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EDITORIAL

Desde o dia 25 de Janeiro que o CRSPC dispde de um espago
proprio na pagina web da Direccio-Geral da Saiide
(www.dgs.pt). Trata-se dum anseio de hd muito, agora
finalmente concretizado gracas a esta parceria com a nossa
Direccio-Geral e que tornou este Centro Regional o primeiro a
dispor de um espago na net. Desde logo, é minha obrigacio
agradecer publicamente ao Senhor Director-Geral da Saiide,
Dr. Francisco George, a disponibilizagio deste microsite,
gerido em completa autonomia pelo CRSPC.

Note-se que este novo projecto de comunicagio em satide
publica do CRSPC tem um cardcter transversal a todos os
programas e dreas funcionais, nio obstante estar inserido nas
actividades do Programa de Informagio e Comunicagio em
Satide Piiblica (a semelhanga deste Boletim) estando, pois,
receptivo aos contributos e sugestoes de todos os profissionais
de saiide publica (médicos, enfermeiros e técnicos da drea
ambiental) da Regido Centro.

Desta forma, o CRSPC dispoe de 2 instrumentos proprios de
comunicagio em saiide piiblica - o Boletim “SAUDE
PUBLICA AO CENTRO”, dirigido aos profissionais e o
microsite de acesso livre - além de colaborar no PORTAL
DA SAUDE, projecto da Secretaria-Geral do Ministério, em
co-representacio da ARS do Centro. Cabe-nos a todos nds,
profissionais de saiide piiblica, que diariamente trabalhamos
em prol da saiide das populagoes e comunidades, tornar este
microsite num “espelho” daquilo que de melhor se faz na
Regido Centro.

Face a esta nova realidade comunicacional, creio que serd de
reflectir sobre um eventual redireccionamento editorial deste
Boletim - passando de boletim informativo para uma
publicagdo periddica, destinada a publicar artigos cientificos
(em jeito de revista). A qualidade e pertinéncia dos artigos até
agora publicados, atesta ndo s6 a vitalidade da Saiide Piiblica
enquanto drea de intervengdo, mas também a qualidade
cientifica dos profissionais da Regido Centro.

O presente niimero inclui artigos de inequivocos interesse e
qualidade cientifica na drea da saiide ambiental — em jeito de
niimero temdtico. Agradecemos estes valiosos contributos,
reiterando a disponibilidade deste Centro Regional em
divulgar a producdo cientifica e de intervengio no terreno dos
profissionais de satide da Regido.

Mas se o Boletim “SAUDE PUBLICA AO CENTRO" é uma
realidade, divulgado pelos 109 centros de satide da Regido, tal
50 € possivel gracas ao empenho do Conselho de Administragdo
da ARS do Centro que assumiu, inequivocamente, o
pagamento dos encargos decorrentes da sua impressio a cores.
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Assim, quero reiterar os meus agradecimentos ao Senhor
Professor Fernando Regateiro.

Este empenho do Conselho de Administragio da ARS do
Centro mais ndo é do que o reflexo da colaboracio proficua da
ARS do Centro com o CRSPC, em prol da saiide das
populagoes da Regido Centro. Esta colaboragio manifesta-se de
muiltiplas formas, desde a assessoria em saiide piiblica em
dreas diversas como a epidemiologia, a gripe, as ondas de calor,
ou o planeamento de programas até a participagdo em accoes
de formagio destinadas a profissionais de saide ou a
elaboragdo de suportes informativos destinados ao puiblico em
geral.

Desta forma, o CRSPC elaborou um desdobrivel sobre gripe
destinado a populagdo em geral, visando prevenir esta infecgio
na comunidade através da adopgio de regras bdsicas de higiene
- as mesmas regras que deverdo ser adoptadas pelas unidades
de savide para controlo de infeccio, e que passam pela lavagem
das mdos antes e apds o contacto com os utentes - tendo
colaborado activamente na formagio de profissionais de satide
da Regido relativamente d gripe pandémica (e a infeccdo pelo
virus A/H5N1) em todas as sub-regides.

A prontidido com que o CRSPC acorreu a estas solicitacoes,
deveu-se 4 constituicio em 2005 do Grupo de
Acompanhamento da Infeccio pelo Virus A/H5N1, que
integra profissionais do CRSPC da drea da Epidemiologia e da
Informacdo em Satide Piblica.

Como escreveu o Senhor Director-Geral da Saiide, o impacte
duma epidemia (ou outra qualquer ameaca a saide das
populagdes) é tanto menor quanto maior for a preparagio da
resposta: “alertas mas confiantes”, mas sobretudo empenhados
em capacitar a Regido relativamente a esta ameaga.

José Manuel Azenha Tereso
Coordenador do Centro Regional de Saiide Piiblica do Centro
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Artigo original

EXPOSIGAO A METAIS
PESADOS NA
INFANCIA

Ana Maria Timéteo Félix

Médica de Saude Publica

Responsavel pelo Laboratério da Sub-regido de Salde de
Aveiro

laboratorio@srsaveiro.min-saude.pt

1. Introducao
1.1. Aspectos ambientais

A Revolugdo Industrial iniciou um processo de
industrializagdo que gerou em todo o mundo, e de uma
forma crescente grandes quantidades de residuos,
contaminando  muita vezes quimicamente, o0s
ecossistemas adjacentes (Ar, agua, solo e bidta). O
ecossistema lagunar da Ria de Aveiro é certamente um
exemplo dessa situacdo apds a instalacdo na década de
50, do Complexo Quimico de Estarreja. Ao longo de
décadas varios estudos foram desenvolvidos neste
ambito. Na vertente ambiental, e de entre outros
destacam-se os estudos de Hall, A., 1985 que avaliou a
qualidade da 4gua da ria estudando os teores de
mercirio em sedimentos; Pereira et al, 1996, estudou os
poluentes de natureza quimica e de natureza organica;
Ferreira, 1993, doseou teores de merctrio presentes nos
solos e nas emissdes gasosas industriais. Em 1997,
Anderson, realizou um amplo estudo, caracterizando de
forma integrada as empresas do Complexo Quimico,
quanto aos in put (matérias primas utilizadas na
laboracao) e out put( Efluentes liquidos e emissoes
gasosas).

Definiu entdo uma zona de formato triangular como
sendo a de maior impacto ambiental. Esta area de risco
teria como vértice o Complexo Quimico de Estarreja.

Na vertente humana porém, o tnico estudo de base
populacional de que se tem conhecimento, realizado
num concelho inserido na Ria de Aveiro, é da autoria de
Vaz, 1992, e foi efectuado na Murtosa.
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Este estudo tinha como objectivo relacionar os teores de
mercurio doseados em cabelos, numa amostra de
individuos  seleccionados entre as  populagdes
ribeirinhas, e o atraso de desenvolvimento escolar
verificado em algumas criangas da regiao.

Estudos de base populacional realizados a nivel nacional
neste ambito sdo escassos. Destacam-se porém, os
estudos realizados pela Delegacdo do Porto do INSA
(Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge), em
colaboragdo com o ICBAS (Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar) e o Hospital M Pia,
relativamente a exposicdo a chumbo na infancia.

Em 1991,Mayan et al, efectuaram o rastreio de
plumbémia em 113 criancas com idades compreendidas
entre 1 e 6 anos, na regido do Porto.

Posteriormente, Mayan et al, 1991-1992, desenvolveram
um estudo semelhante, com o objectivo de avaliar a
exposi¢do pré-natal a chumbo, sendo o doseamento da
plumbémia efectuado no sangue do cordao umbilical.
Demonstra este estudo que a area Metropolitana do
Porto poderia ser considerada uma area de risco,
relativamente a exposicdo a chumbo na infancia.

O presente estudo pretende avaliar o impacto de dois
poluentes (chumbo e merctrio), na satde de um grupo
de risco (criangas 4-7 anos).

Foi seleccionada para tal uma regido industrial,
amplamente estudada quanto ao impacto destes dois
metais no ambiente, e relacionar os seus potenciais
efeitos em populagdes expostas, na eventualidade das
cadeias de transmissao serem completas.

1.2. Aspectos epidemiolégicos

Os metais pesados sdo assim considerados por
apresentarem um numero atémico superior a 22. Estes
agentes toxicos existem na crosta terrestre e ndo podem
ser sintetizados pelo homem. Se a presenca de metais
pesados na constituicdo de solos pode contaminar os
lengdis freaticos subterraneos e a cadeia alimentar, a sua
utilizagdo em processos industriais, e posterior
lancamento dos seus efluentes (liquidos ou gasosas) no
meio ambiente, pode alterar o bidta e causar efeitos
adversos na satide humana. Assim:

A intoxicagdo por chumbo resulta de exposicdo
ambiental, sendo a patologia de maior significado e
prevaléncia na infancia nos Estados Unidos e no Séc. XX
(Silbergeld, 1997). As fontes de exposicdo ambiental
mais importantes, sdo os vapores emanados pelos
escapes de automoveis e a ingestdo de dgua e ou de
comida contaminada (ATSDR, 1992). (ATSDR,1992;
Silbergeld, 1997).
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A ingestao de lascas de tinta com chumbo em éareas
residenciais degradadas (hdbito de pica em criangas)
constitui outra forma importante de exposicdo ndo
profissional ao metal (ATSDR, 1992), (Lauwerys,1999).

Durante o Séc XX o chumbo foi um dos componentes da
gasolina. Através das emissdes gasosas dos escapes dos
veiculos, a atmosfera das grandes cidades foi alterada,
tendo como consequéncia a degradacdo da qualidade do
ar inalado.

A via respiratoria, constitui uma das vias principais de
entrada do t6xico no organismo. O risco dai decorrente
para a satide das populagdes expostas, deriva do facto
do metal ser bio acumuléavel. Por este facto, mesmo com
teores de exposicdo baixos, o téxico pode causar
alteracdes no sistema hematopoiético, renal e
neurolégico.

Assim, em concentra¢des consideradas baixas (10-14
pug/dl - ATSDR,1992), o chumbo interfere com os
processos  enzimdticos normais do  organismo,
nomeadamente os relacionados com a sintese do Heme.
A enzima &-aminolevolinico &4cido desidratase, que
cataliza a formacdo do  porfobilinogénio, ¢é
progressivamente inibida pelo chumbo. Esta ligacdo é
importante na sintese do heme, conduz ao aparecimento
de anemias.

O merctrio é utilizado essencialmente, na industria
quimica, de produgdo de cloro, de papel e farmacéutica.
O lancamento de efluentes industriais contaminados
com o metal, tem contribuido para a contaminacdo
ambiental da dgua e do bidta.

O mercdrio nos cursos de agua fica sujeito a acgdo
bactérias biotransformadoras. Estas, actuando em
condi¢des de anaerobiose no fundo dos rios,
transformam o mercirio inorganico em metilmerctrio
(MeHg).

O metilmerctrio, forma quimica mais téxica que o
mercurio metélico, esta frequentemente relacionada com
intoxicagdes veiculadas pela cadeia alimentar marinha.
Ao ser ingerido pelo homem, atravessa as barreiras
celulares humanas, e pode provocar distarbios do foro
neurolégico (ATSDR, 1992;Lauwereys, 1999).

Apos penetragdo no organismo o mercdrio persiste de
forma transitéria sob a forma metalica, sendo
rapidamente oxidado em ido Hg++, com capacidade de
ligacdo as proteinas sanguineas e tecidulares
(Lauwerys,1999).
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O chumbo e o mercdrio, sdo metais com capacidade de
inibir a enzima &- aminolevolinico-desidratase e
interferir na sintese do heme, levando ao aparecimento
de anemias. No entanto, a situacdo de maior gravidade
provocada por ambos, instala-se no SNC, ao provocar
lesGes cerebrais.

De entre todos os grupos populacionais expostos estdo
prioritariamente as criangas, pela vulnerabilidade que

apresentam, relativamente a exposicdo a substancias
quimicas.

2. A crianga e os metais pesados
2.1. Objectivos
Como objectivos do estudo, consideram-se:

1- Determinagdo dos niveis de exposicdo a chumbo
e a mercurio, na populagdo escolar, no escaldo etario
dos 4-7 anos.

2- Identificacao das situacdes clinicas, cujos valores
excedam os recomendados (CDC/ATSDR).

Populacio a estudar
1. Tipo de estudo

Pretende-se que este estudo de tipo descritivo,
possibilite a realizacdo de um diagnéstico de situagdo
inicial, com componente laboratorial.

2. Populagio e amostra

A amostra em estudo é uma amostra de conveniéncia.

A populagdo alvo reside numa &rea sujeita a factores
ambientais adversos, e considerada de risco, na
eventualidade das cadeias de transmissdo serem
completas.

A amostra estudada foi seleccionada nas escolas da
Freguesia de Pardilh¢, sendo constituida por 45 criangas,
no escalao etario dos 4-7 anos.

2.1. Critérios de inclusio

Foi considerado caso, toda a crianca que obedecia aos
seguintes critérios de inclusao:
e  Crianga com idade entre 4-7 anos
e (rianca inscrita na escola, e residente em
Pardilh6
e C(Crianca filha de pais cuja actividade
profissional decorra na freguesia de Pardilhé
e/ou concelho de Estarreja.

Ministério da Saide
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2.2. Critérios de exclusdo

e Criangcas no escaldao etario definido,
frequentando a escola, mas residindo noutros
locais

e C(Criangas frequentando a escola, mas noutro
escaldo etario.

e (Criancas doentes no dia da colheita de
produtos biolégicos.
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O pardmetro chumbo apresenta uma amplitude de
valores de 10,5 para o sexo feminino, e uma amplitude
de valores de 30,5 para o sexo masculino (Valores
compreendidos entre min. de 1,5 e 32,0).

Quadro II - Distribuicdo da amostra por Classes
CDC/ATSDR

Classes de plumbémia (pg/dl)

e Criancas a quem ndo fosse possivel obter
quantidade suficiente de sangue, para

CDC/ATSDR I

IFA(10-14) | 1-B(15-19) | 1l (2044) | IV (45-69)

<9

V>70

doseamento de metais.

Casos da 43 1 1
amostra

3. Métodos estatisticos
Procedeu-se a analise estatistica, em separado das
varidveis chumbo (ug/dl), mercario(ug/1) Utilizou-se a
estatistica descritiva, para calculo da média, desvio
padrdo, moda e quartis, tendo sido estabelecido um
nivel de significancia estatistica o de 0,05. A simetria da
distribuicao foi verificada por histograma.

Para testar a normalidade da distribuigéao, foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste t -
Student para comparacdo dos valores das varidveis

transformadas, nos dois sexos.

Para o tratamento estatistico de dados, foi utilizado o
programa SPSS 9.

3. Resultados

CHUMBO

O Quadro seguinte apresenta os valores de plumbémia
da amostra.

Quadro I- Valores de plumbémia da amostra ( y/dl)

Sexo | n X o Max Min Pys Med Pys
Fem | 24 43 2,3 11,8 1,3 2,4 472 53
Masc | 21 5,1 6,4 32 1,5 2,6 3,0 5,5

n = a niimero de criancas
x - Média

o- Desvio padrio

Max - valor mdximo
Min - Valor minimo
Med - Mediana

P- valor em quartis

40+

30-

Desvio P. = 4,7
Média= 4,7
0 n=45

Chumbo

Figura 1 - Grifico de distribuicio de valores de plumbémia
Figura 2- Grifico interquartis de valores de plumbémia

Para avaliagdo da normalidade da distribuicdo foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Verificou-se
que o chumbo ndo segue uma distribuicdo normal
(p=0,01).

Procedeu-se a transformagdo da varidvel em logaritmo,

verificando-se que o histograma realizado, apresenta
uma curva aproximada a curva normal (p=0,94)
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Figura 2.1- Grifico de distribuicio de chumbo apds
transformagdo logaritmica

12

10

8

Desvio P: = ,58
Média=
h 2745

Logchumbo

Para comparacdo de amostras independentes, procedeu-
se a realizacdo do teste t-student, com distribuicdo por
sexo. Conclui-se ndo existirem diferencas significativas,
entre os dois sexos, no respeitante aos niveis de
plumbémia (p =0,4).

MERCURIO

No Quadro III, apresentam-se os valores de merctrio
observados nas 34 criancas, em que foi possivel obter
quantidade suficiente de sangue para analise.

O pardmetro mercdrio apresenta uma amplitude de
valores de 4, isto é entre entre um valor minimo de 3 e
um valor maximo de 7.De assinalar que o grafico
interquartis de valores de mercurio apresenta um valor
desviado, considerado moderado(entre 1,5 e 3 desvios
interquartis) e correspondendo a observacdo 17(Figura
3).

Quadro III - Valores de Mercirio no sangue (ug/l)

Sexo n |X o Max | Min | P Med P75
Fem 18 |54 (092 |7 3 5 5 6
Masc 16 |56 |0,71 |7 4 5 6 6

n-niimero de elementos; X-média; o-desvio padrdo; Max-Valor
mdximo; Min-valor m
inimo; P- Valor interquartil; Med - Mediana
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Mercirio

Figura 3- Grifico interquartis de valores de Merciirio
Figura 3.1- Grifico de distribuicdo de valores de merciirio

O histograma dos valores de mercurio, apresentado na
Figura 3.1, tem como objectivo evidenciar a assimetria
negativa da distribuicdo. Para avaliar da normalidade da
distribuicdo, foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Verificou-se que o mercdrio ndo segue uma
distribuicdo  normal  (p=0,03). Procedeu-se a
transformacdo desta varidvel, em logaritmo, através de
log(k- merc), em que k=9. Verifica-se que o histograma
realizado posteriormente, evidencia uma aproximagdo a
normal.(p=0,06)(Figura 3.2).

4. Discussao

Para a avaliagdo do risco como probabilidade de
ocorréncia de wum acontecimento nefasto numa
populacado, devem ser epidemiologicamente estudadas e
integradas as diversas vertentes do problema. Desde
logo, deve ser conhecido o perfil ambiental em que essa
populacdo se integra, assim como os indicadores de
morbilidade ou mortalidade especifica da mesma,
complementados com outros de cardcter dindmico, como
sejam os indicadores biolégicos de exposicdo. A
comunidade do presente estudo, esteve exposta durante
décadas a potenciais riscos ambientais, com origem no
Complexo Quimico de Estarreja.

Desde os anos 80, que na vertente ambiental diversos
estudos foram realizados, apontando para a existéncia
de teores elevados de metais no ecossistema da area
lagunar da Ria de Aveiro.

De entre todos destacam-se, os estudos de Hall, 1982, que
avaliaram a qualidade da &agua; os realizados pelo
LNEC,1992,1994 e Ferreira, 1993, que efectuaram o
doseamento de teores de metais nos solos ou Bdia, 1986,
que doseou os teores de metais em moluscos. Portanto a
caracterizacdo do ecossistema, assim como o perfil
toxicolégico de muitos poluentes envolvidos, era
conhecida.

Os estudos de base populacional, porém sdo escassos.
Apenas Vaz (1992) efectuou um estudo, no sentido de
confirmar a hipétese de que o atraso de
desenvolvimento escolar de alguma populagdo escolar,
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estaria relacionado com o consumo de peixe da Ria,
contaminado com merctrio.

Sabendo-se que os quadros toxicolégicos agudos sdo
raros, a menos que resultem de acidentes industriais ou
de tentativas de suicidio constituem, no entanto,
situagdes de emergéncia que ndo passam despercebidos.
O presente estudo pretendeu contribuir para que a
comunidade fosse alertada para o risco de ocorréncia de
quadros toxicolégicos crénicos, a que estdo expostas
populagdes residentes em areas proximas de complexos
industriais quimicos, pela exposi¢do prolongada,
quotidiana e frequente a substincias perigosas, sendo
que a longo prazo sdo dificeis de estabelecer as relagbes
de causa-efeito.

Com base no perfil ambiental da regido, foi seleccionada
uma amostra aleatdria, de entre os elementos de um
grupo de risco. Neste estudo estiveram envolvidas 45
criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 7
anos. Destas 21 (47 %) eram do sexo masculino e 24 (53%)
do sexo feminino.

Para avaliagdo do risco de exposicdo, foi efectuada a
vigilancia biolégica destas criangas pela determinagao de
indicadores de exposi¢do internos (Doseamento
sanguineo do merctrio e da Plumbémia).

Tanto quanto é do nosso conhecimento, esta é a primeira
vez, que entre nos, é avaliada a exposi¢do na infancia a
mercirio, com doseamento do metal em meio
sanguineo.

Apesar de estudos anteriores ndo terem utilizado
métodos invasivos(Vaz, 1992, efectuou determinacoes
de mercario em cabelos), em nosso entender a
determinacdo dos teores do metal no sangue é
plenamente justificada, e estd de acordo com estudos
realizados noutros locais (Clarkson TW,1968;Rentos et
al,1968;Hoffmann,1968;Pless,2000)

A amostra estudada revelou que os resultados obtidos,
se encontravam abaixo dos parametros cientificamente
recomendados (<5ug/dl; ATSDR,1992).

A anadlise estatistica efectuada, ndo revelou diferencas
significativas entre os sexos.

No entanto no presente estudo e relativamente ao
chumbo, os valores encontrados para a plumbémia
variam entre 1,3 e 32ug/dl. Verificou-se que 96% das
criancas (n=43), se encontram na classe I de CDC
(Plumbémia < a 9 pg/dl). Assim, as observacdes 3
(9,8ug/dl - Classe I) e 33 (11,8 ug/dl- Classe II- A)
correspondem a desvios moderados.
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A observagdo 43, corresponde a uma crianga com valor
de plumbémia de 32 pg/dl. Estatisticamente esta
observacao corresponde a um desvio severo.

Silbergeld, 1997,considera que em individuos expostos a
chumbo, a determinacdo de plumbémia deve ser
efectuada como método de rastreio.

Esta recomendacgdo, estd de acordo com semelhantes
conclusdes, expressas em estudos desenvolvidos por
Mayan et al,1991,1994,1998 e 2001; Marques, Mayan et
al(1995); McMichael et a1(1998); Markowitz et al, 1999;
McKinney et al,2000,de entre outros.

Sobre este tema, ATSDR,1992, considera imprescindivel
a realizacdo de uma avaliagcdo aos locais de residéncia
para identifica¢ido de eventuais factores de risco
ambiental.

Assim a proximidade a lixeiras, a existéncia de
habita¢des degradadas, a ingestdo de agua improépria
para consumo, proveniente de pocos inquinados através
de canaliza¢Ges antigas e degradadas, sao factores que
devem ser considerados nestes estudos.

Estas vertentes complementares de avaliagdo ambiental
e recomendadas em diversos estudos, foram integradas
em conjunto com outros factores. Assim, foi considerada
além da residéncia familiar e sua envolvente, a
realizagdo do rastreio de plumbémia a um irmao do caso
sinalizado.

O local de residéncia destas criancas, estd em
conformidade com outras descritas na literatura
(McMichael et a1,1998), em que sdo consideradas de
maior risco, as populacdes pobres, residindo na
proximidade de areas contaminadas com chumbo.

Outra vertente considerada foi a profissdo dos pais. Em
todos os estudos, é referida a importdncia da
investigacdo de uma eventual associagdo de risco, entre
a profissao dos progenitores e a patologia especifica
sinalizada em criancas. O pai destas criangas, pedreiro
de profissdo, desempenha uma actividade considerada
por Silbergeld, 1997, como sendo de risco potencial, no
que respeita a exposicao a chumbo.

A fim de poder avaliar integradamente todas as
vertentes em estudo, foi efectuada a vigilancia biolégica
a um irmao desta crianca sinalizada como caso n°43. Os
resultados revelaram um valor de plumbémia de
25ug/dl. Nas fichas de avaliacdo escolar destas criancas,

constava como informagcdo o seu atraso de
desenvolvimento escolar a par de problemas
comportamentais.
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Para estas criancas foi efectuada a vigilancia médica
especializada em meio hospitalar. As criancas foram
encaminhadas e seguidas no Servico de Pediatria do
Hospital de Aveiro.

A administracdo simultdnea de um inquérito neste
estudo, pretendia avaliar os habitos alimentares desta
familia, relacionados com pesca artesanal. Em regides de
forte contaminagdo ambiental, a recomendada ingestao
de peixe, com o objectivo de obter uma alimentacao
saudavel, pode expor as populacdes a este toxico, pois a
via digestiva é uma das formas de entrada do
metilmerctrio no organismo. Tal é referenciado em
diversos estudos de que se destacam os de Grandjean,
(1999), Fréry, et al (1999), e de Vaz, 1992, sendo a sua
importancia inequivoca. Neste trabalho porém, nao ficou
demonstrada esta exposicdo, talvez porque as vias de
exposi¢do nao estivessem completas.

Foi possivel, no entanto, com base num diagnoéstico
ambiental prévio, estabelecer uma probabilidade de
risco, ainda que parcelar, para um grupo populacional
vulneravel e exposto a factores ambientais.

A exposicao croénica a téxicos é clinicamente silenciosa
na maioria dos casos. Quando a patologia se torna
aparente, a relacdo causa-efeito muitas vezes é dificil de
estabelecer, pois a exposicao a factores de risco pode
estar esquecida por ser muito remota, ou estar
mascarada por outras patologias ou factores de
confundimento.

Assim a realizagdo de estudos semelhantes neste Ambito
para estes ou para outros poluentes, poderia ser um
instrumento eficaz na vigilancia epidemiolégica de
grupos de risco.
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EXPOSICAO
PROFISSIONAL EM
PISCINAS COBERTAS

Maria Joao Pedroso

Engenheira Sanitaristarista

Sub-regido de Saude de Aveiro
engsanitaria@srsaveiro.min-saude.pt

1. Introducao

Com o aumento consideravel do ntimero de piscinas,
tém-se levantado diversas questdes relativamente a:

* Qualidade da agua das bacias (ex. temperatura da
dgua acima do recomendado; falta ou insuficiéncia
de agente desinfectante; deficiéncias na renovacao
da 4gua),

= Caracteristicas estruturais (ex. falta de saidas de
emergéncia em nimero suficiente)

= Condi¢des de funcionamento (ex. falta de
habilitacdo do pessoal de salvamento - nadadores
salvadores sem habilitagdo para tal e/ ou curso de
primeiros socorros, emitido por entidade autorizada
para o efeito).

Assim, verifica-se que os aspectos focados, de uma
maneira geral, tém sido objecto de ateng¢do por parte das
entidades intervenientes e de algumas organizagdes
(caso do Centers for Disease Control - CDC USA). A
ocorréncia de acidentes envolvendo os utilizadores das
piscinas (e em especial, criangas) também suscita grande
preocupacdo, quer por parte do pablico em geral, quer
por parte das entidades com responsabilidades na
fiscalizagdo destes recintos. Por oposi¢do, ndo tem
havido correspondente atencdo para outras questdes,
nomeadamente as ligadas a higiene, seguranca e satde
no trabalho (ex. sinistralidade laboral; problemas de
contaminacdo associados a qualidade do ar interior das
piscinas; vigilancia da satde dos trabalhadores),
verificando-se que, actualmente ainda ndo hd uma
consciencializacao alargada para estas areas.
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Com este trabalho pretende-se caracterizar os riscos
associados a actividade dos trabalhadores de piscinas
cobertas, realcando a contaminacdo indoor nessas
piscinas como um factor condicionante de problemas de
satde decorrentes da exposigdo a esses contaminantes.
Optou-se por esta abordagem pois, embora
habitualmente se verifique uma maior preocupagio
relativamente aos utilizadores destes espagos (grupo
sobre o qual se debru¢am a maior parte dos estudos de
exposicdo realizados até ao momento), hd a considerar
que os trabalhadores de piscinas apresentam um tempo
de exposicdo maior aos contaminantes transportados
para o ar ambiente das piscinas. Para além disso, a
exposi¢do aos trihalometanos (THMs) dos trabalhadores
das piscinas é um aspecto que ndo tem sido
adequadamente avaliado: os individuos que trabalham
nas piscinas estdo frequentemente expostos aos THMs
por periodos limitados de tempo a niveis ambientais
variaveis, dependendo da sua actividade no local. Neste
contexto  treinadores,  vigilantes,  trabalhadores
indiferenciados de piscina e pessoal que trabalha na
recepcdo poderdo ser considerados individuos
ocupacionalmente expostos a estas substancias.

Presentemente, continua a ser ignorada qual é realmente
a situagdo verificada em termos de grau de exposicao
das pessoas profissionalmente expostas naqueles locais,
pelo que a qualidade do ar interior em piscinas cobertas
ndo deverd deixar de ser uma preocupagdo prioritiria
dos profissionais que trabalham na &rea de Saude
Publica/ Satde Ocupacional, através de acgdes de
vigilancia sanitdria adequadas e enquadradas nas
competéncias inerentes as Autoridades de Saude
(Decreto-Lei n.° 336/93 de 29 de Setembro).

2. Caracterizacao dos perigos associados
ao trabalho de professores de natacao
em piscinas

Nos seus locais de trabalho, os véarios grupos
profissionais poderdo estar sujeitos a varios perigos, os
quais podem ser classificados nas seguintes categorias:
perigos fisicos, perigos bioldgicos (relacionados com a
exposicdo a agentes bioldgicos) e perigos quimicos
(relacionados com a exposicdo a agentes quimicos).

2.1 Perigos Fisicos

Os perigos fisicos correspondem a acidentes de trabalho.
Poderao ser distinguidas as seguintes situagoes:

. Afogamento e quase afogamento, situacdes
correspondentes aos cédigos W67 e W68 da CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde - 10° Revisdo)
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(OMS, 1998). O afogamento pode ser definido como
a morte devida a imersdo na agua e traduz-se numa
percentagem considerdvel dos acidentes fatais.
Numa situacdo de quase afogamento, o salvamento
revelou-se eficaz em evitar a morte.

. Lesdes graves:
— Lesbes traumaéticas craneo-encefalicas - as

principais consequéncias poderdo ser: coma,
paralisias, alteragcdes das funcgdes cognitivas,
perda de memoria, alteragdes
comportamentais, perdas sensoriais (visdo
audigdo, fala), entre outras. Estas lesdes
correspondem aos cédigos S00 a S09 da CID-
10.

- Lesbes traumdticas medulares - as principais
consequéncias poderdo envolver situacdes de
paraplegia ou tetraplegia, correspondentes aos
coédigos G81 a G83 da CID-10.

= Outras lesdes:

- Cortes e outro tipo de lesdes contundentes (em
especial feridas e outro tipo de ferimentos,
correspondentes aos coédigos T00 e T01 da CID-
10);

- Exposicado a corrente eléctrica ndo especificada
(incluindo choques eléctricos e electrocussao)
(codigo W86 da CID-10);

- Exposicdo a combustdo de substincia muito
inflamavel (como é a decorrente de misturas
entre produtos quimicos - por ex., produtos
utilizados no tratamento da dgua das piscinas)
(codigo X04 da CID-10);

- Exposicao a outro tipo especificado de fumos,
fogo ou chamas (cédigo X08 da CID-10);

- Exposicdao a tipo ndo especificado de fumos,
fogo ou chamas (incluindo queimaduras
devidas a incéndios) (c6digo X09 da CID-10);

- Contacto com vapor de dgua e com vapores
quentes (c6digo X13 da CID-10);

- Contacto com ar e gases quentes (cédigo X14
da CID-10);

- Contacto com aquecedores, radiadores e
tubulagdo (c6digo X16 da CID-10);

- Contacto com  motores, maquinas e
ferramentas quentes (cédigo X17 da CID-10).

2.2 Perigos Biolégicos

Ao considerar a questdo dos perigos biolégicos,
prevendo a exposicdo a agentes bioldgicos presentes na
dgua da(s) bacia(s) das piscinas, obviamente pressupde-
se que, neste caso, se esteja a canalizar a atencdo para o
grupo profissional “professores de natacdo” (coédigo
2.3.5.9.15 da Classificacdo Nacional das Profissdes 1994).
No entanto, quando a exposicao resulta do contacto com
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a superficie de objectos ou materiais contaminados com
agentes bioldgicos ha que ter atencdo que um maior
namero de profissionais podera estar exposto.

Muitos dos impactes negativos na satide relacionados
com a exposicdo a perigos biolégicos através da
utilizacdo de piscinas ocorreram devido a ineficiente ou
mesmo ausente desinfec¢do. O risco de doenga ou de
infeccdo associado as piscinas tem sido relacionado
sobretudo com a contaminagao fecal das dguas, podendo
esta contaminacdo ser devida a fezes libertadas
acidentalmente pelos banhistas ou ao facto da agua de
alimentacdo da bacia se apresentar contaminada.

E de referir que a dgua das bacias também pode sofrer
contaminacdo de origem ndo fecal, através,
nomeadamente, da libertagdo de matérias organicas
humanas de origem ndo fecal (ex. saliva e pele como
fontes de libertacdo de organismos patogénicos nao
entéricos) nessa agua.

Os  utilizadores que sdo portadores destes
microrganismo patogénicos ndo entéricos podem
contaminar directamente a 4gua da piscina ou a
superficie de objectos ou materiais com virus ou fungos,
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A maior parte dos casos relatados esta relacionada com a
presenca de virus, entre os quais se incluem os de
origem fecal, como o adenovirus, o virus da hepatite A,
o virus Norwalk e o ecovirus. No entanto, recentemente
tém sido referidos casos relacionados com outros
agentes  biol6égicos, nomeadamente, bactérias e
protozoarios (Tabela 1).

Entre alguns dos principais sintomas associados a
exposi¢do do grupo profissional em estudo a dgua de
uma piscina com contaminagéo microbiolégica, incluem-
se os seguintes: diarreias, nduseas, célicas abdominais,
febre, cefaleias, vémitos, arrepios, dores musculares,
pele e olhos ictéricos, erupcao cutanea.

Sublinha-se que, entre as doengas associadas a exposi¢ado
a agentes biol6gicos através da utilizagcdo da dgua da(s)
bacia(s) das piscinas, se inclui uma grande diversidade,
podendo ser classificadas com os cédigos A e B da CID-
10 tais como: conjuntivites; otites; sinusites;
gastroenterites; febre faringo-conjuntivital; legionelose;
pneumonites; leptospirose; verruga plantar; pé de atleta;
impetigo; tumores cutdneos benignos; meningites;
encefalites, entre outras, e que se incluem no Grupo 5 da
Lista das Doencas Profissionais.

Em resumo, a contaminacdo biolégica da dgua da
piscina pode ter origens muito diversificadas, mas que
se podem agrupar da seguinte forma: banhistas; agua
de alimentacdo da piscina; e poluicdo atmosférica (no
caso de piscinas descobertas corresponde a deposicao
de poeiras e pélen transportados pelo vento).

O desenvolvimento de microrganismos é favorecido
por:

—  Elevada concentrac¢édo de banhistas;

—  Deficiéncia ou auséncia de tratamento de dgua;

—  Deficiéncia na renovacao de dgua e ar;

que podem provocar infecgdes da pele a outros
Tipo de
Agente
\olégico -
’ Virus Bactérias FF’)rotoz,o arlos Fungos
Origem atogénicos
da
Contamina
do
Adenovirus  [Shigellaspp  [iardia
irus da Fschechia coli  Cryptosporidium
Fecal 1§patiteA D157
irus
Norwalk
Ecovirus.
olluscipoxv |egionella spp. Naeglaria fowleri | Trichophyton
rus Pseudomonas Acanthamoeba spp
Papilloma Reruginosa Bpp. Epidermophyton
irus Staphylococcu floccosum
Nao fecal 5 aureus
| eptospira
nterrogans
lycobacterium
Sop

—  Atmosfera htmida;

—  Temperaturas elevadas;

— Recurso a materiais que possam servir de
substrato para microrganismos.

Tabela 1 - Agentes biologicos passiveis de encontrar na dgua de

individuos em contacto com a 4gua ou com os materiais
contaminados. Bactérias patogénicas oportunistas
podem também ser libertadas pelos utilizadores e ser
transmitidas através da dgua contaminada. H4 ainda o
caso de bactérias aquéticas e de protozoarios (por ex.,
amebas) que podem crescer na dgua da piscina, ou em
equipamentos presentes nestas (incluindo sistemas de
aquecimento, ventila¢gdo e ar condicionado - os
designados sistemas HVAC).

uma piscina

2.3 Perigos Quimicos

Os perigos quimicos resultam da exposicdo as
substdncias quimicas habitualmente encontradas na

dgua da piscina, nomeadamente as seguintes:
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—  Substancias quimicas utilizadas para o tratamento
da &gua (entre elas o agente utilizado para a
desinfeccdo);

—  Os sub-produtos da desinfecgao;

— Substancias quimicas introduzidas pelos banhistas
(ex. cosméticos, suor, urina) - a este respeito refira-
se que uma grande variedade de compostos de
azoto podem ser libertados a partir da pele,
encontrando-se valores para a concentragdo de
azoto no suor de aproximadamente 1g/l,
principalmente sob a forma de ureia, amonia,
aminodcidos e creatinina. Além disso, quantidades
considerdveis de compostos de azoto também
podem chegar a dgua da bacia através de descargas
urindrias.

Entre as doengas associadas a exposicdo a agentes

quimicos em piscinas, incluem-se as seguintes (passiveis

de integrar o Grupo 1 e o cédigo 23.01 do Grupo 2 da

Lista das Doengas Profissionais):

— Sintomas respiratérios agudos ou crénicos (tosse,
broncospasmo, bronquite quimica aguda, asma
profissional) devido a exposicdo a gases e vapores -
codigos J68 e X47 da CID-10 (como por exemplo, os
produtos utilizados na desinfeccdo da agua das
piscinas) ou a exposicdo a outras substancias
quimicas nocivas - cédigo X49 da CID-10 (como por
exemplo, os produtos usados para limpeza e
desinfeccdo de superficies)

— Outras manifestagdes clinicas - cédigos T59.4 e
T65.8 da CID-10 (por exemplo, a possibilidade de
ocorréncia de patologias graves, eventualmente
neoplasias, por exposicdo a sub-produtos de
desinfeccdo da dgua das piscinas).

2.3.1 Subprodutos da desinfeccao

A dgua das bacias de piscinas estd continuamente a ser
contaminada por banhistas que introduzem na agua
compostos organicos e microrganismos, pelo que se
torna necessario assegurar uma desinfec¢do continua
dessa dgua para minimizar o risco de contaminacdo
microbiolégica.

Da utilizacdo de desinfectantes no tratamento da agua
resulta a formacdo de subprodutos ou produtos
secundarios.

Estes subprodutos sdo formados através da reacgdo
quimica entre o agente desinfectante utilizado e outras
substancias presentes na agua da piscina, designadas
por percursores, e que podem ser inorganicos ou
organicos (ex. aminodacidos e proteinas).

A adicao destes percursores organicos a d4gua da piscina
da-se continuamente e é fungdo do nuamero de
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nadadores. O tipo de produtos secundérios ou
subprodutos associados a desinfeccdo das piscinas
produzidos varia em funcdo do agente desinfectante
utilizado.

Os produtos mais utilizados na desinfeccao da dgua de
uma piscina sdo o cloro e os compostos clorados, e o
bromo e os compostos bromados. Os principais
subprodutos que lhes estdo vulgarmente associados sao

os trihalometanos (THMs) - o cloroférmio e o
clorodibromometano, no caso da utiliza¢do do cloro, e o
bromoférmio, o bromodiclorometano e o

dibromoclorometano, no caso da utilizagio do bromo.
No entanto, sdo formados outros sub-produtos: acidos
haloacéticos, halocetonas, haloacetonitrilos, hidrato de
cloral e cloropicrina. Muitos destes produtos sio

potencialmente carcinogénicos, outros sdo toxicos (tabela
2).

Tabela 2 - Classificagio da International Agency of Research on
Cancer (IARC) quanto a carcinogenicidade

SUBPRODUTO GRUPO A QUE CLASSIFICAGAO
PERTENCE IARC
BDCM Grupo 2b Possivel carcinogénico
(bromodiclorometano) humano
Cloroférmio Grupo 2b Possivel carcinogénico
humano
DBCM Grupo 3 Né&o classificavel
(dibromoclorometano)
Bromoférmio Grupo 3 Né&o classificavel

Em geral, a concentracio dos THMs na agua ¢é
directamente dependente:

= Da dose de cloro ou de bromo usada para
desinfeccao;

* Do contetido em matéria organica da piscina;

= Do tempo de contacto do desinfectante;

* Do pH;

- Da temperatura da dgua.

2.3.2 Qualidade do ar interior em piscinas cobertas

As concentracoes de THMs na agua de piscinas cobertas
estdo bem documentadas (Rook, 1974; Lahl et al., 1981;
Aggazzotti, 1987, Ewers, 1987, Copaken, 1990;
Cammann, 1995).

Dado que, como foi atras referido, o cloroférmio é toxico
e possivelmente carcinogénico (IARC, 1991), e
prevalente entre os THMs, considerou-se a exposicao ao
cloroférmio representativa da exposicao total aos sub-
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produtos da cloragem na maior parte dos estudos em
que foram realizadas monitorizagdes ambientais e
biolégicas da exposi¢do ambiental a THMs no ar interior
de piscinas cobertas. As concentragdes de cloroférmio na
dgua das piscinas apresentaram valores médios entre 14
a 198 ug/l, enquanto valores inferiores foram
observados para os outros THMs (Lahl et al, 1981;
Ewers, 1987, Aggazzotti, 1987, Aggazzotti, 1990;
Copaken, 1990; Cammann, 1995).

Uma vez presentes na agua, verifica-se o transporte de
THMs para o ar de piscinas cobertas devido a grande
volatilidade destes compostos, que sofrem vaporizagdo a
partir da dgua da bacia (estes compostos libertam-se
tanto mais rapidamente para a atmosfera quanto maior
for a pressio de vapor e a concentracdo destes
compostos na agua). Este transporte para a atmosfera a
partir da 4gua depende de:

= Solubilidade dos THMs na 4&gua (a baixa
solubilidade aumenta o transporte para o ar);

* Temperatura da Aagua (temperaturas da d&gua
elevadas favorecem o transporte);

=  Difusdo da agua para o ar;

=  Area de contacto entre a dgua da bacia e o ar
(quanto maior for a 4rea de contacto mais se
favorece o transporte);

*  Turbuléncia da d4gua causada pelos banhistas,

=  Eficacia do sistema de ventilagdo.

Desta forma, se comprova que a qualidade do interior de
piscinas cobertas podera ser influenciada por este factor,
existindo um potencial de exposicao por inalacao a estes
compostos, quer por parte dos banhistas, quer por parte
dos trabalhadores das piscinas.

As concentracdes ambientais de THMs em ambiente
indoor dependem de vérios factores, entre os quais se
destacam a ventilacdo, temperatura da 4gua e
quantidade de percursores orginicos na agua.
Avaliacdbes ambientais mostraram uma grande
variabilidade nos valores médios - 16 a 853 pg/m?3 (Lahl
et _al, 1981; Aggazzotti, 1993; Aggazzotti, 1995;

Aggazzotti, 1998).

A avaliagdo da exposi¢do estima a quantidade de
contaminantes introduzida por inalacdo, ingestdo e
absorc¢édo dérmica.

A avaliacdo da exposicdo tem como objectivo a
determinacdo da natureza e extensdo do contacto com a
substancia quimica em causa. Multiplas abordagens
podem ser utilizadas na realizacdo da avaliagdo da
exposi¢do. Normalmente, incluem técnicas directas e
indirectas, envolvendo medi¢bes ambientais e de
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exposi¢do individual, assim, como o recurso a
biomarcadores.

No caso da avaliacio da exposicdio a THMs as
monitorizagdes ambientais podem ser efectuadas na
dgua ou no ar. Por outro lado as monitorizagdes
biolégicas podem ser feitas no ar alveolar ou no sangue.

Foram realizados estudos, envolvendo monitorizagdes
biolégicas da exposi¢do aos THMSs, para avaliar os
efeitos na satide de pessoas que frequentam piscinas,
principalmente os utilizadores. As concentracdes de
cloroférmio em amostras de plasma, ar alveolar e urina
foram estudadas como biomarcadores da exposi¢do aos
THMs neste grupo (Lahl et al., 1981; Aggazzotti, 1987;

Aggazzotti, 1990; Aggazzotti, 1993; Aggazzotti, 1995;
Cammann, 1995; Weisel, 1994; Lindstrom, 1997).

Os dados referidos em alguns estudos (Aggazzotti, 1993;
Aggazzotti, 1998) mostraram que os valores de
cloroférmio em amostras de plasma e ar alveolar
recolhidas em nadadores apés 90 minutos de treino
estavam significativamente relacionados com as
concentra¢cdes na agua e no ar ambiente, o namero de
nadadores dentro da piscina, intensidade do exercicio,
mas ndo com o ndmero de horas de treino durante a
semana.

Lévesque et al. (1994) estudaram a exposicio ao
cloroférmio via dérmica e por inalagdo nos nadadores
através de uma analise ao ar alveolar expirado, tendo os
seus resultados sido concordantes com os de Aggazzotti
et _al. (1993): a concentracdo de cloroférmio no ar
ambiente estava correlacionada com os niveis de
cloroférmio na dgua e com a intensidade do exercicio.

Weisel e Shepard (1994), através de uma analise ao ar
alveolar expirado, avaliaram a exposicdo ao cloroférmio
em nadadores, tendo os seus resultados sugerido que a
inalacdo seria a via de exposi¢do mais importante para
este sub—produto. No entanto, mais recentemente,
Lindstrom et al. (1997) estimaram que a via dérmica
pode contribuir com cerca de 80% do total de
cloroférmio sanguineo nos nadadores apés um periodo
médio de 2 horas de treino. Cammann e Hubner (1995)
confirmaram que niveis elevados de actividade fisica
estavam correlacionados com altas concentragdes de
trihalometanos no sangue e na urina. Também
verificaram que a excrecdo de THMs na urina era
inferior a 105 pg/L
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3. Caracteristicas dos estudos de
exposicao a THM’s e principais
resultados

De seguida far-se-4 mencdo a alguns estudos sobre a
avaliacdo da exposicdo a THMs em nadadores e
frequentadores de piscinas interiores, indicando para
cada um dos estudos consultados a sua referéncia

bibliografica, o

tipo de estudo desenvolvido, a

populagdo alvo, o método de avaliacdo da exposicdo e os
principais resultados obtidos.

= Referéncia: Olivo R, Aggazzotti G, Fantuzzi G et al.
Ann Ig. 1989 Jan-Apr;1(1-2):173-83.

Tipo de estudo: Experimental
Populacao Alvo: Nadadores
interiores (5 casos)

Método de Avaliacdo da Exposi¢do: Avaliagdo
do cloroférmio no ar ambiente e no plasma e ar
alveolar

Resultados: As concentragdes de cloroférmio
nos sujeitos em estudo eram muito superiores
apos a exposigao.

em piscinas

= Referéncia: Aggazzotti G, Fantuzzi G, Tartoni PL ef
al. Arch Environ Health. 1990 May-Jun;45(3):175-9.

Tipo de estudo: Caso-controlo;

Populacao Alvo: Trabalhadores em piscinas
interiores (127 casos e de 77 controlos);

Meétodo de Avaliagdo da Exposigdo: Avaliacao
do cloroférmio no plasma em trés piscinas
interiores;

Resultados: O cloroférmio estava presente nas
amostras de todos os casos (mediana = 7,5
nmol/]; média = 0,8-25,1 nmol/l). Os valores
plasmaticos de CHCl; estavam
significativamente correlacionados com as
concentragdes de CHCl; na 4gua e no ar
ambiente.

* Referéncia: Levesque B, Ayotte P, LeBlanc A et al.
Environ Health Perspect. 1994 Dec; 102(12):1082-7.

Tipo de estudo: Experimental

Populacao Alvo: 11 nadadores

Método de Avaliagdo da Exposicdo: Estudo da
exposi¢do ao ambiente interior de uma piscina
ao longo de varios dias, com periodos de
exercicio didrio de 55 minutos. As avaliagGes
feitas no ar alveolar foram realizadas antes de
cada periodo de exercicio, assim como ao fim de
35 minutos de actividade fisica. O cloroférmio
no ar ambiente e na d4gua foram medidos de 10-
10 minutos.

Resultados: A concentragdo de cloroférmio no
ar alveolar estava fortemente correlacionada
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com as concentragdes de cloroférmio no ar
ambiente (aos 35 min: p <0,001; r2 = 0;58; aos 55
min: p <0;001; r2 = 0,63).

Referéncia: Cammann K, Hubner K. Arch Environ
Health. 1995 Jan-Feb;50(1):61-5

Tipo de estudo: Transversal

Populacao Alvo: Trabalhadores e nadadores
Meétodo de Avaliagdo da Exposicdo: Avaliacdo
ambiental (ar e d4gua) dos THM’s em piscinas,
assim como na urina e sangue de diferentes
grupos

Resultados: Boa correlacdo entre os THM’'s na
urina e no sangue com as concentracdes de
THM'’s no ar ambiente e na dgua.

Referéncia: Aggazzotti G, Fantuzzi G, Righi E et al.
Sci Total Environ. 1998 Jun 30,217(1-2):155-63.

Tipo de estudo: Experimental

Populacao Alvo: 5 nadadores

Método de Avaliagdo da Exposicdo: Avaliagdo
ambiental (ar e dgua) e biolégica de THM's em
piscinas interiores.

Resultados: Apds 1 h de natagdo, o uptake de
THM’s foi de cerca sete vezes superior que em
repouso (média de 221 pg /h de CHCl;,, para
concentragdes ambientais de 200 pg /m3.

Referéncia: Levesque B, Avotte P, Tardif R ef al. |
Toxicol Environ Health A. 2000 Oct 27;61(4):225-43.

Tipo de estudo: Tranversal

Populacao Alvo: Avaliacao de 52 nadadores de
competicdo (11-20 anos) em 3 piscinas
diferentes, e 12 adultos em 5 piscinas
recreativas, ao longo de varios dias.

Método de Avaliagdo da Exposi¢do: Em cada
dia, foram determinadas as concentra¢Ges de
CHCl; na agua, no ar ambiente e no ar alveolar
(neste caso foram feitas colheitas antes da
entrada na piscina e apds 15, 35 e 60 min de
natagdo).

Resultados: Concentracbes médias no ar
alveolar: 78-329 ng/m3. Correlagdo forte entre
valores de CHCI3 no ar alveolar e valores do ar
ambiente, e em menor grau com a intensidade
do exercicio.

Referéncia: Fantuzzi G, Righi E, Predieri G et al. Sci
Total Environ. 2001 Jan 17;264(3):257-65.

Tipo de estudo: Tranversal

Populagdo Alvo: Trinta e dois trabalhadores,
que constituiam uma amostra representativa do
total de trabalhadores de 5 piscinas.

Meétodo de Avaliacdo da Exposicdo: Avaliacao
ambiental dos THM's em diferentes areas (zona
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envolvente da piscina, recepgdo, estacdo de
tratamento) como indice da exposicdo externa; a
exposi¢do individual foi estimada através da
concentracdo de THM's no ar alveolar

- Resultados: Niveis de THM’s no ar ambiente:
25,6+/-24,5 pg/m? na estagdo de tratamento;
26,1+/-243 pg/mina recepgdo; 58,0+/-22,1
pg/m?3 na zona envolvente da piscina. Entre os
THM’s, apenas o cloroférmio e o
bromodiclorometano estavam sempre presentes
no ar ambiente. A monitorizagdo biolégica
revelou um valor médio de THM’s de 20,9+/-
15,6 pg/m3; as concentragdes de trabalhadores
de zonas envolventes de piscinas eram quase o
dobro em relacdo a trabalhadores de outras
areas (25,1+/-16,5 pg/m?3 vs. 14,8+ /-12,3 pg/m?3,
P <0,01). Os THM’s no ar alveolar estavam
correlacionados com as concentra¢des de THM's
no ar ambiente (r = 0.57; P <0,001).

= Referéncia: Fantuzzi G, Righi E, Predieri G et al. Sci

Total Environ. 2001 Jan 17;264(3):257-65.

- Tipo de estudo: Experimental

- Populacao Alvo: Nadadores

- Método de Avaliagdo da Exposi¢do: Avaliagdo
da dose interna (cloroférmio no sangue)
resultante da exposicdo a trés niveis de
cloroférmio na agua e no ar em piscinas
interiores, durante um periodo de exercicio de
60 minutos (antes e depois do exercicio).

- Resultados: As concentragdes de cloroférmio no
sangue foram de: 0,32 +/- 0,26 pg/1; de 0,99 +/-
047 pg/l; e de 031 +/- 0,25 pg/l. Estes
resultados indicam que os THM’s sdo
principalmente absorvidos por via respiratéria,
sendo a absor¢do dérmica responsavel por
apenas 1/3 da absorcdo total. As concentra¢des
sanguineas de cloroférmio estavam
correlacionadas com os niveis de cloroférmio no
ar; a correlagio com os niveis na dgua era
menos 6bvia.

4. Conclusoes
Através do que foi referido, pode-se concluir o seguinte:

= Os trabalhadores de piscinas cobertas estdo expostos
a um grupo diversificado de perigos (de tipo fisico,
biolégico e quimico), com niveis de gravidade
diferente (lesdes acidentais superficiais até situacdes
que podem colocar em risco a vida);

* Este grupo profissional, embora relativamente bem
definido, ndo tem sido alvo de avaliagdo de exposicao
profissional em piscinas interiores, pelo que os
estudos realizados sobre a exposicio a perigos
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quimicos relativos a outros grupos (ex. nadadores)
podem ser usados como referéncia, indiciando que,
entre os perigos quimicos em piscinas interiores, deve
ser dada especial atengdo a exposi¢cdo a THMs, alguns
dos quais sdo potencialmente carcinogénicos e outros
toxicos, e os quais estdo presentes na 4gua e no ar;

* Uma vez que o cloroférmio representa cerca de 95%
do total de THMs, a monitorizagdo biolégica pode ser
efectuada, recorrendo apenas a avaliagdo deste
subproduto, cujas concentra¢des no plasma e no ar
alveolar dependem das concentra¢des ambientais e da
intensidade da actividade fisica;

= Estes aspectos deveriam merecer especial atengdo no
ambito das actividades desenvolvidas pelos servicos
de seguranca, higiene e satide no trabalho, os quais
deveriam proceder a uma avaliacdo das condigdes
estruturais das piscinas (nomeadamente pé-direito;
tipo de ventilagdo; renovagdo do ar; lotagdo méaxima;
total de trabalhadores; entre outros), assim como uma
avaliacdo das condigdes de funcionamento (tipo de
produtos quimicos utilizados no tratamento da agua),
avaliagdo da exposicdo ambiental e avaliacdo
biolégica dos trabalhadores, enquadradas em accdes
de vigilancia da satade dos trabalhadores;

= Um outro aspecto a ndo negligenciar é o investimento
na formagdo dos técnicos que se encontram
envolvidos nas actividades de vigilancia sanitaria
deste tipo de estabelecimentos;

= Considera-se ainda que deveriam ser supridas as
lacunas existentes nos diplomas legais actualmente
em vigor em relagdo a qualidade do ar interior em
piscinas.
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Resumo

A Doenga dos Legiondrios, ou Legionelose, é o termo que
habitualmente designa a doenca provocada pela bactéria
Legionella Pneumophila. Esta bactéria pode colonizar os
sistemas artificiais, incorporando-se nas redes prediais de dgua
quente e fria e nos sistemas de AVAC.

A infeccdo transmite-se por via aérea (respiratoria), através da
inalagio de goticulas de dgua (aerossois ou  sprays)
contaminadas com bactérias, sendo importante referir que nio
se transmite de pessoa a pessoa, nem pela ingestdo de dgua
contaminada.

A Doenga dos Legiondrios é uma pneumonia bacteriana grave
(ataca 2 a 5% das pessoas expostas, das quais 5 a 10 %
morrem), que implica a adopgdo de medidas especiais de alerta
e de intervencgdo, em especial no que se refere aos grandes
edificios. Epidemias recentes nos EUA, Japdo, Reino Unido e
Holanda, por exemplo, associadas em geral a equipamentos do
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tipo jacuzzi, hidromassagem ou SPA, alertaram a comunidade
para a importincia da andlise de riscos, das medidas de
prevengdo e da pritica de contramedidas em sistemas prediais
de dguas.

Na presente comunicagido referem-se as condigdes que
favorecem o desenvolvimento da Legionella em sistemas
prediais de dguas, indicando factores de risco, pontos criticos e
medidas preventivas.

E feita uma andlise desenvolvida sobre as principais
contramedidas que sdo geralmente consideradas (desinfeccio
térmica e quimica) e salientadas as limitacdes a sua aplicagio
face as caracteristicas dos materiais geralmente utilizados nas
canalizages e acessorios das instalagoes, observando-se que,
em muitos casos, essas caracteristicas podem impedir a
aplicagdo das medidas de desinfeccio mais aconselhdveis.

Palavras-chave: Doenga dos Legionarios, redes prediais, factores
de risco, medidas preventivas, contramedidas

1. Introducao

A Doenca dos Legionérios, ou Legionelose, é o termo
que habitualmente designa a doenca provocada pela
bactéria Legionella Pneumophila.

Nos ecossistemas naturais, a Legionella tende a crescer
nos biofilmes e nos sedimentos existentes nas superficies
dos lagos, rios e ribeiros, dai colonizando os sistemas
artificiais, incorporando-se nas redes prediais de 4dgua
quente e fria e nos sistemas de arejamento, ventilacao,
aquecimento e climatizagdo (AVAC) de grandes
instalacdes (empreendimentos turisticos, escritorios,
centros comerciais, hospitais, etc.), sempre que encontre
as condi¢bes favoraveis a sua multiplicacdo. Essas
condicdes sdo, em regra, a presenca de nutrientes, a
formagdo de biofilmes, a ocorréncia de pontos mortos ou
de estagnacdo da agua na rede, temperaturas entre 20 e
50°C e a existéncia de produtos resultantes da corrosao.
A Legionelln estd essencialmente associada a duas
doencas: a Doenca dos Legionarios e a febre de Pontiac.
A primeira evolui para uma pneumonia atipica (periodo
de incubagdo 2 a 10 dias), que constitui a manifestagdo
clinica mais expressiva da infeccdo. Surge habitualmente
de forma aguda e pode, nos casos mais graves, conduzir
a morte (ataca 2 a 5% das pessoas expostas, das quais 5 a
10 % morrem).

A infec¢do transmite-se por via aérea (respiratdria),
através da inalacao de goticulas de dgua (aerosséis ou
sprays) contaminadas com bactérias, sendo importante
referir que ndo se transmite de pessoa a pessoa, nem
pela ingestdo de agua contaminada, existindo, contudo,
alguns casos associados a aspiracdo seguida de ingestao
de dgua contaminada.
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A doenca afecta preferencialmente pessoas adultas com
mais de 50 anos de idade (duas a trés vezes mais
homens do que mulheres), sendo rarissima em
individuos abaixo dos vinte anos. Atinge em especial
fumadores, mas sdo igualmente factores de risco as
doengas crénicas debilitantes (alcoolismo, diabetes,
cancro, insuficiéncia renal, etc.) e as doengas com
compromisso da imunidade ou que imponham
medicagdo com corticoides ou quimioterapia.

A Doenga dos Legionarios é, assim, uma pneumonia
bacteriana grave que implica a adop¢do de medidas
especiais de alerta e de intervencdo, em especial no que
se refere aos grandes edificios. Epidemias recentes nos
EUA, Japao, Reino Unido e Holanda, por exemplo,
associadas em geral a equipamentos do tipo jacuzzi,
hidromassagem ou SPA, alertaram a comunidade para a
importancia da analise de riscos, das medidas de
prevencdo e da pratica de contramedidas em sistemas
prediais de aguas.

E importante, contudo, distinguir a situacdo de
coloniza¢do dos sistemas de agua por bactérias do
género Legionella da situacdo de ocorréncia da Doenca
dos Legionarios. Com efeito, conhecem-se até a data 48
espécies de Legionella e ja foram identificados cerca de 65
serogrupos, associando-se 20 deles a estagios
patolégicos em humanos. S6 estes podem causar doenca
em pessoas que venham a estar expostas a &dgua
contaminada.

2. A Legionella nos sistemas prediais de
aguas

2.1 Generalidades

Alguns parametros ambientais naturais condicionam a
colonizagdo e multiplicacdo da bactéria, enquanto que
outros parametros artificiais influenciam a sua
amplificacdo e disseminagdo. As condi¢des naturais
favordveis a sua ocorréncia estdo associadas a
temperaturas das &dguas naturais entre 20 e 45°C,
concentragdes elevadas de algas e protozodarios (como a
amoebae) e a presenga de alguns nutrientes como o ferro e
0 azoto.

Nos sistemas artificiais de abastecimento de &gua,
nomeadamente nas redes prediais, os principais factores
que propiciam o aparecimento das condi¢des ambientais
6ptimas para o seu desenvolvimento sdo os seguintes:

o Temperaturas da agua entre os 20°C e os 50°C, sendo
o crescimento 6ptimo entre os 35°C e 45°C;
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e Condigoes de pH entre os 5 e 8, podendo estar
presente no caso de valores inferiores;

e Zonas preferenciais de estagnacdo de 4gua
(reservatoérios, tubagens das redes prediais, tanques de
arrefecimento, pontos de extremidade das redes pouco
utilizados etc.);

e Aparecimento de sedimentos na dgua que suportam
o microbiota, como algas e protozoérios;

e Presenca de L-cisteina, sais de ferro e de zinco
(devido aos fendmenos de corrosdo) e matéria organica;

e Presenca de biofilmes associados aos fenémenos
anteriores e ao aparecimento da matéria organica;

e Humidade relativa superior a 60%;

e Presenca de materiais porosos e de derivados de
silicone nas redes prediais potenciando o crescimento
bacteriano

Os sistemas e equipamentos que oferecem maior risco
sdo aqueles que produzem aerossois, através da
formacdo de gotas de 4gua contaminadas (com um
tamanho de 5um), que podem penetrar no sistema
respiratério atingindo os alvéolos pulmonares e causar a
infecgdo.

2.2, Factores de risco e pontos criticos

A intervengdo técnica ao nivel das condigdes de
arranque e funcionamento (manutencdo) dos sistemas
prediais de dgua constitui uma medida eficaz de gestao
do risco associado.

Os responséveis pelos equipamentos e instalagdes dos
grandes edificios devem implementar um plano de
gestao do risco, tendo em conta o seu conhecimento das
redes prediais de dgua quente e fria, no que se refere ao
tracado, sistema de producdo de dgua quente (central
térmica), estado das canalizagOes, tipo de materiais que a
compdem, modo de circulagdo da dgua, temperatura da
dgua em diferentes pontos da rede, localizacdo das
torres de arrefecimento, tratamentos existentes na agua
de arrefecimento, etc.

As intervengdes devem ser baseadas numa identificacdao
e avaliagdo dos factores de risco para todas as
instalacdes, com elaboragdo de um mapa de pontos
criticos e adopgdo de medidas necessdrias para
prevengdo de riscos e minimizagdo de possiveis efeitos.
Em redes prediais de 4guas consideram-se
habitualmente os seguintes factores de risco:

e Estagnacdo da agua;

e Condigdes de temperatura Optimas para o
crescimento da Legionella,

o Idade e complexidade do sistema;

e Possibilidade de comunicacdo entre os varios
intervenientes.
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Os pontos criticos sdo aqueles em que é mais susceptivel
a proliferacao da Legionella, salientando-se os seguintes:

e Zonas de agua estagnada (depodsitos de agua,
caldeiras, termoacumuladores, trocos da rede predial
pouco utilizados, pontos de utilizagdo com pouco uso
como torneiras e chuveiros, trocos da rede associados a
juntas cegas );

e Zonas da rede de &4gua quente em que a
temperatura é inferior a 50°C, principalmente pontos de
extremidade da rede e tubagens de retorno de dgua
quente;

® Zonas da rede de dgua fria em que a temperatura é
superior a 20°C;

e Zonas mais susceptiveis aos fendémenos de
corrosdo e de incrustagdo;

Os principais itens a ponderar quando da avaliacao
dos factores de risco sdo:

e Presenca de Legionella na dgua (concentragdo em
que se apresenta e espécie envolvida);

® Presenca de bactérias heterotréficas, protozoarios e
algas;

e Presenca de nutrientes, associado a uma ma
higienizagdo da rede;

e Presenca de biofilmes;

® Presenca de produtos de corrosdo e de incrustagéo;

e Falta de um programa de manutengdo e operagao
correcto para a rede predial e equipamentos associados;

e Falta de um plano de prevencédo e controlo face a
ocorréncia da Legionella na agua;

e Falta de procedimentos de comunicacao do risco;

e Ma qualidade da 4gua da rede publica,
tendencialmente corrosiva ou incrustante, presenca de
s6lidos dissolvidos, sélidos suspensos, auséncia de cloro,
dureza elevada, sais de ferro, etc.

No Quadro 2 apresenta-se uma qualificagdo do risco em
fungdo dos principais factores de risco, segundo Van Der
Schee (2005), de acordo com a simbologia apresentada
no Quadro 1.

Quadro 1 - Qualificagio do risco. Simbologia

Simbolo Significado
0 auséncia de crescimento
das colonias
risco de crescimento lento
risco  de  crescimento
moderado
+ . . -
risco de crescimento rapido
++ . s
redugéo limitada
+++ =
redug@o moderada
redugéo extensiva
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2.3. A influéncia dos materiais utilizados nas
canalizagOes e acessOrios

Conhecem-se alguns estudos relativos ao contributo de
diversos tipos de tubagens no que se refere ao

desenvolvimento de biofilmes e a multiplicacdo da
Legionella em redes interiores de dguas.

Estudos comparativos realizados recentemente na
Holanda (Van Der Kooij, Veenendaal e Scheffer, 2005),
revelaram que, cerca de um ano apds a entrada em
servigo da rede, as concentracdes de Legionella em tubos
de cobre sdo muito inferiores as concentragdes
observadas em tubos de ac¢o inox e de PEX. Contudo,
ap6s dois anos de funcionamento das redes, as
concentragdes ja apresentavam valores préximos,
admitindo-se que o efeito inibitério do cobre se vai
perdendo ao longo do tempo por forca da acumulagdo
de produtos de corrosdo na parede interior dos tubos
(carbonatos e hidréxidos de cobre).

Em geral, as concentragdes de Legionella nas redes
interiores de dgua quente sdo inferiores a 105 UFC/I1,
mas valores superiores a 2x10¢ UFC/1 foram observados
em tubos de PEX, em fases iniciais de recirculagao.

Em relagdo ao PVC-C, (material utilizado em parte da
instalacdo experimental) o estudo revelou concentra¢des
reduzidas de Legionella ao fim de 700 dias.

O estudo revelou também que, ap6és um gasto de dgua
superior ao volume da conduta, a concentracdo de
Legionella reduziu-se cerca de 10 vezes.

Independentemente destes resultados, admite-se que a
maioria dos materiais termoplasticos (como o
polipropileno, o polibutileno, o PEX e o PVC-C) podem
ser favoraveis a proliferacdo de biofilmes.

No caso das tubagens de ago galvanizado, cuja
degradacao se observa com frequéncia, deve salientar-se
que os produtos da corrosdo favorecem igualmente o
desenvolvimento bacteriano.

2.4. Medidas preventivas

No dominio das medidas preventivas, que devem ser
implementadas pelos titulares dos sistemas, tendo em
conta as especificidades de cada instalagdo, podem
referir-se as seguintes recomendacdes:

Quadro 2 - Qualificacdo do risco em funcdo dos factores de risco

T UFC: Unidades Formadoras de Coldnias
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Factores de risco Qualificagdo do
risco
Temperatura Duragao da
temperatura (vol.> 1)
<20°C ilimitada 0
20a25°C ilimitada 02
25a45°C <2 dias 03
25a45°C entre 2 dias e 1 | 04
25245°C semana
452 50°C > 1 semana
ilimitada
50 a 55°C 0
ilimitada
55a60°C +
>1 hora
55a6°C ++
55 60°C > 2horas -
> 3 horas
60 a 65°C +
> 3 minutos
60 a 65°C ++
> 5 minutos
60 a 65°C +Ht
> 10 minutos
65a 70°C +
> 20 segundos
65a70°C ++
> 40 segundos
65a70°C ++
> 1 minuto

a) Na agua fria:

e Evitar temperaturas acima dos 20°C;

® Os valores de cloro residual livre devem situar-
se entre os 0,2 e os 0,4 mg/l, tendo em conta os
valores de pH da agua;

¢ Os depbsitos devem estar em locais acessiveis
para efectuar a sua limpeza, apresentando-se
correctamente isolados e estanques, dispor de
valvula de purga, boa ventilagdo, fundo ligeiramente
inclinado e tubagem de saida 15 cm acima do fundo.
A dosagem do cloro deve ser feita na tubagem de
adugdo ao deposito;

¢ Efectuar purgas regulares para minimizar a
ocorréncia de pontos mortos;

¢ Inspeccionar todos os elementos da rede
incluindo acessérios e equipamentos;

® No caso de dguas agressivas e corrosivas, deve-
se usar de preferéncia tubos passivados e sem
soldadura;

2 Com tempos de estagnagdo elevados (ou baixo caudal) pode ocorrer um
desenvolvimento lento de bactérias.

3 Esta qualificagdo apenas é valida se a &gua for aquecida a pelo menos
60°C ao fim dos dois dias.

4 Esta qualificagéo apenas é valida se a agua for aquecida a pelo menos
60°C ao fim dos sete dias. Caso contrario a qualificagdo a adoptar sera “---.
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¢ Inspeccionar todos os elementos da rede
(valvulas, tubagens, chuveiros, torneiras, juntas
cegas etc.), substituindo os elementos defeituosos,
mais susceptiveis de terem sofrido as accdes de
corrosdo e / ou incrustagao.

b) Na dgua quente:

¢ Evitar temperaturas entre os 20 e os 50°C;

e Os depésitos e os termoacumuladores de
armazenamento de 4gua devem manter a
temperatura da dgua préxima dos 60°C, de modo a
permitir em qualquer ponto da rede uma
temperatura minima de 50°C;

®Na rede de retorno de Aagua quente a
temperatura deve ser de preferéncia igual ou
superior a 55°C, e em nenhum caso deve ser inferior
a 50 °G;

¢ O sistema de producdo de Aagua quente
(caldeira e permutador de calor - circuito primario),
deve permitir que a temperatura da agua atinja os 70
°C a 80°C, quando for necessdria a realizacdo de
choques térmicos;

® A rede de dgua quente deve ser resistente a
temperaturas superiores a 70°C e a acgdo do cloro e
outros desinfectantes;

e £ necesséario conhecer a qualidade da agua a
fim de ter uma percepcio dos fenémenos de
incrustacdo e corrosao;

e As tubagens de 4gua quente devem ser
correctamente isoladas, garantindo uma adequada
estanquidade e correcta circulagio da 4agua,
posicionando-se por cima das de dgua fria;

® No circuito de retorno da agua quente, deve
existir uma bomba de recirculagio com valvula de
retencao;

¢ Identificacdo e supressdao de todos os pontos
mortos da rede, assegurando uma boa circulacido da
agua, efectuando-se purgas regulares;

e Inspeccdo a todos os elementos da rede
(valvulas, tubagens, chuveiros, torneiras, juntas
cegas etc), com substituicio dos elementos
defeituosos, mais susceptiveis de terem sofrido as
accdes de corrosao e / ou incrustagéo;

e Aplicagdo de acessérios cuja composicdo nao
favoreca o crescimento bacteriano, durante a
substituicdo de elementos da rede;

¢ O valor do cloro residual livre na d4gua quente
deve estar compreendido entre 0,2 e 0,4 mg/l, no
caso de tratamento em continuo, podendo ir até 1
mg/1, no caso de tratamento intermitente, de modo a
diminuir os riscos de corrosao;

e Deve ser evitada a libertagio de aerossdis e a
pulverizacdo da agua.
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2.5. Manutencgio das redes

A medida mais eficaz contra a formagéo de coldnias de
Legionella passa pela implementacdo de um adequado
programa de manutencdo, com definicdio de
responsabilidades, procedimentos e periodicidade de
intervencdo, em que devem constar as fichas técnicas e
de seguranca de todos os produtos que venham a ser
utilizados.

Devem ser executados os procedimentos de limpeza,
desinfeccao, inspecgdo e outros definidos nos protocolos
que fazem parte do programa de opera¢do e manutengao
dos sistemas e equipamentos implicados, de modo a
minimizar o aparecimento de sedimentos, nutrientes e
desenvolvimento de biofilmes, devendo-se ter em conta
que a eficdcia das medidas tomadas depende de:

e FEstado geral e concepcdo da rede de
distribuicdo;

e Estado e composicdo dos depésitos existentes
nas redes;

e Materiais utilizados, sua compatibilidade entre
si e destes com os produtos quimicos aplicados, tendo
particular atengdo a fendémenos de corrosdio e
incrustacao;

e Microrganismos presentes na agua.

Os produtos quimicos usados quer no tratamento da
adgua quer nos protocolos de limpeza e desinfeccdo,
devem carecer, no caso de serem biocidas, de
autorizacgao das entidades de satide ou reguladoras.

E igualmente fundamental a execucéo de um programa
de controlo da qualidade da agua, tendo em conta os
parametros a pesquisar, pontos de amostragem e
metodologia para recolha de amostras, salientando-se os
seguintes parametros mais significativos: pH, sélidos
dissolvidos totais ou condutividade, dureza, cloretos,
sulfatos, temperatura, cloro residual livre, diéxido de
carbono livre, oxigénio dissolvido, alcalinidade,
contagem total de bactérias heterotréficas, germes a 22 e
37°C, Escherichia coli, presenca de sais de ferro e
manganés, protozodrios, pseudomonas etc.

A selec¢do dos pontos de amostragem deve ser criteriosa
e 0 mais representativa da qualidade da agua existente
nos sistemas e nos equipamentos, tendo em conta as
condicdes propicias para o desenvolvimento da
Legionella, dando uma indicagdo global do estado de
contaminacgdo. Deve-se optar por pontos fixos e
variaveis, sugerindo-se os seguintes:

e Na rede de dgua fria, deve-se recolher a entrada
da rede predial, nos depésitos e zonas de extremidade
de rede representativos (chuveiros e torneiras);
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e Na rede de 4dgua quente, devem-se recolher
amostras na valvula de descarga de fundo do depésito
de 4gua quente ou do termoacumulador, saida do
depdsito ou num ponto o mais préoximo possivel deste,
saida do permutador de placas, rede de retorno de dgua
quente e pontos de extremidade (chuveiros e torneiras).

3. Contramedidas (medidas de desinfec¢ao)

No ambito da prevencdo da doenca dos legiondrios,
devem ser obrigatoriamente efectuadas operagdes de
limpeza e desinfeccdo criteriosas, nas seguintes
situagoes:

® no Ambito do plano de rotina;

e quando a inspeccdo demonstrar essa
necessidade;

® se ocorrerem alteracOes de partes do sistema;

e sempre que ocorram longos periodos de
retencdo de dgua nos sistemas, em épocas de elevada
temperatura ambiente;

® perante a suspeita da presenca de Legionella.

As contramedidas disponiveis, que devem ser
escolhidas em funcdo das caracteristicas técnicas das
instalagdes, sado:

e Desinfeccdo quimica - geralmente associada a
sistemas de dgua fria;

e Desinfeccdo térmica - geralmente associada a
sistemas de dgua quente.

Como metodologia de desinfeccdo esta igualmente a ser
desenvolvida a implementacdo de radiagdo ultravioleta
(UV).

a) Desinfec¢do quimica:

® No caso de ser necesséria a desinfecgdo quimica
dos reservatérios de dgua fria, pode recorre-se em geral
a adigdo de hipoclorito de sédio, até se alcancar um
valor de cloro residual livre de 20 a 50 mg/L
Posteriormente devera ser feita a circulagdo (ou
recirculacdo) da agua clorada em todo o sistema,
abrindo sucessivamente todas as torneiras e chuveiros
de extremidade até que se note um cheiro a cloro
intenso;

o Devem ser fechadas todas as saidas, ficando o
sistema em stand-by durante aproximadamente 1 hora,
para valores de cloro residual livre de 50 mg/1, ou entao
duas horas, para valores de cloro residual livre de 20
mg/1;

® Perante a ocorréncia de colonizagdo da dgua da
rede predial por Legionells, é fundamental evitar a
inalacdo de aerosséis, impondo-se a proibicdo da
utilizacdo de chuveiros, jacuzzis, etc.;

e Caso os termoacumuladores e os tanques de
armazenamento estejam contaminados, ha que proceder
a desinfecgdo antes da sua limpeza.

b) Desinfec¢do térmica:
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e Consiste no aumento de temperatura dos
termoacumuladores ou reservatérios de agua quente
para valores proximos de 70°C e na circulagdo
simultdnea da dgua por todo o sistema durante 1 hora;

e Nos pontos de consumo, torneiras ou
chuveiros, a temperatura da dgua deve ser de 60°C ou
mais pelo menos durante cinco minutos apés a sua
abertura e de preferéncia nos pontos de extremidade;

e A desinfeccdo térmica deve ter uma frequéncia
semanal em conjunto com a analise bacteriolégica, até
que se considere que o sistema ja nao esta sob suspeita.

Nos jacuzzis e banheiras de hidromassagem com
recirculagdo, recomenda-se que os niveis de cloro
residual livre sejam, no minimo, préximos de 1,5 mg/1 (1
a 2 mg/l). No caso de se utilizar produtos a base de
bromo, os valores residuais podem situar-se entre 2 a 3
mg/1. Em caso de suspeita de colonizagdo bacteriana da
dgua devem efectuar-se operacdes de limpeza e
desinfeccido e obter valores de cloro residual livre entre 3
e 5 mg/l, devendo a bomba de recirculagdo funcionar
durante 24 horas. Deve-se efectuar uma limpeza ao
equipamento no final do dia ap6s a sua utilizagao.

4. Limitacoes das contramedidas face aos
materiais utilizados nas redes prediais

As principais limitagdes as medidas de desinfeccdo
térmica e quimica decorrem dos materiais utilizados nas
redes prediais de dguas e de drenagem.

Deve salientar-se que estas limitagdes ndo sdo, em
muitos casos, devidamente ponderadas, pelo que a
aplicacdo de contramedidas implica, com frequéncia,
uma deterioracdo ou envelhecimento prematuro dos
sistemas.

No que se refere a rede de distribuicdo de agua, estdo
actualmente disponiveis no mercado numerosas opgoes,
como tubagens metalicas (inox, ago galvanizado, cobre,
etc.), termoplasticas (PVC-C, PVC-U, polipropileno,
polietileno, polibutileno, etc.) ou mistas (tubos
multicamada).

As tubagens metdlicas suportam relativamente bem as
temperaturas elevadas. Contudo, nos sistemas de
ligacdo que recorrem a ligagdes com O-ring, deve
salientar-se que o material habitualmente utilizado
nestas unides ndo é muitas vezes adequado para
temperaturas elevadas (iguais ou superiores a 80°C),
podendo sofrer significativa degradacdo e contribuir
posteriormente para a criacdo de condi¢des propicias ao
desenvolvimento da Legionella.
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Deste modo, quando se prevé a aplicagio de
contramedidas por desinfeccdo térmica neste tipo de
tubagem, deve assegurar-se a existéncia (ou aplicacao)
de O-rings adequados as temperaturas da operagao.

Também em relagdo ao aco galvanizado se deve notar
que a conjugacdo de velocidades e temperaturas
elevadas conduz facilmente a degradacdo ou arranque
da camada protectora interior de zinco. Assim, ndo
devem ser ultrapassadas, neste material, temperaturas
da ordem dos 60°C.

A desinfeccdo térmica é particularmente problematica
quando as redes interiores sao executadas com PVC ou
polietileno (PEAD ou PEBD), face a significativa
diminuicdo da resisténcia mecanica e a aceleracio do
envelhecimento destas tubagens com o aumento da
temperatura.

Em relacdo ao PVC-U, por exemplo, ndo se recomendam
temperaturas de servigo superiores a 20°C, embora, com
maiores espessuras de parede, possam ser aceites
temperaturas superiores em periodos muito limitados.
Em relacdo ao polietileno verifica-se uma situagdo um
pouco mais favoravel, embora também seja igualmente
um material incompativel com altas temperaturas.

No que se refere ao PEX (polietileno reticulado), a
resisténcia térmica € significativamente superior,
aceitando-se temperaturas de servico até 70°C e,
temporariamente, temperaturas até 95°C. O mesmo se
pode referir em relagdo aos tubos multicamada, dado
que a sua parede interior é geralmente em PEX, embora
a estrutura do tubo lhe possa conferir um
comportamento diferente.

Os tubos de PVC-C (policloreto de vinilo clorado),
admitem igualmente temperaturas de servigo

relativamente elevadas, até 70°C (temporariamente até
80°C).

Os tubos de polipropileno sdo os que aceitam maiores
temperaturas de servico, até 95°C.

Outros materiais pouco utilizados em Portugal, como o
polibutileno e o PVDEF (polifluoreto de vinilideno),
apresentam também elevada resisténcia a temperatura.
Em relacdo ao PVDF, nao se considera que seja favoravel
a proliferagdo do biofilme, o que é uma vantagem
adicional.

Contudo, para temperaturas da ordem dos 70°C e
independentemente da capacidade resistente das
tubagens, deve referir-se que os acessérios de latdo,
utilizados com diversas tubagens plésticas e metalicas,
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podem estar na origem de fendémenos de corrosido
electroquimica.

Na perspectiva da desinfec¢do quimica, os dados
disponibilizados pelos fabricantes ndo sdo, em alguns
casos, suficientemente explicitos.

No que se refere ao aco galvanizado, a desinfeccdo
quimica com cloro é pouco eficaz em canaliza¢es
corroidas, mesmo depois de efectuada uma
desincrustacao.

No caso do aco inox, deve notar-se que o Inox AISI 304
ndo é adequado quando os teores de cloretos sio
superiores a 50 mg/1 ou quando ha tratamentos com
cloro. Contudo, estas formas de desinfeccdo quimica
podem ser utilizadas com o Inox AISI 316.

Em relagdo a utilizagdo do hipoclorito de sédio, sabe-se
que o PVC-U, o polipropileno e o PVC-C apresentam
elevada resisténcia, a temperatura de 25°C, para
concentragdes fracas, mas a temperatura de 60° C apenas
o PVC-U e o PVC-C apresentam alguma resisténcia
(limitada). N&o existem dados disponiveis para
temperaturas superiores.

Em rela¢do ao polietileno e ao PEX, com temperaturas
até aos 60°C, a resisténcia é elevada para concentragdes
ndo superiores a 5% e satisfatéria para concentragdes da
ordem dos 15%. Também ndo existem dados
disponibilizados pelos fabricantes para temperaturas ou
concentragdes superiores.

Outros produtos que podem ser utilizados na
desinfeccdo quimica, como o dicloro-isocianureto, o
perdxido de hidrogénio (misturado com sais de prata), o
acido peracético (misturado com perdxido de
hidrogénio) ou a soda, ndo afectam em geral as
tubagens, com excep¢do do aco galvanizado (e do aco
inox, apenas no que se refere ao primeiro produto).

No que se refere as redes de drenagem, onde é
habitualmente utilizado o PVC-U para escoamentos sem
pressdo, elas revelam-se particularmente problemaéticas
no que se refere as medidas de desinfeccdo térmica,
podendo mesmo afirmar-se que, quando este material é
utilizado na rede de esgotos, fica seriamente
condicionada a realizacdo das contramedidas de
desinfeccdo térmica, a menos que a descarga das
tubagens da rede de 4guas ndo seja feita para a rede de
drenagem.

A utilizagdo de polipropileno ou ferro fundido na
drenagem predial ndo levanta problemas a este nivel.
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5. Conclusoes

O risco de infeccao por Legionella em sistemas prediais
de aguas é significativo e tem-se agravado ao longo dos
altimos anos, por forca da divulgagdo de equipamentos
do tipo jacuzzi, hidromassagem, etc.

Esta situagdo ndo tem sido acompanhada, em regra, das
necessarias analises de risco, ndo sendo assim
desenvolvidas, em muitos casos, as medidas preventivas
e as operagdes de manutenc¢ao adequadas.

Contudo, nas situagdes em que a ocorréncia de
problemas ou a andlise de riscos recomenda a
implementagdo de contramedidas de desinfeccdo
quimica ou térmica, a sua aplicacdo também ndo pode
ser feita sem uma avaliacdo das limitacGes decorrentes
das caracteristicas das redes prediais, no que se refere
aos materiais aplicados em tubagens e acessérios, os
quais podem, em alguns casos, ser mesmo impeditivos
da aplicagdo das medidas mais aconselhaveis.

E de salientar que os fabricantes nem sempre
disponibilizam informagdo adequada para a correcta
avaliagdo destas situacgdes, o que revela que, também no
meio técnico, o risco da Legionella (e a eventual
necessidade de aplicar contramedidas) ndo esta ainda
devidamente interiorizado, situagdo esta que urge
alterar.

Pode concluir-se que o problema da Legionella em redes
interiores carece de estudos mais desenvolvidos e de
uma adequada articulacdo com a concepg¢do das redes
prediais. Face ao agravamento recente das epidemias de
Legionella e a consciencializagdo e conhecimento mais
desenvolvido do problema, ndo se deve excluir, no
futuro, a imposicdo de condicdes regulamentares
especificas ou a limitacdo do uso de alguns materiais ou
solugdes na concepgdo das redes interiores de dguas, de
modo a prevenir os riscos de infec¢do e a viabilizar a
aplicacao, se e quando necessario, das contramedidas de
desinfecgdo mais apropriadas.
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LEITURAS
ACONSELHADAS

Titulo: Communicating in a Crisis: risk
communication guidelines for Public Officials
Categoria: Monografia

Numero de péginas: 83

Edigdo: US Department of Health and Human
Services

Deposito: disponivel no CRSPC versdo em PDF

Comentarios: Face a necessidade cada vez mais evidente
das Autoridades de Satide estarem habilitadas do ponto
de vista comunicacional a gerir as inimeras ameacas a
satde publica, apresentamos este manual do Ministério
da Satde dos E.U.A. destinado a responsaveis dos
servigos publicos.

A sua finalidade é capacitar os responsaveis pelos
diversos organismos e servigos publicos envolvidos na
resposta a uma situagdo de crise relativamente a
comunicacdo com os mass media - e, desta forma,
aumentar a efectividade da comunicacéo.

De facto, a comunicacdo do risco, enquanto instrumento
fundamental da gestdo do risco, é cada vez mais
mediada (e amplificada) pelos 6rgaos de comunicagdo
social, pelo que se considera indispensavel as
Autoridades de Satide e decisores politicos disporem
dos conhecimentos indispensaveis a veiculacdo da
mensagem de risco (risk message) correcta - porque
cientificamente pertinente e adequada ao publico-alvo.

Ao esclarecer os responsaveis dos servigos publicos
relativamente a forma como os media pensam e
trabalham, este guia permite aos gestores do risco
considerarem os jornalistas como aliados e ndo como
inimigos, combatendo o alarmismo noticioso tantas
vezes resultante do “vacuo” informativo por parte dos
organismos implicados na resposta a uma ameaca.

Documento descarregdvel a partir do enderego:
http:/ /www.riskcommunication.samhsa.gov/index.htm

LMA
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SITES DE INTERESSE EM
SAUDE PUBLICA
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Regido e, simultaneamente, promover a literacia em
satde do publico em geral.

Aceder a pagina da DGS (www.dgs.pt) e seleccionar na pagina
de abertura “Centros Regionais de Satude Publica” (a direita);
seguidamente clicar em “Centro Regional de Satde Publica do
Centro”.

Site: CRSPC
Endereco: httpy//www.dgs.pt

Instituicdo e pais de origem: Centro Regional de
Saiide Piiblica do Centro

Lingua: Portugués

Comentario: Se “elogio em boca prépria é vitupério”,
ndo nos parece, no entanto, inapropriado dar destaque
ao microsite do CRSPC. Aspiragdo antiga deste servico
regional de sadde publica, foi efectivada em 25 de
Janeiro de 2006 gracas a cedéncia pela Direccao-Geral da
Satde dum espago na sua pagina web - gerido em
completa autonomia pelo CRSPC.

Este microsite ser um espaco de interesse ndo s para os
profissionais de satide publica da Regido, mas também
para o publico em geral. Desta forma, é disponibilizada
informacao técnica (“publicacdes” e “material de apoio”)
e informagdo para o publico (“Projecto Conhecer
Saade”).

Inserido nas actividades do Programa Regional de
Informacdo e Comunicacdo em Saude Publica para o
triénio de 2005-2007, este microsite disponibiliza alguma
da (extensa) producdao do CRSPC, contando com o
contributo de todas as areas funcionais deste servigo.

Ao tornar-se o primeiro centro regional de satide publica
a gerir o espaco disponibilizado pela DGS, o CRSPC
sente a responsabilidade de se manter a par das
necessidades dos profissionais de satide ptblica da

TTiniciar. o iasske e

Site: Portal da Saiide

Endereco: http//www.portaldasaude.pt
Instituicdo e pais de origem: Ministério da Saiide
Lingua: Portugués

Comentario: Ainda na senda da comunicagdo em satude
publica, eis o portal do Ministério da Satide disponivel
desde Dezembro de 2005. Esta iniciativa da Secretaria-
Geral do Ministério - que ganhou recentemente o prémio
“HOSPITAL DO FUTURO” na categoria 'e-satde"
/melhor iniciativa de “e-governo” em Sadde - conta
com os contributos do CRSPC(Programa de Informacao
e Comunica¢do em Satide Publica) em co-representagdo
da ARS do Centro.

Citando a informagdo difundida quando do seu
lancamento, “o Portal da Saiide pretende ser uma porta de
entrada para o universo da satide em Portugal, simplificando o
acesso dos utilizadores a informagdo e aos servigos pretendidos,
bem como aos organismos que o0s prestam. Procura orientar o
utilizador dos servicos de saiide, oferecendo mais e melhor
informagdo ao cidadio”.

Aborda as varias areas da sadde, desde a informacdo e
educacado em satide (“enciclopédia da satide” com varios
contetidos da autoria do CRSPC - caso da informacéo
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relativa a “gripe aviadria”, intoxicacdes alimentares,
cuidados a ter com o calor, etc.) até aos prestadores de
satde (contactos, hordrios de funcionamento, etc.),
passando pelas iniciativas do dia-a-dia das institui¢oes e
servicos de satude (congressos, encontros, sessdes de
educagdo para a satde, etc).

Este projecto (pioneiro a vérios niveis) conta com os
contributos directos de elementos duma equipa nacional
oriunda de todos os servicos e organismos do Ministério
da Saude. Os contributos dos servicos de saide da
Regido Centro (noticias, iniciativas a divulgar, etc.)
poderdo ser remetidos para o dr. Ldacio Meneses de
Almeida, co-representante da ARS do Centro no Portal
(endereco lucioalmeida@arscentro.min-saude.pt).

LMA
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