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Avaliacao do teor de fluor na agua de abastecimento e sua retencao

pelos filtros domésticos

Evaluation of the fluoride level on the water of supplying and its retention by domestic filters
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar o teor de flior da
agua de abastecimento que chegava nas residéncias e analisar se
ocorria alteracdo no nivel de flior apds a agua passar pelos reser-
vatdrios e filtros domésticos. As coletas de amostras de agua foram
feitas em residéncias do municipio de Sao José dos Campos, SP, e
os resultados foram submetidos a analise estatistica. Da analise dos
resultados, pode-se concluir que 70% das amostras apresentaram
nivel de acordo com o preconizado como ideal para a localidade
analisada e n&o houve evidéncia de alteracao significativa dos niveis
de flior da dgua de abastecimento durante a passagem pelos reser-
vatorios e filtros domésticos.

Palavras-chave: Fluor, Filtros domésticos, Fluoretagéo, Agua
de abastecimento

Abstract

This study tried to verify the fluoride level in water that
supplies residences, if water has any fluoride level changes after pas-
sing to the domestic reservoirs domestic filters. Water samples had
been obtained in Sao José dos Campos city. Results were submitted
to statistical analysis. The results showed that 70% of the analyzed
samples had its fluoride level according to what is recommended.
There was not any evidence of significant alteration in fluoride levels
of public supplied water in the reservoirs and domestic filters.

Keywords: Fluoride, Systems of water purification, Fuoridation,
Water consumption
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Introducao

A fluoretacdo da dgua de consumo é considerada uma
das maiores conquistas da saude publica, principalmente por seu
carater democratico, uma vez que abrange uniformemente a popu-
lacdo, independentemente do nivel social e econémico. E o mais
seguro, efetivo, simples e econdmico método de prevengéo da ca-
rie dentaria, e sua adogéo em todas as areas onde essa doenca
constitui-se em problema de saude publica, tem sido uma reco-
mendacgéo insistentemente reiterada pelas organizagbes interna-
cionais e nacionais do setor da saude (BRASIL, 1974; BRASIL,
1975; BRASIL, 1976; BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; VIDAL et al.,
2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994).

A Lei n® 6.050/74, regulamentada pelo Decreto Federal n®
76.872/75 e pela Portaria n® 635/BSB/75 do Ministério da Saude,
séo instrumentos legais em vigor que disciplinam a obrigatoriedade
da fluoretagdo em sistemas publicos de abastecimento de agua no
Brasil. A vigilancia e o controle sobre a quantidade de fluor presente
na agua distribuida a populacdo sdo exercidos em conformidade
com a Portaria MS n° 518, de 25 de margo de 2004, e com a
Portaria n® 635/BSB/75, que recomenda os limites de concentracao
do ion fluoreto em fungdo da média das temperaturas maximas.
Dessa forma, os teores de fluor "6timos" para a prevencéo da carie
dental devem ter, na maior parte do territorio brasileiro, 0,7mg de
fluor por litro, permitindo variagdes de 0,1mg para mais ou para me-
nos (BRASIL, 1974; BRASIL, 1975; BRASIL, 1976; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2006; VIDAL et al., 2006).

Sao José dos Campos, municipio do Estado de Sao Paulo,
realiza a fluoretacdo da dgua de abastecimento desde 1976, com
teor de fluor ideal entre 0,6 e 0,8 ppm, em fungéo da temperatura
média anual, tendo a Companhia de Saneamento Basico do Estado
de Séo Paulo — Sabesp — como empresa responsavel pelo trata-
mento e adequagdo da dgua para o abastecimento da populagao,
bem como de mais da metade dos municipios deste Estado, pos-
suindo laboratérios para andlise com padrao de qualidade reconhe-
cido internacionalmente (SABESP, 2007).

Quando da ingestao, o fluor é rapidamente absorvido pela
mucosa gastrica, cai na corrente sanguinea e se deposita nos teci-
dos calcificados como ossos e dentes e sua excregao é feita princi-
palmente pela urina, havendo também liberacdo através dos fluidos
bucais, como a secrec¢ao salivar, e pelo suor, sendo que a parcela
ndo absorvida é excretada pelas fezes. O flior pode ser depositado
também em tecidos moles e ser retido na placa dental ou sobre os
dentes na forma de fluoreto de calcio (CURY, 2001; KOZLOWSKI;
PEREIRA, 2003).
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Durante o periodo de formacéo dos dentes, os ions fluor
precipitam-se sobre os cristais de apatita, com ele reagindo de ma-
neira a formar cristais de fluorapatita que sao mais estaveis e mais
resistentes a dissolugdo acida do que a hidroxiapatita. No entanto,
a ingestao de teores de fluor acima do ideal ou intoxicagéo cronica,
durante a fase de formacgao dos dentes e por um prolongado periodo
de tempo, determina a ocorréncia da fluorose dental (KOZLOWSKI;
PEREIRA, 2003; MASCARENHAS, 2000). Em face da possibilidade
de ingestéo de fluor proveniente de fontes outras que ndo somente
da agua de abastecimento — dentifricio, enxaguatdrios, alimentos,
féormulas medicamentosas, entre outras, o controle desse teor torna-
se imperioso (CASARIN et al., 2007; KOZLOWSKI; PEREIRA, 2003;
MASCARENHAS, 2000; RAMIRES et al., 2006).

Cury (2001) e Schulte, Rossbach e Tramini (2001), em estu-
dos posteriores, comprovaram que a presenca do fluor topicamente
em contato com os tecidos mineralizados dos dentes tinha um efeito
preponderante no controle da doenca carie, com redugéo de perda
de mineral, interferindo diretamente na desmineralizagcdo do esmalte,
tornando-o mais resistente aos acidos bacterianos, aumentando ain-
da a capacidade da saliva em repor minerais perdidos pelos dentes.

Estudos também mostram que o ion fltor pode ser remo-
vido ou modificado no processo de purificagdo da agua, podendo, da
mesma forma, sofrer alteracdes em funcéo da condicdo de armazena-
gem em caixas d’agua e no transito pelas tubula¢des das residéncias,
fatores estes que poderiam interferir no potencial efeito cariostatico
do fldor que chega as residéncias (BROWN; AARON, 1991; GLASS,
1991; JOBSON, 2000; ONG; WILLIANS; HOLT, 1996).

Segundo Glass (1991) existem oito tipos basicos de siste-
mas de purificacdo de agua que podem remover fluoretos: através
de filtro de carbono ativado, com simples ou dupla filtragem; troca de
fons; troca de cations; por desinfecg¢éo; por destilagao; por filtracao;
por oxidacao e por osmose reversa. Essa remogéo pode constituir-se
num fator de preocupacgéo devido a popularizagéo do uso de filtros.

Brown e Aaron (1991) viram que a redug&o no nivel de fluo-
retos na agua, apds a passagem pelos sistemas de filtragem de dgua
estudados, com destaque para os de carvao ativado e o sistema os-
moético reverso, era significante. Existem marcas de filtros que utilizam
sistema de dupla filtragem, com duas camaras de carvao ativado, uma
para a remocao de particulas sélidas maiores e a outra com a fungéo
germicida e de adsorgao de cloro, embora persista o filtro de cantaro
portatil como o modelo mais usado pela nossa populagéo, devido a
praticidade na limpeza e o baixo custo. Como o fltior é o elemento mais
eletronegativo da tabela periédica, pode haver também a remocéo
desse anion durante a remogao do cloro, nesse sistema de filtragem.

Em face da popularidade da utilizacdo de filtros, maioria
do tipo vela com carvao ativado, da diversidade de tipos de reser-
vatérios de agua comercializados na atualidade e da preocupagéo
com a somatdria das fontes de fluor, buscou-se averiguar o teor de
flior na agua de abastecimento que chega aos domicilios e as va-
riacdes de teor ocorridas desde a entrada da agua fluoretada nas
residéncias até o ponto de consumo.

Materiais e Métodos

As coletas de amostras de agua foram feitas em 20 resi-
déncias das 5 regides (norte, sul, leste, oeste e centro) do municipio
de Sao José dos Campos, SP, totalizando 100 domicilios de coleta,
diversos e distantes dos pontos de coleta controle da Sabesp. O cal-
culo do numero de domicilios foi feito por amostragem por cotas (ndo
probabilistico), com sorteio para identificar uma rua em cada uma
das cinco regides, totalizando 5 ruas. As residéncias foram seleciona-
das por amostragem por conveniéncia tendo como ponto de partida
a primeira casa numero par da rua sorteada e, a seguir, as proxi-
mas 19, a medida que os moradores concordassem em participar e
assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (BERNI,
2002). Também como condi¢do para participar do levantamento, a
residéncia deveria possuir um reservatdrio de agua (caixa d’agua), o
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abastecimento ser feito pelo sistema de distribuicdo de agua publica
realizado pela Sabesp e apresentar sistema de filtragem por ponto
de uso, nas modalidades filtragem simples (o filtro contém apenas
uma vela de carvao ativado anexado ao encanamento funcionando
com uma torneira) ou o sistema de céntaro portatil (a agua passa
pelo reservatdrio de barro ou plastico que contém a vela, esta é cole-
tada no cantaro e dispensada por dispositivo tipo torneira).

Em cada casa foram feitas 3 coletas de dgua, cada uma
de 50ml, sendo que a primeira coleta foi proveniente diretamente da
rede de abastecimento publico, na torneira existente no ponto de
entrada, junto ao cavalete da Sabesp; a segunda, em torneira abas-
tecida pelos reservatérios domiciliares (caixas d’agua) no interior da
residéncia e, a terceira, obtida apds a filtragem por meio dos filtros
domiciliares, totalizando assim as 3 amostras de cada residéncia
(Figura 1), colhidas no mesmo dia e analisadas no dia subsequente.

Figura 1. llustracado dos pontos de coleta de agua.

Os frascos plasticos de polietileno de 50ml, adquiridos
previamente limpos e higienizados, foram enxaguados com a mes-
ma agua a ser coletada, fechados hermeticamente e levados, ato
continuo, para andlise. A identificacdo das amostras seguiu a ordem
estabelecida numa planilha onde constavam enderego, pontos de
coleta, tipo de reservatoério e de filtro utilizado, dia e hora da coleta.

As amostras foram analisadas pelo laboratério fisico-qui-
mico da Divisao de Controle Sanitario da Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sao Paulo — Sabesp —, através de um Medi-
dor de fons Iso Meter — Orion — Modelo 720 A, pelo método eletro-
meétrico, por ser o mais preciso (0,01mg/l), exato (99,9%) e sofrer
menos influéncia das impurezas das amostras coletadas (AMORIM,
1995; ELDSTEIN, 1992; ROBINSON; DAVIES; WILLIANS, 1991;
VIDAL, 2006). A concentracédo de fldor presente nas amostras de
agua foi determinada em duplicata, utilizando-se um eletrodo ion
sensivel, acoplado a um potenciémetro (Procyon, modelo 720), com
1,0ml da amostra, a qual foi adicionado 1,0ml de TISAB Il (Orion).
Previamente a analise, foi feita uma calibracdo em triplicata, com
solucdes-padrao de fluor, variando de 0,2 a 2,00ug F-/ml, obtidas
por diluicdo seriada a partir de um estoque-padrao contendo 100ug
F-/ml (Orion) e também foram realizados ainda testes com conc-
centragbes conhecidas de fluor, a cada hora, para checar-se a
calibracao (SABESP, 2007).

As leituras obtidas em mV foram aplicadas a uma planilha
de calculos (Microsoft Excel), contendo os dados dos padrées com
concentragdes conhecidas de fluor, convertidas para mg de fluor. So-
mente curvas de calibracdo com variagdo de no maximo 5% foram
aceitas. A repetibilidade média das leituras, baseada nas andlises
em duplicata, foi de 91,5%. Em adicéo, foram feitas novas analises
em 32% da amostra, obtendo-se uma reprodutibilidade de 92,2%
(AMORIM, 1995; RAMIRES et al., 2006; SABESP, 2007). Os dados
obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica - ANOVA
e Teste de Tukey a 5%, objetivando-se verificar se existiam diferencas
significantes entre os locais de captacao e entre os pontos de coleta.
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Resustados

Foram analisadas amostras de agua de 100 residéncias, com trés pontos de coleta em cada, em cinco regides da cidade de Sao

José dos Campos, SP, com resultados contidos na Tabela 1.

Tabela 1. Analise da 4gua de abastecimento de residéncias das zonas sul, leste, norte, central e oeste de Sao José dos Campos, SP, 2003.

Residéncias — concentracdo de Flior (mg /)

Zona Sul
Ponto de coleta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cavalete o8 08 08 08 09 09 08 09 O0O9 08 08 09 08 09 o08 08 08 08 08 09
Reservatdrio o8 08 08 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 O0O9 09 08 08 09 08
Filtro o8 08 08 09 09 08 09 09 09 09 08 09 09 09 09 09 08 09 - 0,9
Zona Leste
Ponto de coleta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cavalete o8 08 09 08 09 08 08 08 08 08 09 08 08 08 08 09 08 08 08 08
Reservatdrio o8 09 09 09 09 09 08 08 09 08 09 08 08 08 08 09 08 09 08 08
Filtro o8 09 09 09 08 08 09 08 09 09 09 08 08 08 09 09 08 08 08 08
Zona Norte
Ponto de coleta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cavalete o8 08 08 08 08 08 09 08 08 08 09 08 08 08 09 08 09 08 08 08
Reservatério o8 08 08 08 08 08 09 08 08 09 o08 08 08 09 o008 08 08 08 09 08
Filtro o9 09 08 08 08 o0O7 08 09 09 07 08 08 08 09 08 08 08 09 09 08

Zona Central

Ponto de coleta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cavalete o6 07 08 08 07 o0O7 o0O7 07 O6 06 07 O0O7 O0O7 07 07 07 06 07 07 07
Reservatdrio o8 08 08 08 08 08 08 07 O6 07 O7 oO6 07 07 07 07 06 06 07 07
Filtro o8 08 07 o06 07 O07 oO6 06 06 06 06 06 07 07 07 - 07 06 08 07
Zona Oeste
Ponto de coleta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cavalete o8 08 08 09 08 09 09 08 08 09 09 08 08 08 08 08 08 07 06 08
Reservatdrio o8 08 07 08 08 08 08 07 08 08 09 07 O0O8 09 08 09 09 08 08 08
Filtro 02 07 08 08 08 08 02 08 08 09 09 09 08 09 O08 08 02 08 08 09

Das 100 residéncias analisadas, duas foram excluidas por
falha no armazenamento das amostras do ponto de coleta filtro.

Analisando-se a variagédo entre os pontos cavalete-reser-
vatério, 13 casas (13,2%) tiveram reducédo de 0,1mg/l, 24 (24,4%)
tiveram aumento de 0,1mg/l, 2 (2%) tiveram aumento de 0,2mg/l e 59
(60,2%) nao tiveram alteracdo.

Considerando a variagao entre reservatério e filtro, 14 ca-
sas (14,2%) tiveram reducao de 0,1mg/l, 17 (17,3%) tiveram aumento
de 0,1mg/l, 4 (4%) tiveram reducao de 0,2mg/l, 1 (%) aumento de 0,2
mg/l e 59 (60,2%) nao tiveram alteragao.

Os resultados de cada regido foram submetidos a andlise
de variancia (Anova) e os resultados estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Estatistica descritiva (médiatdp, mediana) dos dados de teor de
fldor coletados em trés pontos. Resultado do teste ANOVA de Kruskal-Wallis
(nivel de significancia adotado = 5%).

Zona Cavalete Reservatério Filtro Anova

A: Sul 0,831+0,047 0,83 0,873+0,045 0,90 0,868+0,047 0,90 p=0,001
B: Leste 0,820+0,041 0,80 0,845+0,051 0,80 0,845+0,051 0,80 p=0,058
C: Norte 0,820+0,041 0,80 0,820+0,041 0,80 0,825+0,064 0,80 p=0,938
D: Central 0,689+0,056 0,70 0,715+0,076 0,70 0,673+0,073 0,70 p=0,106
E: Oeste 0,081+0,071 0,80 0,805+0,060 0,80 0,730+0,234 0,80 p=0,178

Kruskal-Wallis p =0,001 p =0,001 p =0,001

Na comparagéo entre as Zonas, para o Cavalete, foi efe-
tuado o teste de comparacdo multipla de Dunn (5%) e verificou-se
que a Central difere das outras zonas.

Na comparacao entre as Zonas, para o Reservatorio, foi
efetuado o teste de comparacgao multipla de Dunn (5%) e verificou-
se que a Central difere das outras zonas e ainda, que a zona Sul
difere das zonas Oeste e Central.

Na comparacao entre as Zonas, para o Filtro, foi efetuado
o teste de comparagao mudltipla de Dunn (5%), quando se observou
que a Central difere das outras zonas e ainda, que a zona Sul difere
das zonas Oeste e Central.

Na comparacéo ente os pontos de Coleta, foi efetuado o
teste de comparagéo multipla de Tukey (5%) para a zona Sul. Veri-
ficou-se que o Cavalete difere do Reservatério e do Filtro.

Discussao

Pela andlise dos resultados em relagdo a quantidade de fldor
presente nas amostras, notou-se que 207 (70%) amostras das 298 ana-
lisadas tiveram seu nivel de acordo com o que o Ministério da Saude
preconiza como ideal para a temperatura média anual da regiéo, entre
0,6 e 0,8mg/l, mesmo na zona central, ndo constituindo, portanto, nem
fator desencadeante nem predisponente de fluorose por si s6 (BRASIL,
2006; CASARIN, 2007; CURY, 2001; MASCARENHAS, 2000).
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Nao houve evidéncia de alteracdo significativa dos ni-
veis de fluor da agua de abastecimento durante a passagem pelos
reservatérios, pela tubulagcdo e pelos filtros domésticos de carvao
ativado, concordando com dados dos trabalhos de Amorim (1995),
Ong, Willians e Holt (1996) e Vidal (2006). Houve residéncias em
que foi notada reducgédo no nivel de fldor entre um ponto de coleta
e outro, mas em outras esse nivel se elevou, e quando a alteragéo
ocorreu, foi na maioria da ordem de 0,1mg/l. Além disso, a maioria
das casas manteve estaveis os indices de fluoreto, tanto durante a
passagem cavalete-reservatorio quanto do reservatdrio para o filtro.

Observou-se também que trés casas da zona oeste tive-
ram redugdo acentuada durante a passagem do reservatorio para o
filtro. Essas casas foram novamente visitadas e averiguou-se que os
moradores omitiram a informacdo que abasteciam seus filtros com
agua mineral adquirida em galdes, com teor de fldor aquém da re-
comendada para conferir prevencdo. Faz-se a ressalva que, se a
agua de abastecimento estiver sendo utilizada para o preparo de
alimentos, enxague da boca apds a escovagao, entre outras formas
de contato, o proveito sera mantido, conforme comprovado por Cury
(2001) e Schulte, Rossbach e Tramini (2001).

Este resultado a menor nesses domicilios também eviden-
cia confiabilidade dos resultados obtidos, uma vez que acusou pron-
tatamente os desvios acentuados, propiciados ndo pela retencao
dos filtros e sim pela aquisicdo de dgua em galdes, pratica cada vez
mais abrangente em nossa sociedade de consumo, desconhecedo-
ra do potencial prejuizo para a saude bucal em funcao de um teor de
fluor insuficiente para uma efetiva prevencao de carie.

A regido central e sul foram as que diferiram das demais
estatisticamente, com um menor teor de fluor na agua de abasteci-
mento que chega as residéncias na zona central e maior na zona sul.
Mas é importante salientar que, mesmo nessas regides, ndo houve
variacao evidente de retencao de fluor durante o percurso da agua
nas residéncias, bem como nao tornou os indices de flior das amos-
tras improprios ou inadequados ao fim a que se propéem.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que:

e oteorde flior da agua de abastecimento do municipio de
Sé&o José dos Campos, SP nao sofreu variagao no perio-
do avaliado, mantendo teores considerados adequados
para a regido e ideais para a prevengao de caries;

*  nao houve variacdo significativa no teor de fltior entre os
pontos de coleta avaliados — cavalete, reservatorio e filtro;

e embora tenham ocorrido variagdoes entre as zonas
avaliadas, com teor mais elevado na zona sul e menor
na zona central, os teores permaneceram dentro dos
padrdes recomendados, na atualidade, para a regiao;

* as residéncias que utilizavam agua de consumo nao
proveniente da rede de abastecimento (ponto de co-
leta 3), apresentaram teor de fluor de 0,2 mg/l, menor
que o preconizado para este municipio e aquém do
necessario para conferir protecao contra as caries.

Agradecimento ao professor Ivan Balduci, responsavel

pela andlise estatistica do trabalho.
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