, "water quality” and "fluorine”. Results: Ten epidemiological surveys were identified
involving this theme. Among these, only 1 study verified that 100% of the samples had adequate levels of fluoride in the water distributed to
the population. Conclusion: The study reinforces the importance of monitoring the water consumed, especially through the heterocontrol.
Descriptors: Fluorine; Fluoridation; Water Quality; Epidemiological Monitoring.

Resumen

Introduccidn: Para que la calidad del agua se mantenga, la vigilancia a partir del heterocontrole es fundamental. El heterocontrole garantiza
imparcialidad al monitoreo de las aguas, en la medida en que la vigilancia es desarrollada por instituciones no responsables del
abastecimiento puablico. Objetivo: Caracterizar el escenario brasilefio en cuanto a la vigilancia por el heterocontrole de la fluoracion de las
aguas en el periodo 2002 a 2016. Material y método: Se desarrollé una revision de literatura a partir de la basqueda con el uso de los
descriptores "fluoretacion del agua", "fluoruracion ", “vigilancia”, “vigilancia epidemioldgica”, “calidad del agua” y “flior”. Resultados: Se
identificaron 10 estudios epidemioldgicos que involucra esta tematica. Entre estos, solo un estudio verificé que el 100% de las muestras
presentaban niveles adecuados de fltor en el agua distribuida para la poblacion. Conclusidn: El estudio refuerza la importancia del monitoreo
del agua consumida, en especial por medio del heterocontrole.

Descriptores: Fluor; Fluoruracion; Calidad del Agua; Monitoreo Epidemiolégico.

INTRODUCAO

O flior é o décimo terceiro elemento
disponivel em maior abundéncia na natureza e o mais
eletronegativo da tabela periédica. Encontrado na
forma de fluoreto, é liberado das rochas e transferido
para as aguas e solos'™. O processo de adicdo de
composto de flGor as aguas de abastecimento publico
denomina-se fluoretagdo®’. Apresenta-se como uma
ferramenta para a prevencédo da cérie, de baixo custo,
grande efetividade, segura, de facil administragdo e
de abrangéncia coletiva®".

Quando em contato direto com os dentes na
cavidade bucal, o fldor interfere no processo carioso
ajudando na remineralizacdo do elemento dentério.
Ele ndo impede que a doenga cérie ocorra, mas pode
reduzir a sua progressdao por meio de interacdes
fisicas e quimicas. Promovendo a formagdo de
fluorapatita, o fltor auxilia o retorno do pH salivar ao
seu nivel normal, em torno de cinco, induzindo a
reposicdo dos minerais, e assim, impedindo a
desmineralizacdo do dente**?,

Uma vez interrompida a ingestdo de agua
fluoretada, os niveis de flior na corrente sanguinea
ndo serdo mantidos, reforcando a necessidade de que
a fluoretagdo das 4guas seja um processo constante
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para controle coletivo da carie. A eficiéncia desse
método preventivo foi comprovada por meio de
estudos de verificagdo da prevaléncia de cérie aos 12
anos desenvolvidos em diferentes paises'”.

O Programa Nacional de Vigilancia da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA) consiste em
um conjunto de a¢des de satde publica que objetivam
garantir o atendimento das normas/padroes
estabelecidos pela legislacdo vigente (Portaria N°
518/2004) e avaliar os riscos que as aguas de
abastecimento podem representar a salde humana.
Cabe ao VIGIAGUA identificar, cadastrar e
inspecionar as varias formas de abastecimento para
monitorar a qualidade da &gua, analisando e
classificando quanto ao grau de risco a salde a
depender da forma de abastecimento que aquela 4gua
tem™. E estruturado com base no Sistema Unico de
Saude (SUS), possuindo um papel importantissimo
na garantia de seguranca na qualidade da 4gua™.

No Brasil, o teor de 1,5 mg F/L é adotado
para o territério nacional como valor maximo
permitido. Esse valor foi estabelecido com base em
relatdrios técnicos da Organizagdo Mundial de Salde.
Esta concentragdo é capaz de promover a maxima
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reducdo do indice CPO-D sem aumentar o indice de
fluorose®#1>1°,

Para evitar que os teores de flior sejam
inadequados na agua, a Vvigilancia sanitaria ¢é
responsavel pela execucdo de monitoramento
periddico nas estagOes de tratamento, aplicando o que
é preconizado pelo VIGIAGUA. Um segundo tipo de
monitoramento & denominado de heterocontrole, o
qual é realizado por instituicbes ndo envolvidas
diretamente na operacionalizacdo da fluoretacdo, seja
por um OGrgdo/instituicdo publica ou privada. Esse
tipo de monitoramento independente é capaz de
produzir dados confiaveis, oferecendo mais qualidade
ao processo de fluoretacdo®.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
é apresentar um apanhado de revisfes disponiveis na
literatura cientifica, que caracterizem o cenario
brasileiro quanto ao heterocontrole do fluor.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura de
carater exploratério, desenvolvida com o intuito de
identificar material bibliografico que permitisse
tracar um panorama sobre a vigilancia das éaguas
realizada no Brasil por meio do heterocontrole. Foi
desenvolvida uma busca por artigos, teses,
dissertacbes e manuais em base de dados como a
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), utilizando os
seguintes descritores em saude: “fluoretagdo da 4gua”
“fluoretagdo”; “vigilancia”; “vigilancia
epidemiologica”; “qualidade da agua” “fluor”.
RESULTADOS

A partir da estratégia de busca desenvolvida,
foram identificadas 10 referéncias bibliograficas
abordando a vigilancia da fluoretagdo das aguas no
Brasil a partir do heterocontrole. No Quadro 1, estdo
apresentados os resultados verificados nestes estudos.

Local do Resultados
Ano Autores estudo
Identificaram melhora nos niveis de fluoretacao,
apesar da sua falta de regularidade. Dos 14
. bairros selecionados para a pesquisa, 6
2002 Pires et al.7 Juiz de Fora - apresentaram indices abaixo do teor ideal,
totalizando 42,8% dos bairros em situacio
inadequada.
Observaram grande incoeréncia entre os valores
N obtidos na pesquisa e os relatados pela estagdo
2003 Maia et al. ® Niterdi — RJ de tratamento. 96% das amostras analisadas

estavam inadequadas.

Analisaram a concentracdo de flior na agua de
cinco bairros ao longo de 12 meses, identificando
2005 Moura et al.19 Teresina - P que 46,7% das amostras apresentaram
concentragéo de flior abaixo ou acima do padrao
preconizado.

Teresina, Verificaram que 95,7% das amostras coletadas
2007 Silva et al.20 Floriano, estavam com fliior em concentracdo inaceitavel
Parnaiba — P1 para o controle da carie dentéria.
Perceberam que entre 989 amostras de agua
2008 | Panizzi e Peres?! Chapeco — SC avaliadas,54%, 68% e 57% dessas estavam
inadequadas, a depender do critério adotado.
Campo Grande Reconheceram que 36,5% das amostras
MG apresentaram-se inaceitaveis.
Observaram que 100%das amostras coletadas
2012 Moimaz et al.22 Aragatuba - estavam com teores que trariam beneficio
SP méximo a populaco.
Para os municipios da Regional XV-Bauru/SP,
no periodo de 2002 a 2011, 8,4% estavam acima
dos valores aceitaveis e 29,4% estavam abaixo do
limite desejado.
. Notaram ques2,38% dos pontos de coleta
2015 | Moimaz e Birigui — SP possuiam quantidade de flior acima dos
Santos2+ parametros recomendados.

2009 Bellé et al.3

2014 | Stancari et al.>s Bauru — SP

2016 Brito et al.2 Passo Fundo - Em 60% das amostras os niveis estavam abaixo
RS do esperado.

Quadro 1: Vigilancia da fluoretacdo das aguas pelo heterocontrole.
Brasil, 2002-2016 (Fonte: Dados da pesquisa).
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DISCUSSAO

O impacto promovido pela fluoretagdo das
aguas de consumo humano na prevencao da cérie é
largamente comprovado pela literatura cientifica
brasileira. Segundo Narvai®®, no periodo de 1986 a
1996, 42% da populagdo brasileira tinha acesso a
agua fluoretada, possibilitando uma reducéo de 53%
da prevaléncia de cérie nas criancas de 12 anos.
Comparando dois municipios baianos com e sem
fluoretacdo das A4guas, Cardoso e Moraes®™
constataram a reducdo de 22% do indice CPO-D na
populacdo com &gua fluoretada. Brienza’ verificou
que em Ribeirdo Preto o indice CPO-D reduziu em
65% apos as dguas do municipio serem fluoretadas.
Ja Meirelles e Sousa” observaram a reducéo de 11%
do indice quando compararam escolares que faziam
uso de agua fluoretada com os que ndo tinham
acesso.

Apesar disso, a populacdo brasileira como
um todo ainda ndo possui acesso a agua de boa
qualidade, com garantia de que sua concentracdo de
flaor se encontre entre os niveis 6timos preconizados.
Um dos eixos de entraves para essa garantia
encontra-se  no nivel técnico-operacional do
VIGIAGUA. Mesmo que a fundamentacdo do
Programa apresente-se definida, diferentes questdes
impedem a sua adogdo pratica. Cadastramento e
vigilancia das instalagdes de abastecimento de agua,
coleta e andlise de dados gerados pela vigilancia,
instrumentos de georreferenciamento e integragdo
entre  departamentos e setores apresentam-se
deficientes, restringindo as ag¢bes do Programa
basicamente a situacdes de surto®’ %,

Por isso, torna-se necessario buscar
alternativas que viabilizem o acesso a dados sobre a
qualidade da agua. Narvai®® define heterocontrole
como “principio segundo o qual se um bem ou
servigo qualquer implica risco ou representa fator de
protecdo para a saude publica entdo além do controle
do produtor sobre o processo de producdo,
distribuicdo e consumo deve haver controle por parte
das instituigdes do Estado”. O heterocontrole da
fluoretacdo € realizado por instituicdes ndo
envolvidas diretamente em sua operacionalizacéo,
sendo imprescindivel para garantir a qualidade do
processo, a credibilidade das informacdes geradas e
emitir alertas quando os niveis estiverem fora dos
padrdes™.

Por meio da revisdo bibliogréafica
desenvolvida, foi possivel verificar que entre as 10
referéncias bibliogréficas identificadas, apenas uma®
mostrou-se com 100% de suas amostras atingindo
niveis 6timos de concentracdo de fllor. Todos os
demais estudos apresentaram resultados abaixo ou
acima dos limites estabelecidos, confirmando que a
agua fornecida pode tanto estar sendo inécua para a
prevencdo da carie como pode estar provocando
fluorose.
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O presente estudo apresenta limitacGes
guanto aos resultados apresentados, pelo fato de ter
sido desenvolvida uma estratégia de busca
exploratdria das referéncias em bases cientificas.

Mesmo assim, compreende-se que O
monitoramento da fluoretacdo das aguas realizado em
diferentes localidades por meio do heterocontrole
apontou para a inadequacdo das &guas de
abastecimento publico na grande maioria dos casos.

CONCLUSAO

A disponibilizacdo de dados gerados pelo
heterocontrole, combinados com dados primarios,
secundarios, revisdes bibliogréficas e sistematicas de
literatura sobre a questdo da fluoretacdo das aguas de
consumo humano no Pais produzem evidéncia
cientifica essencial para o agir em salde.
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