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RESUMO

O consumo de fllor presente em dguas superficiais e subterraneas é uma
pratica comum em diversos paises. Além de abordar a tematica controversa
guanto ao consumo do fllor, este artigo apresenta um estudo de caso de
avaliacdo de risco a saude humana pelo consumo de aguas fluoretadas,
provenientes do Parque de Aguas Minerais, localizado na regido Centro-Sul
do Estado do Rio de Janeiro. As concentracdes de flior foram medidas entre
outubro de 2014 e agosto de 2015 em trés pocgos de dgua mineral e em
seus respectivos fontandrios, sendo as fontes denominadas popularmente
de Fonte Alcalina Terrosa Cdlcica, Alcalina Terrosa Ferruginosa e Alcalina
Terrosa Magnesiana. Foi avaliada a possibilidade de haver riscos para o
desenvolvimento de fluoroses e aumento de fraturas dsseas nas populagdes
consumidoras. Esta pesquisa modelou a ingestdao didria dessas dguas
com fldor por receptores residenciais dos tipos: bebés, infantes, criancas,
adolescentes e adultos. Foi constatado que os grupos de bebés e infantes
podem estar mais sujeitos a riscos cronicos para o desenvolvimento de
fluorose dentdria na fonte de dgua mineral Alcalina Terrosa Magnesiana.
Recomenda-se que a agua mineral dessa fonte ndo seja consumida pelos
grupos de criangas.

Palavras-chave: qualidade da dgua; agua subterranea; fluorose; avaliacdo
de risco.

ABSTRACT

The consumption of fluoride present in surface water and groundwater is
a common practice in many countries. Besides discussing the controversial
theme of the fluoride consumption, this work presents a study case of risk
assessment to human health by the consumption of fluoridated water from
Mineral Waters Park, located in the south central region of Rio de Janeiro
state. Fluoride concentrations were measured between October 2014
and August 2015 from three mineral water wells and their respectively
recreational sources, popularly named of Alcalina Terrosa Calcica, Alcalina
Terrosa Ferruginosa e Alcalina Terrosa Magnesiana, in order to assess the
risk of the development of fluorosis and bones fractures by the population
that consumes that mineral water. This work considered the daily water
consumption of five main groups: babies, infants, children, teenagers and
adults. It was modeled that babies and infants groups are more exposed
to chronic risks of fluorosis in Alcalina Terrosa Magnesiana source. It is
recommended the mineral water of Alcalina Terrosa Magnesiana source
does not be consumed by children’s group.

Keywords: water quality; groundwater; fluorosis; risk assessment.
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INTRODUCAO

Normalmente, no Brasil, o fllor é acrescido em grande
parte a agua superficial potavel disponivel para a po-
pulagdo, principalmente na maioria dos municipios de
Sao Paulo, com o intuito de prevenir caries. Em fungdo
do Programa Nacional de Prevencdo da Cérie Dentaria,
ja em 2003 mais de 70 milhGes de pessoas eram abas-
tecidas com agua tratada contendo flior (RAMIRES;
BUZALAF, 2007).

Além da pratica de adi¢do de fllor nas dguas tratadas
oferecidas a populacdo brasileira, muitas dguas natu-
rais, principalmente subterraneas, podem conter con-
centragGes naturais de fldor dissolvido. De acordo com
Amini et al. (2008), cerca de 260 milhdes de pessoas
no mundo consomem essa substancia na agua subter-
ranea em concentragdes superiores ao preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1,5 mg/L).
Esse consumo é comum especialmente na China, india,
Oriente Médio, Africa, regido sul da América do Sul e
sudeste asiatico (MOGHADDAM; FIJANI, 2008; RAFI-
QUE et al., 2009; CHANDRAIJITH et al., 2012; CRAIG
et al., 2015; DEY; GIRI, 2016), estando a sua dema-
sia relacionada a ambientes como rochas e solos por
onde o fluido percola (DIBAL et al., 2012; NSW HEALTH,
2015; RAJ; SHAJI, 2017).

Efeitos adversos sdo reportados em relacdo ao con-
sumo excessivo de flior, como: desenvolvimento de
fluorose dentaria e dssea, aumento na incidéncia de
fraturas de ossos e de urolitiase (LI et al., 2001; KUT
et al., 2016; GUISSOUMA et al., 2017). A principal via
de ingestao de fldor é o consumo de dgua e alimen-
tos, sendo de agua subterrdanea com elevadas concen-
tragGes de flior um dos principais fatores causadores
de fluorose (VITHANAGE; BHATTACHARYA, 2015; OZS-
VATH, 2009). A ocorréncia de fluoreto nas aguas sub-
terraneas suscita atencdo mundial tendo em vista sua
abrangéncia global e seu considerdvel impacto a saude
humana (AYENEW, 2008; SU et al., 2013).

No Brasil, estudos de revisao da literatura tém aponta-
do que a maioria dos casos de fluorose dentdaria ocorre
no grau leve, portanto, ndo é um problema grave de
salde publica (BARROS; TOMITA, 2010). Contudo, al-
guns casos endémicos de fluorose dental severa foram
relatados em populagdes consumidoras de agua sub-
terranea (UCH@A; SALIBA, 1970; CAPELLA et al., 1989;
CASTILHO; FERREIRA; PERINI, 2009; MANDINIC et al.,

2009; ADELARIO et al., 2010; FERREIRA et al., 2010;
RANGO et al., 2012).

Além disso, Villena, Borges e Cury (1996), apds ava-
liarem mais de 100 marcas de aguas minerais produ-
zidas e comercializadas em diversos estados do Brasil,
atentaram sobre a subdosagem que pode nao trazer
beneficios anticéries e referendaram que a sobredo-
sagem pode causar fluorose dental. Os autores ainda
alertaram que os teores de fllor podem chegar a até
4,4 mg/L nas dguas minerais comercializadas no Brasil.

Além do consumo do ion fluoreto solubilizado em
agua, ha que considerar que muitos alimentos concen-
tram fllor que sdo absorvidos pelo organismo huma-
no quando ingeridos, como verduras, carnes, peixes,
arroz, chas, feijdo, entre outros (DABEKA; MCKENZIE,
1995; WHO, 2002).

No Estado do Rio de Janeiro, a agua consumida provém
praticamente em sua totalidade de dguas superficiais
tratadas. O Decreto Estadual n? 40.156/2006 deter-
minou que nos locais onde existam redes publicas de
abastecimento com agua tratada, fontes alternativas,
como pogos, usos de nascentes, carros-pipa, ndo po-
dem ser utilizadas para as finalidades de consumo e
higiene humana (RIO DE JANEIRO, 2006). Entretanto,
consiste em habito cultural de populagdes rurais con-
sumirem dguas subterraneas provenientes de nascen-
tes, de pocos tubulares ou cacimbas normalmente sem
tratamento prévio.

Algumas analises quimicas realizadas por Lima et al.
(2013) no més de agosto de 2012 para aguas do Parque
de Aguas Minerais, localizado na regido Centro-Sul do
Estado do Rio de Janeiro, identificaram concentracdes
de até 1,5 mg/L de flor dissolvido. A partir dessa cons-
tatacdo, associada ao fato de muitas pessoas consumi-
rem dagua do parque in natura, levantou-se o questio-
namento se essas concentragdes de fllor livremente
poderiam causar danos a saide humana.

Apesar de as concentragdes de fllor dissolvido descritas
por Lima et al. (2013) para as aguas do Parque estarem
dentro do padrdo de potabilidade ditado pelo Ministério
da Saude pela Portaria MS n°® 2.914/2011 (BRASIL, 2011)
e do limite estabelecido pela OMS (WHO, 2011), que é
de 1,5 mg/L, normalmente os valores recomendados
para consumo vao até 1,2 mg/L (USPHS, 2015).
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Demos et al. (2001), apds revisarem dezenas de estudos
envolvendo a tematica de niveis de fluoretacdo adequa-
da para dgua de consumo, considerando a saude 6ssea,
concluiram que o valor mais indicado seria de 1,0 mg/L.
Outros autores também apontam a necessidade do em-
prego de limites menores em paises tropicais, visto que a
toxicidade do fluor aumenta de acordo com a quantidade
de dgua ingerida (VITHANAGE; BHATTACHARYA, 2015).

Vale ressaltar que, no estudo de Demos et al. (2001), o
consumo de agua assumido por dia para cada individuo
é de 1 litro, em pessoas com peso corpdreo de 60 kg.
Essas caracteristicas variam de populagdo para popula-
¢do, podendo resultar em restricdes para consumo com
valores maiores ou menores de concentragdes dissolvi-
das. Como exemplo, sabe-se que em paises tropicais o
consumo de liquidos é maior e a quantidade ingerida
compreende 2 litros de agua para populacdo adulta.

Dessa forma, deve-se considerar que a definicdo de
um valor de ingestdo para o fldor dissolvido em agua,

bem como de qualquer substancia, deve estar con-
dicionada aos parametros de exposicdo para cada
grupo de individuo (receptor), como: taxa de inges-
tdo de agua, peso corpdéreo, tempo de exposicao etc.
Esse cendrio de exposicdo por grupo de individuo
pode ser definido por meio da metodologia de avalia-
¢do de risco a saude humana.

De acordo com a ABNT (2013), esse tipo de estudo con-
siste em uma fase do processo de gerenciamento de
areas contaminadas que visam estimar o risco a saude
humana, causado pela exposicdo a uma substancia ou
grupo de substancias presentes no solo, sedimento,
aguas naturais e ar, como principio para estipulagdo de
medidas mitigatdrias nessas areas.

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma analise
do risco a saide humana por faixas etarias, consideran-
do ingestdo diaria de fluoreto dissolvido naturalmente
na dgua subterranea do Parque de Aguas Minerais, na
regidao Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho se baseou em dados de 10 campa-
nhas de amostragens que foram realizadas durante
um ano hidrolégico, considerando aguas originarias
de trés pocos de producdo de dguas subterranea
distintas. Como rotina de abastecimento do par-
gue, uma vez bombeada de cada poco, essas dguas
sdo armazenadas em reservatérios individuais nos
guais passam por um sistema de decanta¢do sim-
ples, para posteriormente estarem disponiveis para
consumo em trés fontanarios, também amostra-
dos. Cada pogo possui a sua fonte de distribuicao
como explicitado a seguir. Dessa forma, os pontos
de amostragens compreenderam:

e trés pocos tubulares profundos denominados como
pontos P-10, P-11 e P13;

e trés fontes, que distribuem as dguas que foram
bombeadas de cada pogo e armazenadas em caixas

Metodologia analitica para o ion fluoreto

Ap0ds coletadas, as amostras dos pogos e das fontes
destinadas as analises do ion fluoreto foram armaze-
nadas em frascos de polipropileno e preservadas com
gelo sob temperatura de 429C, até serem conduzidas ao
laboratdrio.

62

d’agua individuais, caracterizadas popularmente no
local como:

e Fonte Alcalina Terrosa Magnesiana (P-10F), que
distribui a 4gua armazenada a partir do bombea-
mento do poco P-10;

¢ Fonte Alcalina Terrosa Calcica (P-11F), que distri-
bui a dgua armazenada a partir do bombeamen-
to do poco P-11;

e Fonte Alcalina Terrosa Ferruginosa (P-13F), que
distribui a dgua armazenada a partir do bombea-
mento do pogo P-13.

O periodo das campanhas de amostragem foi de outu-
bro de 2014 a setembro de 2015, com excecao de coleta
apenas nos meses de maio de 2014 e agosto de 2015.

Nesse local, as amostras foram filtradas utilizando
bomba de vdcuo a partir de filtros de acetato de ce-
lulose de 0,45 um (porosidade) e 47 mm de diametro.
Posteriormente, essas amostras foram mantidas refri-
geradas (49C), sem adi¢cdo de preservantes.
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As andlises do ion fluoreto foram realizadas por meio de
fon cromatografo (Modelo Metrohm 858 Professional
Sample Processor) considerando uma coluna de separa-
¢do anibnica, a partir de um detector de condutividade.

Metodologia de avaliacao de risco utilizada

Um modelo para o calculo dos riscos pela ingestao do
flior nas dguas subterraneas do Parque de Aguas Mi-
nerais foi proposto nesta pesquisa, com base na me-
todologia de avaliagao de risco para a saude humana
internacionalmente conhecida como RBCA (Risk-Ba-
sed Corrective Action). Tal metodologia parte do prin-
cipio que o efeito adverso sobre a saude humana pro-
vém de uma cadeia de eventos em que determinada
substancia em concentragdes nocivas nasce de uma
fonte, seguindo por uma rota e atingindo receptores
(GOMES, 2004). Para a realizacdo dessa analise torna-
-se necessdria, portanto, a definicdo de um modelo
conceitual de exposicdo (MCE) que envolva caracte-
rizacdo de uma fonte, meio de exposicdo e receptor
(ABNT, 2013).

Identificagdo do perigo

A identificacdo é realizada a partir de dados no local
gue apontem substancias quimicas de interesse (SQls)
e constatem possivel exposicao de receptores humanos.

Avaliagdo da exposicdo

A exposicdo diaria a um SQI, neste caso para o fldor nas
aguas do Parque de Aguas Minerais, acontece a partir
da verificacdo das suas concentragdes associadas ao
peso corpdreo do individuo ao longo de um tempo de
exposicao previamente caracterizado. Conforme equa-
¢do 1 da NBR 16.209 (ABNT, 2013) a seguir:

In = Cax RWxEFxED (1)
BW x AT

Em que:

In =ingresso do SQI por ingestao de dgua, em litros por
quilograma por dia (L/kg.dia);

Ca = concentra¢do da SQI na agua (mg/L);

IRw = taxa de ingestdo diaria de dgua (L/dia);
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As pesquisas nesse equipamento seguiram o método
padrao do Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater/Method9056a (USEPA, 2007b).
O limite de detecg¢do do método foi de 0,02 mg/L.

A evolucdo do risco envolve a identificacdo da(s) subs-
tancia(s) quimica(s) de interesse(s) (SQls), a desco-
berta da origem dessa(s) substancia(s), o percurso e a
estimativa da concentracdo absorvida pelo(s) organis-
mo(s) do(s) receptor(es), tudo isso fundamentado na
caracterizacao detalhada da populagao. Para estipular
tais elementos, a USEPA, em 1989, utilizou os seguintes
elementos técnicos:

¢ identificacdo do perigo;
e avaliacdo da exposicao;
e avaliagdo da toxicidade;

e caracterizagao do risco.

Essa etapa engloba atividades como coleta, avaliagdo de
validacdo de dados e informacGes que permitam o de-
senvolvimento do modelo conceitual de exposicao.

EF = frequéncia da exposi¢do, em anos (dia/ano);
ED = duragdo da exposi¢do (anos);
BW = massa corpdrea, em quilogramas (kg);

AT = tempo médio para episddio de efeitos adver-
sos (dia).

Sabe-se que o fllor pode influenciar sobremaneira
os tecidos mineralizados do corpo humano (ossos e
dentes) e, considerando que esses tecidos passam por
um processo intenso de formagdo e crescimento nas
primeiras fases da vida de um individuo, a avaliacdo
de risco foi gerada para cinco grupos da populagdo na
forma de receptores distintos, sendo eles: bebés apds
fase de amamentacdo, infantes, criancas, adolescen-
tes e adultos.

A idade, o peso, a taxa de consumo diaria de agua e
a duragao da exposicao considerada para cada grupo
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de individuos que foram utilizados nessa pesquisa en-
contram-se na Tabela 1. Esses valores foram baseados
em padrdes apontados por algumas literaturas e pelas
caracteristicas dos brasileiros. A duracdo da exposicdo
foi calculada tomando como base a expectativa atual
de vida do brasileiro, que é de cerca de 75 anos.

Avaliagdo da toxicidade

O valor de referéncia de cada SQIl para cada grupo de indi-
viduos deve estar subordinado ao tempo que o receptor
estd exposto a substancia, se de forma aguda ou cronica,
e também a via de exposicdo (se dermal, oral e/ou inala-
¢do). Valores e doses de referéncia para o flior pesquisa-
dos em alguns paises sdo comentados a seguir, bem como
pontos de vista referentes aos beneficios e maleficios di-
vulgados para o consumo humano desse mineral.

O Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2011) est3
em consenso com a Unido Europeia (Directive Euro-
péenne) e a OMS (WHO) quanto ao limite de referéncia
para a ingestdo do flior, sendo o padrdo de 1,5 mg/L.
Ja a Agéncia Ambiental Americana (USEPA) possui um
limite menos conservador, considerando como limiar
de efeitos adversos por ingestdo do fldor o valor de
4,0 mg/L em agua de consumo.

O consumo de fllor como ag¢do preventiva é ampla-
mente discutido na comunidade cientifica e politica.
Por um lado, pesa a defesa de que a ingestdo desse
elemento em niveis acima de 0,5 mg/L consiste em
uma medida preventiva de cdries, principalmente em
criangas (WHO, 2003). Os Estados Unidos da América,
por meio de pesquisas desenvolvidas por seu servico
de saude publica — U.S. Public Health Service (USPHS,
2015) —recomenda um intervalo de concentracdo ideal
para o flior na dgua 0,7 e 1,2 mg/L. O processo de

A frequéncia da exposicdo foi estimada considerando o
numero médio de dias Uteis e feriados do calendario.
Logo, EF = 350 (dias/ano), que consiste na frequéncia
para exposicdo residencial. Ou seja, para este estudo,
correspondem a quantos dias por ano os receptores
em suas residéncias ingerem a dgua mineral do Parque.

fluoretacdo da dgua nesse pais iniciou-se na década de
1950 como principal fonte de fllor para a maioria dos
residentes (CDC, 2001).

Por outro lado, atualmente, muitos paises ndo utilizam
e muitos, inclusive, desaconselham a fluoretacdo nas
aguas consumidas, estando majoritariamente os pai-
ses da Europa Ocidental nesse grupo, como: Bélgica,
Dinamarca, Suécia, Holanda, Luxemburgo, entre outros
(FLUORIDE ALERT, 2015). Uma das principais justificati-
vas sobre a nao fluoretagdo das dguas servidas nessas
nagdes é que, apesar de diminuir a incidéncia de cdrie
na populagdo infantojuvenil, os governos ndo devem
obrigar o consumo desse ion para toda a populagdo.
Como destaque, essas nagdes consideram que, para a
populagdo adulta na fase senil, existem estudos rele-
vantes sobre as implica¢des do fldor no organismo hu-
mano, associado a maleficios nos tecidos dsseos.

Além da possibilidade de o consumo do fldor causar
adversidades a saude, como a fluorose e fraturas nos
0ssos, estudos recentes tém colocado em voga a re-
lagdo entre a ingestdo desse elemento e o desenvol-
vimento de males como osteossarcomas em criancas,
reducdo do quociente de inteligéncia (Ql) e problemas
enddcrinos, o que salienta cada vez mais a necessida-
de de aprofundamento cientifico sobre os beneficios e
maleficios da ingestdo de fldor pelos seres humanos.

Tabela 1 — Fatores de exposi¢ao para cada receptor.

Idade (anos) | Peso (kg) | Consumo didrio de agua (L/dia) Duracdo da exposi¢do (anos)
1 6 0,5

Bebé 0,5!

Infante 3 152 0,75* 2,5
Criancga 12 35! 1! 9
Adolescente 18 50 2 6
Adulto 753 602 2! 57

'USEPA, 1989; 2CETESB, 2001; *IBGE, 2014; “WHO (2003).
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Na década de 1970, o Brasil difundiu a pratica da fluo-
retacdo na agua para consumo a partir de programas
nacionais e estaduais, como no Estado de S3o Paulo,
em que é adotado um valor padrao para a fluoretacao
na agua de 0,7 mg/L, com a premissa que essa ativida-
de reduz em até 65% a incidéncia de caries e obtura-
¢Oes na populagdo (SABESP, 2015).

A toxicidade aguda do fldor estd relacionada com uma
grande quantidade ingerida momentaneamente, cujas
consequéncias podem ser desde irritagdo gastrica,
diarreia, voOmitos, excesso de salivacdo até a morte
do individuo. Ja a cronica envolve a ingestdo de pe-
guenas quantidades didrias, podendo afetar o esmal-
te dos dentes e outros tecidos mineralizados (DHAR;
BHATNAGAR, 2009).

A fluorose dentdria pode ocorrer em fun¢ao do con-
sumo de concentracbes superiores a 1,0 mg/L, em
média, de fldor, de forma cronica durante a formacao
dos dentes, normalmente na faixa etaria entre 0 e
5 anos de idade (DINIZ, 2006; CARVALHO et al., 2011).
Diniz (2006) ainda enfatiza que a fluorose déssea tam-
bém pode ocorrer a partir da ingestdo cronica do fluor,
s6 que em concentragdes superiores a 5 mg/L para
individuos idosos, devido a fragilizacao desses tecidos
com a idade. A fratura do quadril em idosos é um caso

Caracterizagdo do risco

A quantificagdo numérica do risco deve ser realizada
individualmente para cada SQl, considerando seus
efeitos para todo caminho de exposicao identificado no
modelo conceitual da drea de estudo. No caso de haver
mais de um SQJ, deve-se realizar o somatério dos riscos
associados a exposicdo simultanea de todas as subs-
tancias de interesse e todos os caminhos de exposicdo.
No caso de haver substancias carcinogénicas classifica-
das como SQl, a caracterizag¢do de risco deve apresen-
tar a probabilidade adicional do desenvolvimento de
cancer no decorrer do tempo de vida.

Mesmo havendo estudos relacionando a concentragao
de fldor no organismo humano com o desenvolvimen-
to de osteossarcomas — cancer nos ossos (BASSIN et al.,
2006) —, o fluor ndo é considerado um contaminante
carcinogénico. Assim, o risco quantificado para o refe-
rido contaminante foi para fins ndo carcinogénicos de-
nominados de efeitos tdxicos. A quantificacdo do risco
ndo carcinogénico para um determinado SQl em um
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em destaque que, segundo a autora, pode ser facilita-
da pela patologia da fluorose dssea. A justificativa se
daria ao considerar que o flior pode aumentar a resis-
téncia a compressdo dos ossos, entretanto, pode tor-
na-los mais passiveis a fraturas (DHHS, 1991).

E comum restringir a ingestdo de substincias pelo ser
humano considerando concentra¢des a serem assimi-
ladas por meio de, por exemplo, agua, solo, vegetais
etc. Entretanto, tendo em vista a diversidade de recep-
tores humanos e suas particularidades, o ideal é que se
estabeleca a toxicidade para a ingestdo das substancias
por meio de doses de referéncias, ja que a populacdo
humana é formada por grupos de individuos distintos
como criangas, adolescentes e adultos com caracteris-
ticas fisioldgicas e temporais diferenciadas.

Como exemplo para a relagdo de doses, o consumo de
200 pg/kg.dia de flior pode ser uma das causas do de-
senvolvimento de fluorose éssea em adultos (HEALTH
CANADA, 1997). A ATSDR (1993) estima que uma dose
ingerida de 60 pg/kg.dia por mulheres pés-menopausa
pode contribuir para o aumento de fraturas vertebrais.

A USEPA (2007a) estabelece como dose de referéncia
(RfDn) para avaliagdo de risco a salide humana a inges-
tdo de 60 ug/kg.dia de fldor. Este padrio foi utilizado para
modelagem deste estudo no Parque de Aguas Minerais.

dado cendrio de exposi¢cdo é calculada pela seguinte
equacdo 2 da NBR 16.209 (ABNT, 2013):

N
QRin = RfDn (2)

em que:
QRin = quociente de risco para a SQI n para o cenario 1;
In = ingresso para a SQI n (mg/kg.dia);

RfDn = dose de referéncia da SQI n (mg/kg.dia).

O nivel de aceitagdo do quociente de risco (efeito to-
xico) para avaliacdo de risco a saude humana é igual
a 1,0. Quocientes de risco acima de um tipicamente
necessitam de avaliacGes detalhadas ou maiores a¢oes
na area de estudos.
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AREA DE ESTUDOS

Aspectos fisicos da area

Além da localizacdo, a Figura 1 apresenta as litologias
da drea de estudos. Quanto aos aspectos hidrogeolo-
gicos, a dgua subterranea é captada de aquiferos fra-
turados, sendo que o fluxo vai de sudeste a noroeste.
No local sao encontradas rochas do Complexo Juiz de
Fora, que foram caracterizadas por uma intensa in-
tercalagdo entre unidades de embasamento, consti-
tuidas por hornblenda-ortognaisses e ortogranulitos,
além de unidades metassedimentares essencialmen-
te compostas de granada-biotita gnaisses, correla-
ciondveis ao Grupo Andrelandia (CORVAL; MIRANDA;
TAPAJOS, no prelo). O granulito é a litologia predo-
minante na d4rea de estudos e para as redondezas
sdo verificados sedimentos do quaterndrio, um dique

7.548.000 m

676.000 m 678.000 m
Om 1.000 m 2.000 m

500 m
400 m
300 m
200 m
100 m

de basalto paralelo ao parque, milonitos a noroeste,
blastomilonitos a sudeste.

Gomes et al. (2013) observaram in situ além da li-
tologia granulito, onde se localiza o P-10, gnaisses
com bandamentos félsicos, com predominancia de
guartzo, plagioclasios, k-feldspatos e bandamentos
maficos com piroxénio e micas. Um dique de basal-
to também foi identificado e sua composi¢cao com-
preende piroxénio, biotita, anfibdlio, sulfetos, vidro
vulcanico e apatita. O basalto localiza-se na porgdo
limitrofe do parque, distante cerca de 80 metros do
poc¢o P-11, que capta dgua para a fonte Alcalina Ter-
rosa Calcica.

Quaternario Falhamento
Rochas basélticas de dique Estradas
Milonito (Complexo Quirino) Linha férrea

Blastomilonito Parque da Aguas Minerais

(Complexo Paraiba do Sul) Perfil geoldgico inferido
Granulitos piroxénicos e

quartzos feldspaticos
(Complexo Juiz de Fora)

Fluxo da agua subterranea

Granada biotita gnaisse bandado
com intercalacbes de
silimanita-granada-biotita-gnaisse,
quartzito, anfibolito e rochas
calcissilicaticas (Grupo Andrelandia)

500 m
400 m
300 m
200 m
100 m

Fonte: adaptado de CPRM (2009); DRM (1981); IBGE (1965).
Figura 1 — Area de estudos e pontos de amostragens.
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O clima da regido é classificado como tropical de altitu-
de do tipo Cwa de acordo com Koppen (1948). O clima
zonal é quente, com temperatura maxima de 302C no
verdo e de 2429C no inverno. Durante o ano hidroldgico
de amostragem, o periodo considerado chuvoso foi de

Concentracgoes de fluor dissolvido

As concentracdes do ion fluoreto monitoradas estao
apresentadas na Tabela 2. A dgua mineral captada a
partir do P-10 apresentou os maiores valores de fluo-
reto dissolvido, sendo o intervalo de variacao de 0,58
a 1,43 mg/L. Essa agua subterranea percola pelo gra-
nulito. As concentrag¢des do referido ion para agua mi-
neral captada a partir do P-11 variaram entre 0,10 e
0,47 mg/L, estando a captagcdo nesse sistema subordi-
nada as influéncias do contato litolégico entre o dique
de basalto e o gnaisse. As concentracGes de fluoreto

novembro a marco e aquele considerado como seco
foi de abril a outubro, estando o total de precipitacao
de setembro de 2014 a agosto de 2015 em torno de
860 mm, quando a média histérica anual de chuva é
de 1.100 mm.

para a agua mineral captada a partir do P-13, que se
encontra préximo do contato litoldgico entre o gnaisse
e o granulito, variaram entre 0,16 e 1,31 mg/L.

A origem principal do fldor dissolvido na area em ques-
tdo vem da reacdo de hidrdlise das micas existentes no
gnaisse (biotita) e no granulito (muscovita). O referido
trabalho assinala ainda que periodos de seca determi-
nam maiores concentragdes para o ion fluoreto, em
funcdo de um maior tempo de residéncia das aguas
subterraneas nas rochas.

Tabela 2 — Concentragdes de fluoreto dissolvido nas dguas minerais do Parque de Aguas Minerais entre 2014 e 2015.

Concentragées de fluoreto dissolvido (mg/L)

2014 | 2014

P-10F-
Alcalina
Terrosa

Magnesiana

1,150 0,679 1,333 1,168

P-11F —
Alcalina
Terrosa
Calcica

Cenario

1 0,390 0,122

0,459 0,637

P-13F-
Alcalina
Terrosa

Ferruginosa

0,446 0,318

P-10 1,160 0,581 1,328 0,869

Cenario

? P-11

0,370 0,114 0,439 0,394

P-13 = 0,436 1,012 1,130

1,335

0,205

0,434

1,258

0,439

1,036
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abr. | jun.
2015

2015 | 2015 et 1

mar.
2015

ago.
2015

1,213 1,420 1,008 1,429 1,386 1,212 1,273
0,463 0,466 0,125 0,212 0,471 0,355 0,425
0,262 0,476 0,158 0,470 0,479 0,380 0,440
0,999 1,274 0,819 1,039 1,284 1,061 1,100
0,444 0,488 0,105 0,128 0,443 0,336 0,417
0,643 1,083 1,001 0,527 1,312 0,909 1,012
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o consumo global de fldor dissolvido em
aguas naturais, estudos sobre riscos a saude humana sdo
comumente realizados na Europa Central (FORDYCE et al.,
2007; INDERMITTE; SAAVA; KARRO, 2009), Estados Uni-
dos da América (ERDAL; BUCHANAN, 2005; USEPA, 2003),
Canada (HEALTH CANADA, 1997), China (BO et al., 2003);
Africa (GUISSOUMA; TARHOUNI, 2015) e utilizados como
ferramentas para gestdao do meio ambiente e para toma-
das de decisGes em questdes de saude publica.

Calculo do risco

Baseando-se no calculo do risco apresentado na meto-
dologia sdo discutidos os niveis de exposicdo ao fluor
na agua subterranea do parque, para diferentes pontos
de coleta e grupos de individuos.

Nenhuma amostra apresentou um nivel de exposicao
para o fllor acima da dose aguda definida pela WHO
(2011), que é de 1.000 pg/kg.dia. Assim, é possivel con-
siderar que a populagdo consumidora das aguas mine-
rais do parque nao estd exposta a toxicidade aguda por
ingestao de fluor. Entretanto, grupos de individuos des-
sa populacdo estariam subordinados a toxicidade cro-
nica, que é causada pela ingestdao da agua com fltor a
longo prazo, fato discutido a seguir.

Para apresentacdo das interpreta¢Oes por toxicida-
de cronica de fldor dissolvido nas referidas aguas, a
modelagem foi realizada baseando-se no consumo
das aguas das fontes (Cendrio 1 — real), conforme
Figura 2, e consumo das aguas diretamente dos po-
¢os (Cendrio 2 — possivel), apresentado na Figura 3.
Quanto ao Cendario 2, mesmo ndao havendo consumo
direto das dguas dos pogos no parque de aguas mine-
rais, essa modelagem foi realizada por considerar a
possibilidade de exploracdo de pocos e/ou nascentes
nos arredores da area de estudos, a partir de aguas
subterraneas que integrem os sistemas aquiferos fis-
surais em questao.

Os cenarios foram calculados baseando-se na dose de
referéncia para risco cronico estabelecida pela USEPA e
a partir de parametros de exposi¢do conservadores dos
individuos (Tabela 1).

Com base nos resultados obtidos pela modelagem
de avaliagdo de risco, foi possivel observar nas Figu-
ras 2 e 3 que os grupos de individuos mais sensiveis

O modelo do cenario de exposicao (MCE) tracado para
o Parque identifica que a fonte do flior consiste nos
aquiferos fissurais; o caminho percorrido pelo fldor
ocorre com o0 movimento da dgua subterranea e define
como receptores as familias que se alimentam da dgua
do parque, coletadas a partir das fontes. A seguir sdo
discutidos os calculos de risco para ingestdao da agua
nesse local, tendo em vista diferentes grupos de indivi-
duos consumidores.

ao consumo do fldor sdo os bebés, seguidos pelos
infantes. O crescimento do esqueleto e o desenvol-
vimento dos dentes sdo cruciais para a formacado dos
individuos, e o excesso do fluor nesses tecidos pode
gerar fluoroses. Estudos consideram que a maior de-
posicdo nos tecidos calcificados (ossos, dentes) é ob-
servada nas fases da infancia (CSHPF, 1995; AFSSET,
2010; GUISSOUMA; TARHOUNI, 2015), ou seja, a
maior fixacdo de elementos com afinidade em te-
cidos mineralizados, como o fltor, é observado nos
primeiros anos de vida.

Merece destaque a agua consumida da fonte Alcalina
Terrosa Magnesiana, que possui as maiores concentra-
¢Oes do ion fluoreto para o cenario 1 — real (Tabela 2),
com doses acima de 60 pg/kg.dia (dose de referéncia)
para bebés, indicando risco cronico em todos os meses
de coleta (Figura 2).

Ap0s o célculo da exposicdo ao fluoreto nas dguas mi-
nerais em questdo, o valor mais alto de exposi¢do foi
observado para a fonte Alcalina Terrosa Magnesiana
no més de julho de 2015, época de seca, para o gru-
po de individuos formado por bebés, e compreendeu
136,7 pg/kg.dia. A média e a mediana do risco para
essa fonte, considerando o grupo bebé, foram 1,93 e
2,03, respectivamente.

Com base no calculo da mediana como a dose re-
presentativa de fldor para os grupos de individuos,
a porgao ingerida a partir dessa fonte é o dobro da
recomendada para bebés, sendo de 122 pg/kg.dia.
Pesquisas realizadas no Canadda e nos Estados Unidos
estimam que a ingestdo didria dessa quantidade de
flior ocasiona fluorose dentdria em individuos de até
26 meses (HEALTH CANADA, 1997; USEPA, 2003).
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Ainda para a fonte Alcalina Terrosa Magnesiana,
a modelagem verificou risco para o grupo de in-
dividuos infantes (1 a 3 anos de idade) para 5 dos
10 meses amostrados, com média e mediana res-
pectivas para o quociente de risco com valores de
0,97 e 1,02, limitrofes ao risco aceitavel, merecendo
também atencdo e cuidados quanto a ingestdo dessa
adgua para individuos na fase pueril, especialmente
até 36 meses de idade.

A concentracdo mediana nessa fonte, que consiste em
1,27 mg/L, determinou, por meio da modelagem dessa

Fonte Alcalina Terrosa Magnesiana
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Figura 2 — Avaliagdo de risco para consumo de agua das

fontes do parque considerando como SQl flior (Cenario 1).

pesquisa, uma dose de ingestdo didria que apresenta
risco cronico de desenvolvimento de fluorose dentaria
para bebés e infantes. Algumas pesquisas realizadas na
Europa sobre concentragdes de consumo de fllor dis-
solvido reforcam a restricdo identificada neste estudo.

Segundo Indermitte, Saava e Karro (2009), que reali-
zaram estudos na Est6nia, foi constatado que 12% de
individuos com até 12 anos de idade que consumiram
entre 1 e 1,5 mg/L de fldor dissolvido desenvolveram
fluorose dentdria. Ainda na Europa Central, estudos
como os de Povoroznuk et al. (2009) e Fordyce et al.
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Figura 3 — Quociente de risco para consumo de agua dos
pogos do parque considerando como SQI fluor (Cenario 2).
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(2007) determinaram que, para regifes mais quentes,
a concentracdo padrao para fldor dissolvido deve ser
reduzida, ja que as condig¢des climaticas induzem a po-
pulagdo a ingerir mais agua e, assim, concentra¢des
acima de 1,2 mg/L de flior em agua ja acarretariam
riscos de fluoroses. Bo et al. (2003) definiram que, para
a preservacdo da saude da populagdo do nordeste da
China, o limite do consumo de 4gua fluoretada deve
ser de 1,0 mg/L.

Conforme trabalhos verificados no Canada e na Tuni-
sia (HEALTH CANADA, 1997; GUISSOUMA; TARHOUNI,
2015), nenhum dos cendrios da area de estudos apre-
sentou quocientes de risco com doses superiores a
200 pg/kg.dia, que representaria perigo de desenvol-
vimento de fluorose éssea.

Baseando-se na modelagem para os grupos de indi-
viduos consumidores do tipo adolescentes e adul-
tos, os quocientes de riscos apresentaram-se abaixo
do limite, ou seja, inferiores a 1,00, indicando que
as doses ingeridas por esses grupos de pessoas sdo
menores do que o padrdo utilizado neste estudo e
ndo acarretaria risco téxico individual a salude des-
ses receptores. Vale ressaltar que a ingestdo nesses
casos pode contribuir para o aumento da densidade
Ossea desses individuos (DEMOS et al., 2001; LEMOS
JUNIOR; LEMOS, 2009), ja que a denticdo se encon-
tra formada, fato que torna irrelevante o desenvolvi-
mento de fluorose dentaria.

Quanto ao Cendrio 2, para consumo direto das aguas
dos pogos, a ingestdo de dguas do P-10 e P-13 para o

grupo de individuos formados por bebés apresentou
qguocientes de risco acima de 1 (Figura 3).

Considerando as medianas das concentragdes dos po-
¢os P-10 e P13 como as doses representativas de in-
gestdo de fldor para bebés, as doses ingeridas, a par-
tir dessas fontes, sdo 105,5 pg/kg.dia e 97 pg/kg.dia,
respectivamente. No P-10, a dose de ingestdo ultra-
passou a dose de referéncia para infantes em 4 das
10 campanhas realizadas, sendo que a porc¢do re-
presentativa calculada para esses individuos foi de
52,9 ug/kg.dia. Baseando-se na modelagem e nas
referéncias de consumo de fllor dissolvido em agua,
recomenda-se que as aguas dos pocos P-10 e P-13
também ndo sejam consumidas in natura por grupos
de criancas. Para grupos de individuos adolescentes
e adultos, os riscos individuais de exposi¢cdo ao fluor
apresentaram-se abaixo do quociente de perigo e ndo
sdo relevantes considerando a possibilidade de de-
senvolvimento de fluorose dentéria.

Deve-se ponderar que existem outras vias de exposi-
¢do que contribuem para o risco humano de desenvol-
vimento de fluorose. De acordo com Erdal e Buchanan
(2005), além do consumo do fluor por meio de agua
fluoretada, a ingestdo de bebidas, leite de vaca, vege-
tais, férmulas para lactentes e suplementos com fldor
consistem em vias de risco relevantes, principalmente
para individuos com até 5 anos de idade. Esse fato nos
leva a compreender que o risco para consumo de fldor
ocorre em fungao da diversidade de alimentos ingeri-
dos associado a grupo de individuos.

CONCLUSOES

O Parque de Aguas Minerais possui concentracdes na-
turais de fldor dissolvido, provenientes das rochas por
onde percolam as dguas subterraneas, que sao livre-
mente consumidas por individuos de todas as idades.

Foram modelados cinco grupos de individuos para ris-
co a saude humana, como bebé, infante, crianga, ado-
lescente e adulto, sendo o grupo infante o mais susce-
tivel ao risco de desenvolvimento de fluorose dentdria.

O grupo infante é o mais fragilizado, tendo em vista o
tempo de exposi¢do desses individuos ao flior e a sua
capacidade de incorporagdo nos 0ssos e dentes nessa
etapa da vida.
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Considerando o cendrio real de consumo direto das
aguas provenientes dos fontandarios do parque, e ba-
seando-se na modelagem e estudos de casos em diver-
sos paises, recomenda-se que a agua mineral da fonte
Alcalina Terrosa Magnesiana ndo seja consumida por
grupos de pessoas nas primeiras etapas de vida (bebés,
infantes e criangas).

O estudo no parque, apesar de ter apresentado con-
centracdes de fllor em agua inferiores a 1,4 mg/L,
abaixo do limite preconizado pela OMS, demonstrou
gue para a via ingestao deve-se considerar ndo limites,
mas doses de referéncia para diversos grupos de indivi-
duos consumidores.
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