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RESUMO

A Fluorose Ossea é uma doenca endémica que atinge varios paises do mundo, inclusive o Brasil, no entanto
ndo existe um grande nimero de pesquisas na literatura brasileira sobre essa enfermidade, a Fluorose Ossea
ocorre devido ao efeito toxico do flior em individuos expostos & altas concentracGes do mesmo e durante um
longo periodo, apesar disso, sabe-se que outros fatores influenciam direta ou indiretamente essa toxidade do
flaor, como dieta, eletroélitos presentes no sangue, problemas renais e circulatérios. O objetivo do trabalho é
relatar um caso de uma voluntaria em um programa de pesquisa feito no municipio de Sdo Jodo do Rio do
Peixe, e mostrar os biomarcadores bioquimicos presentes na sua urina como forma de elucidar alguns
questionamentos sobre o diagnostico e efeitos da doenca. E sabido que a paciente possuia fluorose 6ssea,
pois como método de inclusdo na pesquisa a paciente passou pela avaliagdo de um questionario
semiestruturado e pré-avaliado sobre sintomatologia de dores articulares e foi feito uma analise radiogréafica
da mesma, constatando a Fluorose Esquelética. Durante 0 acompanhamento e a checagem dos resultados
notou-se alteracdes nos valores de determinados fatores que sdo julgados importantes para a analise dos
efeitos do flGor no organismo, como: Calcio, Fosforo, Fltor Urinario, Creatinina, Fosfatase Ossea e Alcalina.
Conclui-se que no Brasil existe um numero de pessoas que estdo expostas a essa doenga e por ndo existirem
estudos suficientes aqui no Brasil para elucidar as davidas de diagndstico, por possuir sintomatologia
semelhante a outras doengas, e tratamento faz-se necessario a apresentacdo de pesquisas sobre o assunto, por
isso a importancia desse resumo.
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INTRODUCAO:

Flaor (F) € um elemento quimico, pertencente ao grupo VII A ou 17 da tabela periddica dos
elementos quimicos, também chamado de halogénios. E o elemento mais eletronegativo e reativo da
tabela. E apresentado sob a forma de moléculas covalentes apolares F», nas quais cada atomo de
flior atinge uma configuracéo eletrénica de oito elétrons na camada mais externa este elemento
quimico descoberto no ano de 1886 por Henri Mossan, esta incluido como componente natural da
biosfera (RAMIRES; BUZALAF, 2008).

o A principal consequéncia toxica do efeito do fldor se da através de alteracdes e
deformidades ¢sseas, levando a um processo conhecido como fluorose oOssea (FO), também
chamada de fluorose esquelética, caracterizada por osteoesclerose, calcificagdes de ligamentos e,
muitas vezes, acompanhada de osteoporose, osteomalacia ou osteopenia. Os efeitos toxicos do F sdo
dependentes de algumas variaveis como: tempo de ingestdo e quantidade ingerida, idade, presenca

de problemas cardiovasculares ou renais, alteracdes genéticas, entre outros (SAMPAIO, 2008;
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REDDY, 2009; EVERETT, 2011; LEMOS et al., 2013; PECKHAM; AWOFESO, 2014; DHAR;
BHATNAGAR, 2009;).

O fluoreto induz a apoptose de celulas de varias linhagens, bem como induz alteracdo da
resposta imunologica. Relatos indicam que em nivel micromolar é considerado um agente anabdlico
porque promove proliferacdo celular, enquanto que, em concentragdes milimolares inibe vérias
enzimas, incluindo fosfatases, in vivo e in vitro. Outra acdo visualizada é a formacdo de radicais
livres em ingestdo de altos niveis de fluoreto, o que pode levar a danos teciduais e outras
complicac@es secundarias (IANO, 2012).

Fluorose Gssea ocorre devido ao acimulo excessivo de flior nos ossos (YANG, 2017) que
ocasiona uma alteragdo na remodelacdo Ossea influenciando na diferenciacdo dos osteoblastos e
osteoclastos que sdo as células responsaveis por esse balanco dindmico desenvolvendo lesdes Gsseas
(SIMON, 2016; GUPTA, 2016).

Embora a fluorose 0ssea seja endémica em alguns paises, no Brasil ndo existem relatos
clinicos na literatura de pessoas que sejam acometidas pela doenca. Na Paraiba, o primeiro
levantamento preliminar desse distdrbio indicou uma prevaléncia de fluorose Gssea de 25% de
pacientes adultos residentes em uma comunidade rural com consumo de agua fluoretada em 5,3
ppm (SOUZA, 2012).

Um dos problemas encontrados para a realizacdo do diagndéstico dessa patologia é que 0s
sinais pré-clinicos se assemelham a de outras doencgas como artrite (DHAR; BHATNAGAR, 2009).
Além disso, informacBes sobre a doenca, incluindo as manifestacdes clinicas, diagnostico e
tratamento sdo desconhecidos da maioria dos profissionais de salde.

Levando em consideracdo a falta de conhecimento desta doenca no pais, a partir da
incidéncia desta alteracdo na regido do alto sertdo paraibano, a utilizacdo da pratica baseada em
evidéncias (PBE), suscitou a necessidade de pesquisas mais ampliadas, a fim de disseminar as
informacdes e o0 conhecimento desta, envolvendo a sistematizacdo e publicacdo dos resultados de

pesquisa com analise bioquimica que possam ser Uteis na assisténcia a salde.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de caso de um paciente sexo feminino, 66 anos, que participou de um
estudo epidemiologico, observacional, descritivo e transversal, baseado em dados quantitativos,
com andlise estatistica e procedimento comparativo e descritivo (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Tal estudo foi realizado no municipio de Sdo Jodo do Rio do Peixe — PB, local escolhido devido a
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presenca de altas concentracdes de fltor na dgua disponivel a populacéo local e respeita os principios

que regem a bioética em pesquisas com seres humanos, com énfase a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012). A paciente, apds respeitar os critérios de inclusdo da
pesquisa, passou pela avaliacdo de um questionario semiestruturado e pré-avaliado sobre
sintomatologia de dores articulares. A paciente apresentou mais de 4 sintomas e possuia radiografias
que serviram como base para o diagndstico da Fluorose Ossea, desta forma, foi encaminhada para a
avaliacdo dos biomarcadores bioguimicos.

Como critérios de inclusdo para a pesquisa a amostra utilizada para a mesma é que 0s
individuos tinham que pertencer a area endémica para fluorose bem como individuos que
apresentassem capacidade de compreensdo e de comunicacdo verbal além de serem voluntarios
residentes permanentes na vila que utilizaram a 4gua do po¢o para 0 consumo nessa localidade, com
idade minima de 20 anos e possuissem disponibilidade para fazer os exames para pesquisa dos

biomarcadores bioguimicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES:
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Quanto a dosagem dos valores de célcio, que é Gtil para o diagndstico e acompanhamento dos
distarbios metabdlicos (SHASHI, BHARDWAY, 2011) foi encontrada uma pequena alteracdo na

paciente

No que concerne a fosfatase alcalina e fosfatase Gssea sendo consideradas marcadores da
atividade 6ssea, na amostra analisada, a paciente possuia uma quantidade menor que a média,
porém ainda considerada relativamente normal, sendo necessaria um acompanhamento desses

niveis.

A creatina, um importante demonstrador da funcdo renal, percebe-se uma pequena diferenca
entre os indices, porém por se tratar de valores pequenos qualquer alteracdo é uma indicacao de que
o individuo deve ser observado com mais cautela. Percebe-se entdo que os rins sdo 6rgaos-alvo para
a intoxicacdo aguda pelo fluor devido ao fato de que os eles tém um papel fundamental na

metabolizacdo do fluor.

Os niveis de fosforo ndo sofreram nenhuma alteracdo. Teotia e Singh (2004) no seu trabalho
apontam que em individuos com fluorose esquelética esse parametro é importante para visualizar a

condicdo renal de individuos expostos a alta concentracgdo de fluor.

Algumas variaveis influenciam os efeitos tdxicos do fltor, como idade, deficiéncia de calcio,
magnésio e/ou vitamina C, distarbios acido-basico, presenca de problemas cardiovasculares ou

renais, alteracGes genéticas, temperatura ambiente, entre outros, fazendo com que algumas pessoas
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sejam mais sensiveis a utilizagcdo desse ion e seus compostos, uma vez que sdo fatores que podem
agravar ou reduzir os efeitos do flior (SAMPAIO, 2008; DHAR; BHATNAGAR, 2009; REDDY,
2009).

A andlise do fluoreto na urina apresentou alteracdo na paciente. Essa alteragdo estava acima dos
parametros e foi repetida e o valor confirmado. Esse valor ocorreu devido ao fato da elevada
exposicdo fluoreto na agua que é rapidamente excretado apds sua ingestdo. Devido a isso a
quantidade de flior ndo podemos inferir que esse parametro possa ser um marcador para
diagndstico de FO, pois este representa um biomarcador recente, que pode estar refletindo uma
amostra isolada e ndo a ingestao total. A presenca do flior ndo indica a doenga, pois como ja falado

ela depende de varios fatores para chegar a um diagndstico preciso

CONCLUSAO:

Embora seja uma doenca endémica, e com caréter incapacitante, em paises como a India, no
Brasil ndo existem relatos na literatura sobre casos de FO, porém sabemos que populacbes que
sofrem com a falta de 4gua necessitando utilizar agua de pocos profundos contendo altos teores de
F, com dietas pobres em célcio e vitamina D e que vivem em regides de altas temperaturas como é o
caso do nordeste brasileiro, apresentam um elevado risco de ter a doenca.

Considerando que a Fluorose Ossea (FO) é definida como uma doenca Gssea metabdlica
cronica causada pela inalacdo ou ingestdo prolongada de quantidades elevadas de fluoreto, a sua
sintomatologia pode simular outras patologias. Dessa forma, muitos individuos encontram-se em
risco de desenvolver a doenca, e em outros a doenga ndo fora diagnosticada corretamente. Dessa
forma faz-se necessario um melhor entendimento da doenca em todos 0s seus niveis para uma

prevencgéo e um tratamento adequado.
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