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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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O Departamento de Saúde Ambiental em 
relevo no quadro das funções essenciais 
do INSA

Highlighting the Department of Environmental 
Health in the framework of essential functions 
of INSA

Para a prossecução das suas atr ibuições, o Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) está organizado 
em depar tamentos técnico-cientí f icos onde são desenvol-
vidas ativ idades de investigação e desenvolvimento em 
ciências da saúde, de referência e garantia da qualidade 
analít ica, de observação do estado de saúde da população, 
de prestação de serviços diferenciados, de formação de 
quadros técnicos e de difusão da cultura cientí f ica.

Este trigésimo número da segunda edição do Boletim Epide-
miológico Observações publicado pelo INSA, reúne cinco 
artigos elaborados por técnicos e investigadores do Depar-
tamento de Saúde Ambiental (DSA) que traduzem em larga 
escala o âmbito de atuação deste departamento enquadrado 
nas funções essências do INSA. 

A sua ação visa fundamentalmente a monitor ização e con-
trolo da qual idade da água, nas suas diversas uti l izações, 
bem como dos locais de trabalho e condições laborais com 
vista à identi f icação de situações capazes de colocarem 
em r isco a saúde dos trabalhadores ou ocupantes de espa-
ços inter iores. Estes propósitos abrangem a obtenção e o 
fornecimento de evidência cientí f ica de supor te à decisão 
técnica e pol í t ica, no âmbito da proteção da saúde pública. 
Para o efeito, o DSA mantém uma estreita colaboração com 
todos os prof issionais e autor idades de saúde, assim como 
com a população em geral.

No âmbito da divulgação da cultura científ ica, o artigo rela-
tivo a “Novos valores-guia da OMS para cianotoxinas em 
águas para consumo humano e balneares” atualiza o conhe-
cimento a respeito da ocorrência de cianobactérias e ciano-
toxinas em águas de consumo e balneares de acordo com 

o novo guia técnico-científ ico da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) Toxic Cyanobacteria in Water – a guide to 
their publ ic health consequences, monitor ing and manage-
ment, contribuindo assim para a difusão do saber nesta área 
técnica. 

O ar tigo relativo à impor tância dos fungos na aval iação da 
qual idade das areias à luz das novas guide l ines da OMS 
para águas balneares é um fel iz exemplo da impor tância do 
laboratór io na produção de informação e conhecimento de 
supor te à decisão em saúde públ ica, no caso, a implemen-
tação de medidas tendentes a melhorar a contaminação 
fecal das areias e águas balneares e a apl icação do novo 
cr i tér io da OMS, relativamente à presença de fungos nas 
areias das praias, para atr ibuição do galardão da Associa-
ção Bandeira Azul da Europa.  

No âmbito da função referência, destaca-se o artigo "Dete-
ção de vírus entéricos por real-t ime PCR em águas super-
f iciais, subterrâneas, de consumo e águas residuais" que 
ilustra uma importante aplicação da metodologia de RT-PCR 
quantitativo em tempo real, em oposição aos tradicionais 
indicadores de contaminação fecal, na avaliação de riscos 
para a saúde associados à presença de agentes patogéni-
cos (norovírus genogrupos I e II ), nomeadamente em águas 
residuais sujeitas a tratamento terciário para reutil ização.      

Considerando a toxicidade associada à formação de subpro-
dutos da desinfeção da água, é publicado um artigo que 
ilustra o trabalho desenvolvido no âmbito da investigação 
aplicada. Neste artigo apresentam-se os resultados obtidos 
do estudo da presença de trihalometanos e halocetonas em 
águas de consumo humano e tanques recreativos, salien-
tando-se a importância da avaliação do risco para a saúde 
decorrente da exposição a estes compostos. 

Neste número do Boletim f ica também patente o trabalho 
do DSA no âmbito da prestação diferenciada de serviços 
através do ar tigo relativo ao estudo da exposição prof issio-
nal aos hidrocarbonetos aromáticos benzeno, tolueno, eti l-
benzeno e xi lenos (BTEX). Pelas suas propriedades tóxicas, 
é da maior impor tância a monitorização destes compostos 
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em espaços laborais para proteção dos trabalhadores no 
desenvolvimento das suas ativ idades prof issionais. 

Com uma equipa motivada, qualif icada e em constante atua-
lização, o Departamento de Saúde Ambiental cumpre com 
empenho e prontidão as suas atribuições com foco na saúde, 
segurança e bem-estar dos portugueses.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Para a prossecução das suas atr ibuições, o Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) está organizado 
em depar tamentos técnico-cientí f icos onde são desenvol-
vidas ativ idades de investigação e desenvolvimento em 
ciências da saúde, de referência e garantia da qualidade 
analít ica, de observação do estado de saúde da população, 
de prestação de serviços diferenciados, de formação de 
quadros técnicos e de difusão da cultura cientí f ica.

Este trigésimo número da segunda edição do Boletim Epide-
miológico Observações publicado pelo INSA, reúne cinco 
artigos elaborados por técnicos e investigadores do Depar-
tamento de Saúde Ambiental (DSA) que traduzem em larga 
escala o âmbito de atuação deste departamento enquadrado 
nas funções essências do INSA. 

A sua ação visa fundamentalmente a monitor ização e con-
trolo da qual idade da água, nas suas diversas uti l izações, 
bem como dos locais de trabalho e condições laborais com 
vista à identi f icação de situações capazes de colocarem 
em r isco a saúde dos trabalhadores ou ocupantes de espa-
ços inter iores. Estes propósitos abrangem a obtenção e o 
fornecimento de evidência cientí f ica de supor te à decisão 
técnica e pol í t ica, no âmbito da proteção da saúde pública. 
Para o efeito, o DSA mantém uma estreita colaboração com 
todos os prof issionais e autor idades de saúde, assim como 
com a população em geral.

No âmbito da divulgação da cultura científ ica, o artigo rela-
tivo a “Novos valores-guia da OMS para cianotoxinas em 
águas para consumo humano e balneares” atualiza o conhe-
cimento a respeito da ocorrência de cianobactérias e ciano-
toxinas em águas de consumo e balneares de acordo com 

o novo guia técnico-científ ico da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) Toxic Cyanobacteria in Water – a guide to 
their publ ic health consequences, monitor ing and manage-
ment, contribuindo assim para a difusão do saber nesta área 
técnica. 

O ar tigo relativo à impor tância dos fungos na aval iação da 
qual idade das areias à luz das novas guide l ines da OMS 
para águas balneares é um fel iz exemplo da impor tância do 
laboratór io na produção de informação e conhecimento de 
supor te à decisão em saúde públ ica, no caso, a implemen-
tação de medidas tendentes a melhorar a contaminação 
fecal das areias e águas balneares e a apl icação do novo 
cr i tér io da OMS, relativamente à presença de fungos nas 
areias das praias, para atr ibuição do galardão da Associa-
ção Bandeira Azul da Europa.  

No âmbito da função referência, destaca-se o artigo "Dete-
ção de vírus entéricos por real-t ime PCR em águas super-
f iciais, subterrâneas, de consumo e águas residuais" que 
ilustra uma importante aplicação da metodologia de RT-PCR 
quantitativo em tempo real, em oposição aos tradicionais 
indicadores de contaminação fecal, na avaliação de riscos 
para a saúde associados à presença de agentes patogéni-
cos (norovírus genogrupos I e II ), nomeadamente em águas 
residuais sujeitas a tratamento terciário para reutil ização.      

Considerando a toxicidade associada à formação de subpro-
dutos da desinfeção da água, é publicado um artigo que 
ilustra o trabalho desenvolvido no âmbito da investigação 
aplicada. Neste artigo apresentam-se os resultados obtidos 
do estudo da presença de trihalometanos e halocetonas em 
águas de consumo humano e tanques recreativos, salien-
tando-se a importância da avaliação do risco para a saúde 
decorrente da exposição a estes compostos. 

Neste número do Boletim f ica também patente o trabalho 
do DSA no âmbito da prestação diferenciada de serviços 
através do ar tigo relativo ao estudo da exposição prof issio-
nal aos hidrocarbonetos aromáticos benzeno, tolueno, eti l-
benzeno e xi lenos (BTEX). Pelas suas propriedades tóxicas, 
é da maior impor tância a monitorização destes compostos 

em espaços laborais para proteção dos trabalhadores no 
desenvolvimento das suas ativ idades prof issionais. 

Com uma equipa motivada, qualif icada e em constante atua-
lização, o Departamento de Saúde Ambiental cumpre com 
empenho e prontidão as suas atribuições com foco na saúde, 
segurança e bem-estar dos portugueses.

Helena Rebelo

Farmacêutica, Coordenadora do

Departamento de Saúde Ambiental do INSA

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP
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_Resumo

As c ianobactér ias são organismos procar iotas fotoautotróf icos, pre-
sentes numa var iedade de habi tats, des ignadamente nas águas doces 
super f ic ia is.  Sendo produtores pr imár ios, são essencia is nos ecos-
s istemas, uma vez que estão na base da cade ia tróf ica e são uma das 
pr inc ipa is fontes de ox igénio. No entanto, produzem compostos tóx icos 
(c ianotox inas) que const i tuem um r isco para a saúde públ ica, sendo a 
pr inc ipa l  v ia de exposição humana a estas tox inas a ingestão de água 
contaminada. A leg is lação comuni tár ia e nac iona l regulamenta o teor 
de c ianotox inas em água de consumo humano e em águas ba lneares, 
contemplando a microc ist ina-LR. Não obstante a evo lução do conhe-
c imento acerca das c ianotox inas, quer em termos tox ico lógicos, quer 
em termos ana l í t icos, ex istem a inda mui tas lacunas que não permi-
tem e laborar leg is lação que abranja todos os t ipos de c ianotox inas, 
pe lo que a moni tor ização das massas de água está c i rcunscr i ta às tox i-
nas mais conhecidas e estudadas – as microc ist inas. Recentemente, a 
Organização Mundia l  da Saúde procedeu a uma atua l ização dos va lo-
res-guia de c ianotox inas ( inc lu indo c i l indrospermopsina, anatox ina e 
sax i tox ina) para águas de consumo humano e ba lneares. Neste ar t igo 
apresentaremos um resumo destas novas or ientações e d iscut i remos a 
sua re levância para o conhecimento e moni tor ização de c ianobactér ias 
tóx icas em águas doces super f ic ia is nac iona is.

_Abstract

Cyanobacte r ia are photoautotroph ic prokar yot ic organ isms that l i ve in 
d ive rse habi tats, name ly super f ic ia l  wate r bod ies. As pr imar y produ-
cers, they const i tu te the bas is of the food cha in and p lay a pr imar y ro le 
in oxygen product ion. However, they have a lso the ab i l i t y to produce 
tox ins (cyanotox ins) that pose a major threat to Publ ic Hea l th. The main 
route of exposure in humans is the ingest ion of contaminated wate r.  
Implementat ion of European and nat iona l leg is lat ion has regu lated the 
concentrat ion of cyanotox ins in dr ink ing and recreat iona l wate rs, spe-
c i f ica l l y of microcyst in-LR. Regard less of the knowledge evo lu t ion con-
cern ing cyanotox ins, whether tox ico log ica l  or ana ly t ic, the re are st i l l  
sc ient i f ic gaps that impa i r the estab l ishment of leg is lat ion that cover a l l  
tox in t ypes. Wate r moni tor ing is the re fore l imi ted to the most common 
tox ins, microcyst ins. Recent ly WHO has e laborated an update of the 
gu ide l ines for cyanotox ins ( inc lud ing other tox ins such as cy l indrosper-
mops is, anatox in and sax i tox in) in dr ink ing and recreat iona l wate rs. In 
th is paper, we present a summary of these new gu ide l ines and d iscuss 
the i r  re levance for the knowledge and moni tor ing of tox ic cyanobacte-
r ia in nat iona l super f ic ia l  wate rs.

_Introdução

As cianobactérias são organismos procariotas fotoautotrófi-
cos, presentes numa variedade de habitats, designadamente 
nas águas doces superficiais. Sendo produtores primários, 
são essenciais nos ecossistemas, uma vez que estão na 
base da cadeia trófica e são uma das principais fontes de 
oxigénio. No entanto, produzem compostos tóxicos (cianoto-
xinas) que constituem um risco para a saúde pública, sendo 
a principal via de exposição humana a estas toxinas a inges-
tão de água contaminada.

A legislação comunitária e nacional regulamenta o teor de 
cianotoxinas em água de consumo humano e em águas bal-
neares, contemplando a microcistina-LR. Não obstante a 
evolução do conhecimento acerca das cianotoxinas, quer 
em termos toxicológicos, quer em termos analíticos, exis-
tem ainda muitas lacunas que não permitem elaborar legisla-
ção que abranja todos os tipos de cianotoxinas, pelo que a 
monitorização das massas de água está circunscrita às toxi-
nas mais conhecidas e estudadas – as microcistinas. Recen-
temente, a Organização Mundial da Saúde procedeu a uma 
atualização dos valores-guia de cianotoxinas (incluindo cil in-
drospermopsina, anatoxina e saxitoxina) para águas de con-
sumo humano e balneares. 

_Objetivo

Neste ar t igo apresentamos um resumo das novas or ienta-
ções da Organização Mundial da Saúde re lativas a cianoto-
xinas e discutimos a sua re levância para o conhecimento e 
monitor ização de cianobactér ias tóxicas em águas doces 
super f ic ia is nacionais.

_ Novos valores-guia da Organização Mundial de Saúde para cianotoxinas em águas 
para consumo humano e balneares
New World Health Organisation cyanotoxin guideline values for drinking and recreational waters

Elsa Dias, Tânia Rosado, Carina Menezes
e lsa.d ias@insa.min-saude.pt

Depar tamento de Saúde Ambienta l, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
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Ocorrência de cianobactér ias toxicas em águas doces 
super f ic iais

Os recursos de água doce super f icial nacionais são larga-
mente usados para a produção de energia, irr igação, ativ i-
dades recreativas e balneares, sendo fonte de água para 
consumo humano para cerca de 60% da população por tu-
guesa (1, 2). Uma proporção signif icativa desses recursos 
são reservatór ios ar ti f ic iais der ivados de r ios, tais como 
barragens e albufeiras. Essas barreiras ar ti f ic iais alteram o 
f luxo natural dos r ios e cr iam corpos de água lênticos que 
são vulneráveis à eutrof ização (1). De notar que, cerca de 
42% das albufeiras por tuguesas estão eutrof izadas e mui-
tas outras apresentam sinais de progressiva degradação 
do estado tróf ico (2). A eutrof ização favorece a prol i feração 
massiva de cianobactér ias (3), fenómeno conhecido como 
bloom. As alterações cl imáticas, designadamente o aumen-
to global da temperatura e a seca, também são fatores que 
contr ibuem para o agravamento deste fenómeno (4).

Os blooms c ianobacter ianos têm impactos ambientais 
negativos ta is como a desoxigenação da água, a mor tan-
dade de peixes por anoxia ou asf ix ia e a al teração da com-
posição e diversidade da comunidade f i toplanctónica. Por 
outro lado, causam a alteração das caracter íst icas organo-
léticas da água devido à produção de compostos orgâni-
cos voláte is (COVs) como a geosmina e o 2-Meti l isoborneol 
(2-MIB) (5). Embora estes compostos sejam geralmente 
considerados como não tóxicos, a sua presença altera a 
perceção de segurança das populações re lativamente à 
qual idade da água. No entanto, a caracter íst ica mais nega-
tiva dos b looms é a capacidade das cianobactér ias produ-
zirem toxinas, o que acarreta r iscos para a saúde humana 
e animal. A exposição a estas toxinas pode ocorrer através 
da ingestão de água para consumo indevidamente tratada 
ou da ingestão acidental de água bruta durante ativ idades 
recreativas, despor tivas ou ocupacionais nas massas de 
água super f ic ia is.

As cianotoxinas mais comuns a nível global são as microcis-
tinas (hepatotoxinas potencialmente cancerígenas) (6). Em 
Portugal também ocorrem esporadicamente neurotoxinas, 
especif icamente saxitoxina e derivados (7) e anatoxina-a (9). 

Até à data, apenas foi registada uma ocorrência de cil indros-
permopsina (citotoxina e genotoxina) (10).

A ocorrência de blooms cianobacterianos em águas doces 
superficiais portuguesas é frequente, estando muitas vezes 
associados a estirpes tóxicas, pelo que a monitorização de 
cianobactérias e cianotoxinas é uma questão relevante para 
a saúde pública (11). A monitorização destas ocorrências 
garante, não só, o controlo da qualidade da água, prevenindo 
riscos para a saúde, como também contribui para a imple-
mentação de medidas que visam reduzir os custos associa-
dos ao seu tratamento. O Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA) assegura desde 1996 a monitorização 
de cianobactérias e toxinas associadas em albufeiras nacio-
nais, mantendo uma coleção de culturas de cianobactérias 
(Estela Sousa e Silva Algae Culture Colection – ESSACC) com 
estirpes isoladas de albufeiras nacionais, usadas em traba-
lhos de investigação.

Avaliação do risco de exposição humana a cianotoxinas

A avaliação do risco associado a cianotoxinas não é sim-
ples, pois embora a perigosidade destas toxinas esteja iden-
tif icada, o risco que acarretam não é fácil de caracterizar 
e quantif icar. Os efeitos causados pelas cianotoxinas são 
comuns a muitas patologias, pelo que é difícil estabelecer 
uma relação causa-efeito entre a exposição a água contami-
nada e a sintomatologia respetiva. Efetivamente, os dados 
epidemiológicos são escassos, e muitas vezes inconclusivos, 
e a ocorrência no meio hídrico estará provavelmente suba-
valiada, devido, também, a limitações analíticas. Por outro 
lado, não obstante a evolução do conhecimento da toxicolo-
gia destes compostos, desconhecem-se ainda mecanismos 
de ação e efeitos de muitas cianotoxinas (toxicodinâmica), 
bem como a forma como são absorvidas, distribuídas, meta-
bolizadas e eliminadas (toxicocinética) pelo organismo. Por 
outro lado, está ainda pouco estudado o efeito das misturas 
de cianotoxinas, que muitas vezes coocorrem nas massas 
de água, uma vez que estirpes cianobacterianas da mesma 
espécie ou de espécies diferentes, produtoras de diferentes 
cianotoxinas, podem coexistir no mesmo bloom.
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A avaliação do risco de exposição a cianotoxinas constitui, 
tal como para outros contaminantes e agentes tóxicos (12), 
um processo de análise faseado e que implica: i ) identif ica-
ção dos perigos associados às toxinas [ informação toxico-
lógica e epidemiológica que permite associar as toxinas a 
efeitos nocivos, ou seja, estabelecer a relação causa-efei-
to, e estimar a Dose Diária Aceitável (DDA)]: i i ) a caracteriza-
ção da relação dose-resposta [medida do efeito adverso em 
função da concentração do agente]; i i i ) avaliação da exposi-
ção às toxinas [ identif icação das vias e dose de exposição e 
determinação da Dose Diária Ingerida (DDI ) ]. A comparação 
entre a DDA e a DDI permite determinar o nível de risco para 
a saúde decorrente da exposição humana às toxinas através 
da água de consumo ou balnear e, consequentemente, ado-
tar as medidas de gestão dos recursos hídricos adequadas 
à salvaguarda da Saúde Pública. Se o valor da DDI exceder 
o valor da DDA existe r isco de exposição ao agente tóxico. A 
DDA é determinada através de parâmetros toxicológicos que 
fornecem indicação sobre a relação entre a dose do agente 
e a resposta do organismo, designadamente o NOAEL (dose 
máxima que não causa efeito) ou o LOAEL (dose mínima que 
causa efeito) ( f igura 1).

Valores-guia para cianotoxinas

Não havendo informação suficiente para estabelecer valores 
paramétricos de referência (regulamentares) para as cianoto-
xinas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu, 
em 1998, um Valor-Guia (VG) provisório para as microcistinas 
em água para consumo humano (13). Nessa altura apenas 
foi estabelecido um VG para estas cianotoxinas, por serem 
consideradas as mais comuns e sobre as quais havia mais 
informação epidemiológica e toxicológica. Este VG foi ado-
tado como valor paramétrico na legislação de muitos países, 
como se exemplif ica na tabela 1. No caso de alguns países, 
como o Brasil, a Austrália e a Nova Zelândia, foram também 
estabelecidos valores de referência para outras cianotoxi-
nas ( tabela 1), atendendo à sua ocorrência frequente e à sua 
associação a episódios de intoxicação humana e animal.

O Decreto-Lei n.º 306/2007 de 27 de agosto, transposto da 
Diretiva 98/83/CE do Conselho Europeu de 3 de novembro 
de 1998 relativa à qualidade da água destinada ao consumo 
humano, estabelece o valor paramétrico de 1 µg/L para a 
microcistina-LR na água tratada colhida à saída da Estação 
de Tratamento. Porém, a legislação nacional não contempla 
valores paramétricos para outras cianotoxinas. Consequen-
temente, algumas destas cianotoxinas não são incluídas 
nos planos de monitorização, pelo que estarão cer tamente 
subestimadas. De referir, no entanto, que algumas entida-
des distr ibuidoras/gestoras de água para consumo humano 
estão sensibil izadas para o potencial tóxico das cianobac-
térias, pelo que, para além de microcistinas, também proce-
dem à análise de outras cianotoxinas, para as quais ainda 
não foi estabelecido qualquer valor paramétrico. Coloca-se 
então a questão: Qual o signif icado do resultado e como 
proceder perante um resultado positivo? O estabelecimento 
de novos VG, para o maior número possível de cianotoxinas, 
ajuda a responder a esta questão, visto que constituem limi-
tes orientadores para a tomada de decisão sobre medidas 
preventivas, de remediação e de gestão do r isco, por par te 
das entidades envolvidas na gestão da qualidade da água, 
de acordo com os sistemas de aler ta de cianobactérias.

Figura 1: Relação dose-resposta do agente tóxico.
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NOAELNOAEL LOAELLOAEL
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Efeito máximoEfeito máximo

NOAEL – No Obse r ved Adve rse Ef fec t Leve l ;  LOAEL – Lowest Obse r ved Adve rse 
Ef fec t Leve l ;  LD 50 – Dose l e ta l  pa ra 50% dos an ima is tes tados
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País Toxina VG País Toxina VG

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

Áf r ica do Su l

Austrá l ia

Bras i l

Canadá

Espanha

F in lând ia

França VG – Va lo r-gu ia ; VP – Va lo r-padrão; CMAP – Concent ração má x ima ace i táve l  
p rov i só r i a ;  CMA – Concent ração má x ima ace i táve l ;  R A – Res t r i ções ao uso de 
água; PA - Pro ib i ção do uso de água; VMP – Va lo r má x imo p rov i só r i o; *  – Va lo r 
i nd i ca t i vo baseado nos e fe i tos sob re a saúde; n .d. – não de f i n ido

Tabela 1: Valores de referência para cianotoxinas em águas para consumo humano adotados em 
diferentes países (14 -18).

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VG)

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( * )

1,3 μg/L ( VG)

3 μg/L ( * )

n.d.

15 μg/L ( VG)

n.d.

1 μg/L ( VP)

3 μg/L ( VG)

3,7 μg/L (Quebec, CMAP)

n.d.

n.d.

1,5 μg/L (CMA)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

>1 μg/L (RA) e >10 μg/L (PA)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

AT X-a

CYL

NOD

MC

ST X

Nova Ze lând ia

Por tuga l

Repúbl ica Checa

Singapura

Turqu ia

Urugua i

1 μg/L ( VMP)

1 μg/L ( VMP)

n.d.

1,3 μg/L ( VMP)

3 μg/L ( VMP)

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP; DL 306/2007)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

1 μg/L ( VP)

n.d.
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Os novos VG vêm, também, colmatar lacunas relativamente 
à água destinada a atividades recreativas e balneares, uma 
vez que não tinha sido estabelecido previamente qualquer 
VG para cianotoxinas nesse meio de exposição. A legisla-
ção portuguesa (Decreto-Lei n.º 113/2012 de 23 de maio; 
Decreto-Lei n.º 135/2009 de 3 de junho), transposta da Dire-
tiva 2006/7/CE do Parlamento e do Conselho Europeus de 
15 de fevereiro de 2006, relativa à qualidade das águas bal-
neares, apenas recomenda a monitorização das massas de 
água quando for detetado visualmente o potencial para a 
formação de blooms. Neste caso, é da responsabil idade do 
delegado de saúde local proceder à identif icação de riscos 
para a saúde, competindo às autoridades de saúde e do 
ambiente gerir o r isco e prevenir a exposição às toxinas.

Passados cerca de 20 anos do estabelecimento do VG para 
as microcistinas, e face à tendência crescente de ocorrência 
de blooms cianobacterianos tóxicos e de episódios de intoxi-
cação por cianotoxinas, a OMS propôs novos VG provisórios 
para várias cianotoxinas, considerando diferentes cenários 
de exposição humana a estes compostos. 

Os VG são calculados a partir da DDA (19-22), tendo em conta 
a sua alocação a diferentes vias de exposição. Espera-se que 
a exposição às cianotoxinas através das possíveis vias, ao 
longo da vida dos indivíduos, não acarrete risco para a sua 
saúde. Ou seja, o VG fornece informação quantitativa para o 
processo de avaliação de risco que, por sua vez, permitirá 
gerir o risco de forma a proteger a saúde humana.

O cálculo do VG das microcistinas baseou-se num valor de 
NOAEL de 40 μg/kg pc por dia, valor obtido através de um 
estudo em murganhos (23). No caso da cilindrospermop-
sina, usou-se um valor de NOAEL de 30 μg/kg pc por dia, 
também obtido num estudo com murganhos (24). O VG foi 
determinado para vários tipos de exposição. Assim, foram 
determinados o VG crón ico e o VG agudo para água de con-
sumo humano, correspondendo a uma exposição a longo 
termo e a cur to termo, respetivamente. O cálculo destes 
valores difere, basicamente, nos fatores de incer teza. No 
caso do VG crón ico, usou-se um fator de incer teza de 1000, 
de forma a contemplar as variações inter e intra espécies e 
a l imitação de informação sobre toxicidade crónica (19,20). 
No caso do VG agudo para as microcistinas, usou-se um fator 
de incer teza de 100, correspondendo às variações inter e 
intra espécies (19). Em relação ao VG agudo da ci l indrosper-
mopsina, usou-se um fator de incer teza de 300, correspon-
dendo às variações intra e inter espécies e às l imitações 
de dados (tabela 2) (20). Por outo lado, foi também estabe-

DDA  – dose d iá r i a ace i táve l  ( µg /Kg pc /d ia );

pc  –  peso corpora l  (60 kg para adul tos; 5 Kg/15 Kg para bebés/cr ian-
ças);

fa  – fa to r de a locação (Apenas usado no caso de águas para consumo 
humano. Cons ide ra-se, no caso da expos ição c rón ica, que 80% da 
expos ição ocor re at ravés da ingestão de água, sendo as ou t ras fon-
tes, como a r,  a l imentos e so lo, cons ide radas pouco s ign i f i cat i vas. No 
caso da expos ição aguda, cons ide ra-se que a expos ição é a locada 
100% à água contaminada. Ass im, fa é 0,8 ou 1, respet i vamente);

c  – Consumo d i á r i o de água (2 L pa ra adu l tos; 0,25 L /0,75 L pa ra 
bebés /c r i anças);

NOAEL  – Dose má x ima que não causa e fe i to noc i vo (no obse r ved 
adve r se e f fec t l eve l )  ( μg / kg p c ) ;

LOAEL  – Dose m ín ima que causa e fe i to noc i vo ( l owest obse r ved 
adve r se e f fec t l eve l )  ( μg / kg p c ) ;

f i  – fa to res de i nce r teza (10 pa ra va r i ações i n te respéc ies , 10 pa ra 
va r i ações i n t raespéc ie, 10 pa ra a l im i tação de i n fo rmação sobre tox i -
c idade c rón ica , 3 pa ra l im i tação de dados).

NOAEL ou LOAEL
DDA =—

f i

DDA * pc * fa
VG =—

c
, em que

O VG das cianotoxinas é calculado de acordo com a seguinte 
fórmula (19-22) :

lecido o VGrec, correspondendo à exposição por ingestão 
de água durante atividades recreativas em massas de água 
super f iciais. Neste caso, o cálculo do VG baseou-se num 
cenário de exposição de crianças (15 Kg) às toxinas, através 
de ingestão acidental (0,25 L) de água bruta contaminada 
( tabela 2 ) (19,20).

À luz do conhecimento atual não é possível determinar um 
VGcrónico para a saxitoxina, uma vez que não há evidência 
de efeitos nocivos decorrentes da exposição continuada a 
este grupo de toxinas (21). O VGagudo foi determinado com 
base no LOAEL de 1,5 μg STXe q / kgpc , de acordo com dados 
epidemiológicos referentes a casos de intoxicação humana 
com bivalves contaminados com este grupo de toxinas (25). 
Porém, e contrariamente às outras cianotoxinas, o VG foi 
derivado para bebés (5 Kg), considerando que são o sub-
grupo mais sensível da população, podendo estar expostos 
através da alimentação por biberão (0,75 L), e atendendo a 
que a margem de segurança poderia ser muito baixa (21). 

Neste caso aplicou-se um fator de incerteza de 3, por se 
usar o LOAEL em vez do NOAEL. O cálculo do VGrec para a 
saxitoxina foi determinado com base na exposição de crian-
ças, tal como no caso da microcistina e da cil indrospermop-
sina (tabela 2) (21).

A informação toxicológica disponível sobre a anatoxina-a não 
permite calcular um valor de NOAEL ou LOAEL, nem avaliar a 
exposição, de forma a calcular um VGcrónico, VGagudo e VGrec 
(22). De facto, os estudos de toxicidade aguda em animais 
induziram a morte dos indivíduos testados e os estudos de
toxicidade subcrónica não permitiu identif icar uma dose não 
letal mas com efeitos adversos duradouros (22). Porém, assu-
mindo um resultado inconclusivo de um dos estudos em ani-
mais, poderá considerar-se um valor de NOAEL de 98 μg/kgpc  
por dia, (26) e calcular um valor indicativo baseado nos efeitos 
observados (tabela 2). Este valor não é um verdadeiro VG 
e não pode ser usado para derivar limites regulamentares. 
Pode, no entanto, orientar medidas preventivas e de gestão 

de risco. Trata-se de um valor abaixo do qual não se esperam 
efeitos adversos nos adultos, mas deve evitar-se a exposição 
de crianças, visto que estas ingerem um volume de água por 
peso corporal superior ao dos adultos (22).

Na tabela 3 indicam-se os novos VG estabelecidos pela OMS 
para as cianotoxinas.

Impl icações para a monitor ização de cianobactér ias e 

c ianotoxinas

No âmbito das novas recomendações da OMS, a monitor i-
zação de cianobactér ias e toxinas associadas deverá ser 
alvo de algumas modif icações, uma vez que a existência de 
VG para vár ias cianotoxinas impl ica alterações do sistema 
de aler ta de cianobactér ias e cianotoxinas.

Este sistema de aler ta consiste numa sequência de procedi-
mentos de monitorização e de gestão, organizado na forma 
de “árvore de decisão”, que permite delinear respostas ime-
diatas e graduais no decurso da ocorrência de blooms cia-
nobacterianos (14).

O primeiro nível de alerta (nível de vigilância), é acionado 
quando a densidade de cianobactérias é superior a 10 coló-
nias ou 50 f ilamentos por mili l itro, estão presentes espécies 
potencialmente tóxicas, a profundidade de Secchi é inferior a 
2 m e/ou são detetados COVs (14). Ou seja, a determinação 

deste nível de alerta pressupõe a realização de procedimen-
tos de monitorização (identif icação e quantif icação de ciano-
bactérias por microscopia, util ização do disco de Secchi e 
deteção de COVs cianobacterianos), contrariamente ao que 
estava estabelecido anteriormente para este nível de alerta, 
que exigia apenas a deteção visual de acumulações verdes 
ou de animais mortos nas massas de água (27).

Para o nível de vigilância, recomenda-se a monitorização se-
manal (em vez de regular, como previamente) e sempre que 
possível a quantif icação de cianotoxinas. Para as microcisti-
nas e cilindrospermopsina são considerados os novos VG da 
exposição crónica (tabela 3). Para a saxitoxina e anatoxina-a, 
consideram-se valores 10x abaixo do valor para a exposição 
aguda (tabela 3). Relativamente à biomassa cianobacteriana, 
é sugerido um valor mais elevado de biovolume do que as 
anteriores recomendações (0,3mm3 /L em vez de 0,2 mm3 /L), 
com base no pressuposto de que existe um rácio de 3:1 entre 
a quantidade de microcistinas (µg) e o volume celular (mm3 ). 
Se a biomassa cianobacteriana for expressa com base na 
clorofila-a, pressupõe-se um rácio de 1:1 entre a quantidade 
de microcistinas (µg) e de clorofila-a (µg). O valor de biovolu-
me e de clorofila-a implicam, por isso, níveis de microcistinas 
no limiar do VG da exposição crónica (14). Para as outras cia-
notoxinas, não existe informação suficiente para determinar 
os rácios toxina/biomassa, mas assume-se que são similares 
aos das microcistinas.

Se estes parâmetros forem ultrapassados, é acionado o 
nível de aler ta 1 (tabela 4), que já prevê a quantif icação de 
cianotoxinas e, quando possível, a implementação de pla-
nos de contingência que envolvem normalmente a inclusão 
de etapas de tratamento de água mais avançadas, que per-
mitam a remoção ef icaz das toxinas (14). Comparativamente 
às recomendações anteriores, adotou-se uma abordagem 
mais conservadora relativamente aos l imites para acionar o 
nível de aler ta seguinte. Assim, o nível de alerta 2 (tabela 4), 
que corresponde a um nível de r isco elevado para a saúde 
humana, é acionado quando o biovolume apresenta valores 
superiores a 4 mm 3 /L (versus 10 mm 3 /L, anteriormente) e 
a clorof i la-a atinge 12 µg/L (versus 50 µg/L, anteriormente). 
Este nível de aler ta corresponde aos valores de exposição 
aguda às cianotoxinas indicados na tabela 3. Nesta fase, os 
planos de contingência devem ser aplicados e medidas de 
gestão, tais como o tratamento avançado da água ou a pro-
cura de pontos de recolha da água alternativos, devem ser 
implementadas.

É de ressalvar que o sistema de aler ta proposto pode (e 
deve) adaptar-se à si tuação par ticular de cada massa de 
água. De refer ir, também, que não obstante os níveis de 
aler ta já não serem baseados na densidade celular (nas re-
comendações anter iores, 2000 cél/mL correspondiam ao 
aler ta 1 e 100000 cél/mL ao aler ta 2 (27) ), a concentração 
de cianobactér ias continua a revelar-se um parâmetro úti l 
na monitor ização. 

A uti l ização preferencial do biovolume, em detr imento da 
densidade, está re lacionada com a var iabi l idade do tama-
nho celular. Este fator tem impl icações signi f icativas na 
quantidade de toxina produzida por célula e por espécie. 
Apl icando os novos valores de biovolume, a três espécies 
do mesmo género – Microcyst is – podemos ver i f icar que 
existe uma var iação de uma ordem de grandeza (14). Para o 
mesmo valor de biovolume (0,3 mm 3 /L) obtemos densida-
des entre 2400-20000 cél/mL. Por outro lado, consideran-
do as cianobactér ias de reduzidas dimensões, ta l como a 
Aphanocapsa holsat ica, 0,3 mm 3 /L de biovolume (nível de 
aler ta 1) corresponde a 170000 cél/mL, para o qual ser ia 
anter iormente considerado o nível de aler ta 2. Por outro 
lado, o valor de nível de aler ta 2 (4 mm 3 /L) pode corres-
ponder a 2000000 cél/mL (A. holsat ica) ou 10000 cél/mL 
(Dol ichospermum crassum) (tabela 5 ).

No caso das águas balneares, a anterior recomendação da 
OMS distinguia 2 níveis de referência baseados na densidade 
de cianobactérias ou na concentração de clorofila-a (27). As 
novas orientações propõem um sistema de alerta específ ico 
para águas balneares com 3 níveis (14). O nível de vigilância 
é atingido quando, por inspeção visual se observa uma pro-
fundidade de Secchi inferior a 1-2 m ou quando as análises 
laboratoriais revelam valores de biovolume de 1-4 mm3 /L de 
de clorofila-a 3-12 µg/L, sempre com a dominância de ciano-
bactérias comprovada por observação microscópica.

Neste nível, é sugerida a intensif icação da frequência de 
monitor ização, a aval iação do potencial de formação de 
blooms e a aval iação da presença de cianobactér ias tóxi-
cas, assim como a informação às autor idades competen-
tes. A passagem do nível de vigi lância para os níveis de 
aler ta, depende da observação de valores de biovolume até 
4-8 mm 3 /L ou 12-24 µg/L de clorof i la-a (nível de aler ta 1). 
As cianotoxinas, omissas nas recomendações anter iores, 
são aqui consideradas para distinguir os níveis de aler ta 1 
e 2: Concentrações até 24 µg/L de microcistinas, 6 µg/L de 
ci l indrospermopsina, 60 µg/L de anatoxina ou 30 µg/L de 
saxitoxina para o nível 1 e superiores a estas para o nível 
de aler ta 2 (14).

Quando os níveis de alerta são acionados nas áreas util i-
zadas para atividades recreativas, as autoridades de saúde 
locais devem ser informadas e devem ser implementadas 
medidas de proteção da saúde pública, tais como a inter-
dição de atividades que impliquem o contacto com a água. 
Este sistema de alerta, à semelhança do util izado para águas 
de consumo, considera também o biovolume em detrimento 
da densidade celular. As cianotoxinas, omissas na recomen-
dação anterior, foram agora incluídas na “árvore de decisão” 
uma vez que foram estabelecidos VG relativamente à exposi-
ção recreativa.

Considerações finais

O estabelecimento de valores-guia para várias cianotoxinas e 
de critérios mais objetivos nas recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde são uma ferramenta importante para a 
interpretação dos resultados da monitorização de cianobac-
térias e toxinas associadas. 

Consequentemente, facil i ta a tomada de decisão na preven-
ção e gestão de r iscos associados aos blooms cianobacte-
rianos. 

Por outro lado, estas novas or ientações permitirão caracte-
r izar de forma mais abrangente a ocorrência de cianotoxi-
nas e contr ibuir para o conhecimento sobre a ocorrência de 
cianobactér ias tóxicas nas águas doces super f iciais por tu-
guesas contr ibuindo assim para antecipar e prevenir situ-
ações de r isco que coloquem em causa a saúde pública, 
animal e ambiental.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Os novos VG vêm, também, colmatar lacunas relativamente 
à água destinada a atividades recreativas e balneares, uma 
vez que não tinha sido estabelecido previamente qualquer 
VG para cianotoxinas nesse meio de exposição. A legisla-
ção portuguesa (Decreto-Lei n.º 113/2012 de 23 de maio; 
Decreto-Lei n.º 135/2009 de 3 de junho), transposta da Dire-
tiva 2006/7/CE do Parlamento e do Conselho Europeus de 
15 de fevereiro de 2006, relativa à qualidade das águas bal-
neares, apenas recomenda a monitorização das massas de 
água quando for detetado visualmente o potencial para a 
formação de blooms. Neste caso, é da responsabil idade do 
delegado de saúde local proceder à identif icação de riscos 
para a saúde, competindo às autoridades de saúde e do 
ambiente gerir o r isco e prevenir a exposição às toxinas.

Passados cerca de 20 anos do estabelecimento do VG para 
as microcistinas, e face à tendência crescente de ocorrência 
de blooms cianobacterianos tóxicos e de episódios de intoxi-
cação por cianotoxinas, a OMS propôs novos VG provisórios 
para várias cianotoxinas, considerando diferentes cenários 
de exposição humana a estes compostos. 

Os VG são calculados a partir da DDA (19-22), tendo em conta 
a sua alocação a diferentes vias de exposição. Espera-se que 
a exposição às cianotoxinas através das possíveis vias, ao 
longo da vida dos indivíduos, não acarrete risco para a sua 
saúde. Ou seja, o VG fornece informação quantitativa para o 
processo de avaliação de risco que, por sua vez, permitirá 
gerir o risco de forma a proteger a saúde humana.

O cálculo do VG das microcistinas baseou-se num valor de 
NOAEL de 40 μg/kg pc por dia, valor obtido através de um 
estudo em murganhos (23). No caso da cilindrospermop-
sina, usou-se um valor de NOAEL de 30 μg/kg pc por dia, 
também obtido num estudo com murganhos (24). O VG foi 
determinado para vários tipos de exposição. Assim, foram 
determinados o VG crón ico e o VG agudo para água de con-
sumo humano, correspondendo a uma exposição a longo 
termo e a cur to termo, respetivamente. O cálculo destes 
valores difere, basicamente, nos fatores de incer teza. No 
caso do VG crón ico, usou-se um fator de incer teza de 1000, 
de forma a contemplar as variações inter e intra espécies e 
a l imitação de informação sobre toxicidade crónica (19,20). 
No caso do VG agudo para as microcistinas, usou-se um fator 
de incer teza de 100, correspondendo às variações inter e 
intra espécies (19). Em relação ao VG agudo da ci l indrosper-
mopsina, usou-se um fator de incer teza de 300, correspon-
dendo às variações intra e inter espécies e às l imitações 
de dados (tabela 2) (20). Por outo lado, foi também estabe-
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lecido o VGrec, correspondendo à exposição por ingestão 
de água durante atividades recreativas em massas de água 
super f iciais. Neste caso, o cálculo do VG baseou-se num 
cenário de exposição de crianças (15 Kg) às toxinas, através 
de ingestão acidental (0,25 L) de água bruta contaminada 
( tabela 2 ) (19,20).

À luz do conhecimento atual não é possível determinar um 
VGcrónico para a saxitoxina, uma vez que não há evidência 
de efeitos nocivos decorrentes da exposição continuada a 
este grupo de toxinas (21). O VGagudo foi determinado com 
base no LOAEL de 1,5 μg STXe q / kgpc , de acordo com dados 
epidemiológicos referentes a casos de intoxicação humana 
com bivalves contaminados com este grupo de toxinas (25). 
Porém, e contrariamente às outras cianotoxinas, o VG foi 
derivado para bebés (5 Kg), considerando que são o sub-
grupo mais sensível da população, podendo estar expostos 
através da alimentação por biberão (0,75 L), e atendendo a 
que a margem de segurança poderia ser muito baixa (21). 

Neste caso aplicou-se um fator de incerteza de 3, por se 
usar o LOAEL em vez do NOAEL. O cálculo do VGrec para a 
saxitoxina foi determinado com base na exposição de crian-
ças, tal como no caso da microcistina e da cil indrospermop-
sina (tabela 2) (21).

A informação toxicológica disponível sobre a anatoxina-a não 
permite calcular um valor de NOAEL ou LOAEL, nem avaliar a 
exposição, de forma a calcular um VGcrónico, VGagudo e VGrec 
(22). De facto, os estudos de toxicidade aguda em animais 
induziram a morte dos indivíduos testados e os estudos de
toxicidade subcrónica não permitiu identif icar uma dose não 
letal mas com efeitos adversos duradouros (22). Porém, assu-
mindo um resultado inconclusivo de um dos estudos em ani-
mais, poderá considerar-se um valor de NOAEL de 98 μg/kgpc  
por dia, (26) e calcular um valor indicativo baseado nos efeitos 
observados (tabela 2). Este valor não é um verdadeiro VG 
e não pode ser usado para derivar limites regulamentares. 
Pode, no entanto, orientar medidas preventivas e de gestão 

Tabela 2: Parâmetros usados no cálculo do valor guia de cianotoxinas, em diferentes cenários de exposição.

Crónica 
na água para consumo

Aguda 
na água para consumo

At iv idade recreat iva

Crón ica 
na água para consumo

Aguda  
na água para consumo

At iv idade recreat iva

Aguda 
na água para consumo

At iv idade recreat iva

Aguda 
na água para consumo

At iv idade recreat iva

Microc ist ina

Ci l indrospermops ina

Sax i tox ina

Anatox ina

Cianotoxina
NOAEL

(µg/kg pc /dia)

40

40

40

30

30

30

-

-

98

98

LOAEL
(µg/kg pc /dia)

-

-

-

-

-

-

1,5

1,5

-

-

pc 
(Kg)

60

60

15

60

60

15

5

15

60

15

1000

100

100

1000

300

300

3

3

100

100

0,8

1

-

0,8

1

-

1

-

1

-

Tipo de exposição fi fa c (L)

2

2

0,25

2

2

0,25

0,75

0,25

2

0,25

DDA 
(µg/kg pc /dia)

0,04

0,4

0,4

0,03

0,1

0,1

0,5

0,5

0,98

0,98

de risco. Trata-se de um valor abaixo do qual não se esperam 
efeitos adversos nos adultos, mas deve evitar-se a exposição 
de crianças, visto que estas ingerem um volume de água por 
peso corporal superior ao dos adultos (22).

Na tabela 3 indicam-se os novos VG estabelecidos pela OMS 
para as cianotoxinas.

Impl icações para a monitor ização de cianobactér ias e 

c ianotoxinas

No âmbito das novas recomendações da OMS, a monitor i-
zação de cianobactér ias e toxinas associadas deverá ser 
alvo de algumas modif icações, uma vez que a existência de 
VG para vár ias cianotoxinas impl ica alterações do sistema 
de aler ta de cianobactér ias e cianotoxinas.

Este sistema de aler ta consiste numa sequência de procedi-
mentos de monitorização e de gestão, organizado na forma 
de “árvore de decisão”, que permite delinear respostas ime-
diatas e graduais no decurso da ocorrência de blooms cia-
nobacterianos (14).

O primeiro nível de alerta (nível de vigilância), é acionado 
quando a densidade de cianobactérias é superior a 10 coló-
nias ou 50 f ilamentos por mili l itro, estão presentes espécies 
potencialmente tóxicas, a profundidade de Secchi é inferior a 
2 m e/ou são detetados COVs (14). Ou seja, a determinação 

deste nível de alerta pressupõe a realização de procedimen-
tos de monitorização (identif icação e quantif icação de ciano-
bactérias por microscopia, util ização do disco de Secchi e 
deteção de COVs cianobacterianos), contrariamente ao que 
estava estabelecido anteriormente para este nível de alerta, 
que exigia apenas a deteção visual de acumulações verdes 
ou de animais mortos nas massas de água (27).

Para o nível de vigilância, recomenda-se a monitorização se-
manal (em vez de regular, como previamente) e sempre que 
possível a quantif icação de cianotoxinas. Para as microcisti-
nas e cilindrospermopsina são considerados os novos VG da 
exposição crónica (tabela 3). Para a saxitoxina e anatoxina-a, 
consideram-se valores 10x abaixo do valor para a exposição 
aguda (tabela 3). Relativamente à biomassa cianobacteriana, 
é sugerido um valor mais elevado de biovolume do que as 
anteriores recomendações (0,3mm3 /L em vez de 0,2 mm3 /L), 
com base no pressuposto de que existe um rácio de 3:1 entre 
a quantidade de microcistinas (µg) e o volume celular (mm3 ). 
Se a biomassa cianobacteriana for expressa com base na 
clorofila-a, pressupõe-se um rácio de 1:1 entre a quantidade 
de microcistinas (µg) e de clorofila-a (µg). O valor de biovolu-
me e de clorofila-a implicam, por isso, níveis de microcistinas 
no limiar do VG da exposição crónica (14). Para as outras cia-
notoxinas, não existe informação suficiente para determinar 
os rácios toxina/biomassa, mas assume-se que são similares 
aos das microcistinas.

Se estes parâmetros forem ultrapassados, é acionado o 
nível de aler ta 1 (tabela 4), que já prevê a quantif icação de 
cianotoxinas e, quando possível, a implementação de pla-
nos de contingência que envolvem normalmente a inclusão 
de etapas de tratamento de água mais avançadas, que per-
mitam a remoção ef icaz das toxinas (14). Comparativamente 
às recomendações anteriores, adotou-se uma abordagem 
mais conservadora relativamente aos l imites para acionar o 
nível de aler ta seguinte. Assim, o nível de alerta 2 (tabela 4), 
que corresponde a um nível de r isco elevado para a saúde 
humana, é acionado quando o biovolume apresenta valores 
superiores a 4 mm 3 /L (versus 10 mm 3 /L, anteriormente) e 
a clorof i la-a atinge 12 µg/L (versus 50 µg/L, anteriormente). 
Este nível de aler ta corresponde aos valores de exposição 
aguda às cianotoxinas indicados na tabela 3. Nesta fase, os 
planos de contingência devem ser aplicados e medidas de 
gestão, tais como o tratamento avançado da água ou a pro-
cura de pontos de recolha da água alternativos, devem ser 
implementadas.

É de ressalvar que o sistema de aler ta proposto pode (e 
deve) adaptar-se à si tuação par ticular de cada massa de 
água. De refer ir, também, que não obstante os níveis de 
aler ta já não serem baseados na densidade celular (nas re-
comendações anter iores, 2000 cél/mL correspondiam ao 
aler ta 1 e 100000 cél/mL ao aler ta 2 (27) ), a concentração 
de cianobactér ias continua a revelar-se um parâmetro úti l 
na monitor ização. 

A uti l ização preferencial do biovolume, em detr imento da 
densidade, está re lacionada com a var iabi l idade do tama-
nho celular. Este fator tem impl icações signi f icativas na 
quantidade de toxina produzida por célula e por espécie. 
Apl icando os novos valores de biovolume, a três espécies 
do mesmo género – Microcyst is – podemos ver i f icar que 
existe uma var iação de uma ordem de grandeza (14). Para o 
mesmo valor de biovolume (0,3 mm 3 /L) obtemos densida-
des entre 2400-20000 cél/mL. Por outro lado, consideran-
do as cianobactér ias de reduzidas dimensões, ta l como a 
Aphanocapsa holsat ica, 0,3 mm 3 /L de biovolume (nível de 
aler ta 1) corresponde a 170000 cél/mL, para o qual ser ia 
anter iormente considerado o nível de aler ta 2. Por outro 
lado, o valor de nível de aler ta 2 (4 mm 3 /L) pode corres-
ponder a 2000000 cél/mL (A. holsat ica) ou 10000 cél/mL 
(Dol ichospermum crassum) (tabela 5 ).

No caso das águas balneares, a anterior recomendação da 
OMS distinguia 2 níveis de referência baseados na densidade 
de cianobactérias ou na concentração de clorofila-a (27). As 
novas orientações propõem um sistema de alerta específ ico 
para águas balneares com 3 níveis (14). O nível de vigilância 
é atingido quando, por inspeção visual se observa uma pro-
fundidade de Secchi inferior a 1-2 m ou quando as análises 
laboratoriais revelam valores de biovolume de 1-4 mm3 /L de 
de clorofila-a 3-12 µg/L, sempre com a dominância de ciano-
bactérias comprovada por observação microscópica.

Neste nível, é sugerida a intensif icação da frequência de 
monitor ização, a aval iação do potencial de formação de 
blooms e a aval iação da presença de cianobactér ias tóxi-
cas, assim como a informação às autor idades competen-
tes. A passagem do nível de vigi lância para os níveis de 
aler ta, depende da observação de valores de biovolume até 
4-8 mm 3 /L ou 12-24 µg/L de clorof i la-a (nível de aler ta 1). 
As cianotoxinas, omissas nas recomendações anter iores, 
são aqui consideradas para distinguir os níveis de aler ta 1 
e 2: Concentrações até 24 µg/L de microcistinas, 6 µg/L de 
ci l indrospermopsina, 60 µg/L de anatoxina ou 30 µg/L de 
saxitoxina para o nível 1 e superiores a estas para o nível 
de aler ta 2 (14).

Quando os níveis de alerta são acionados nas áreas util i-
zadas para atividades recreativas, as autoridades de saúde 
locais devem ser informadas e devem ser implementadas 
medidas de proteção da saúde pública, tais como a inter-
dição de atividades que impliquem o contacto com a água. 
Este sistema de alerta, à semelhança do util izado para águas 
de consumo, considera também o biovolume em detrimento 
da densidade celular. As cianotoxinas, omissas na recomen-
dação anterior, foram agora incluídas na “árvore de decisão” 
uma vez que foram estabelecidos VG relativamente à exposi-
ção recreativa.

Considerações finais

O estabelecimento de valores-guia para várias cianotoxinas e 
de critérios mais objetivos nas recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde são uma ferramenta importante para a 
interpretação dos resultados da monitorização de cianobac-
térias e toxinas associadas. 

Consequentemente, facil i ta a tomada de decisão na preven-
ção e gestão de r iscos associados aos blooms cianobacte-
rianos. 

Por outro lado, estas novas or ientações permitirão caracte-
r izar de forma mais abrangente a ocorrência de cianotoxi-
nas e contr ibuir para o conhecimento sobre a ocorrência de 
cianobactér ias tóxicas nas águas doces super f iciais por tu-
guesas contr ibuindo assim para antecipar e prevenir situ-
ações de r isco que coloquem em causa a saúde pública, 
animal e ambiental.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Os novos VG vêm, também, colmatar lacunas relativamente 
à água destinada a atividades recreativas e balneares, uma 
vez que não tinha sido estabelecido previamente qualquer 
VG para cianotoxinas nesse meio de exposição. A legisla-
ção portuguesa (Decreto-Lei n.º 113/2012 de 23 de maio; 
Decreto-Lei n.º 135/2009 de 3 de junho), transposta da Dire-
tiva 2006/7/CE do Parlamento e do Conselho Europeus de 
15 de fevereiro de 2006, relativa à qualidade das águas bal-
neares, apenas recomenda a monitorização das massas de 
água quando for detetado visualmente o potencial para a 
formação de blooms. Neste caso, é da responsabil idade do 
delegado de saúde local proceder à identif icação de riscos 
para a saúde, competindo às autoridades de saúde e do 
ambiente gerir o r isco e prevenir a exposição às toxinas.

Passados cerca de 20 anos do estabelecimento do VG para 
as microcistinas, e face à tendência crescente de ocorrência 
de blooms cianobacterianos tóxicos e de episódios de intoxi-
cação por cianotoxinas, a OMS propôs novos VG provisórios 
para várias cianotoxinas, considerando diferentes cenários 
de exposição humana a estes compostos. 

Os VG são calculados a partir da DDA (19-22), tendo em conta 
a sua alocação a diferentes vias de exposição. Espera-se que 
a exposição às cianotoxinas através das possíveis vias, ao 
longo da vida dos indivíduos, não acarrete risco para a sua 
saúde. Ou seja, o VG fornece informação quantitativa para o 
processo de avaliação de risco que, por sua vez, permitirá 
gerir o risco de forma a proteger a saúde humana.

O cálculo do VG das microcistinas baseou-se num valor de 
NOAEL de 40 μg/kg pc por dia, valor obtido através de um 
estudo em murganhos (23). No caso da cilindrospermop-
sina, usou-se um valor de NOAEL de 30 μg/kg pc por dia, 
também obtido num estudo com murganhos (24). O VG foi 
determinado para vários tipos de exposição. Assim, foram 
determinados o VG crón ico e o VG agudo para água de con-
sumo humano, correspondendo a uma exposição a longo 
termo e a cur to termo, respetivamente. O cálculo destes 
valores difere, basicamente, nos fatores de incer teza. No 
caso do VG crón ico, usou-se um fator de incer teza de 1000, 
de forma a contemplar as variações inter e intra espécies e 
a l imitação de informação sobre toxicidade crónica (19,20). 
No caso do VG agudo para as microcistinas, usou-se um fator 
de incer teza de 100, correspondendo às variações inter e 
intra espécies (19). Em relação ao VG agudo da ci l indrosper-
mopsina, usou-se um fator de incer teza de 300, correspon-
dendo às variações intra e inter espécies e às l imitações 
de dados (tabela 2) (20). Por outo lado, foi também estabe-

lecido o VGrec, correspondendo à exposição por ingestão 
de água durante atividades recreativas em massas de água 
super f iciais. Neste caso, o cálculo do VG baseou-se num 
cenário de exposição de crianças (15 Kg) às toxinas, através 
de ingestão acidental (0,25 L) de água bruta contaminada 
( tabela 2 ) (19,20).

À luz do conhecimento atual não é possível determinar um 
VGcrónico para a saxitoxina, uma vez que não há evidência 
de efeitos nocivos decorrentes da exposição continuada a 
este grupo de toxinas (21). O VGagudo foi determinado com 
base no LOAEL de 1,5 μg STXe q / kgpc , de acordo com dados 
epidemiológicos referentes a casos de intoxicação humana 
com bivalves contaminados com este grupo de toxinas (25). 
Porém, e contrariamente às outras cianotoxinas, o VG foi 
derivado para bebés (5 Kg), considerando que são o sub-
grupo mais sensível da população, podendo estar expostos 
através da alimentação por biberão (0,75 L), e atendendo a 
que a margem de segurança poderia ser muito baixa (21). 

Neste caso aplicou-se um fator de incerteza de 3, por se 
usar o LOAEL em vez do NOAEL. O cálculo do VGrec para a 
saxitoxina foi determinado com base na exposição de crian-
ças, tal como no caso da microcistina e da cil indrospermop-
sina (tabela 2) (21).

A informação toxicológica disponível sobre a anatoxina-a não 
permite calcular um valor de NOAEL ou LOAEL, nem avaliar a 
exposição, de forma a calcular um VGcrónico, VGagudo e VGrec 
(22). De facto, os estudos de toxicidade aguda em animais 
induziram a morte dos indivíduos testados e os estudos de
toxicidade subcrónica não permitiu identif icar uma dose não 
letal mas com efeitos adversos duradouros (22). Porém, assu-
mindo um resultado inconclusivo de um dos estudos em ani-
mais, poderá considerar-se um valor de NOAEL de 98 μg/kgpc  
por dia, (26) e calcular um valor indicativo baseado nos efeitos 
observados (tabela 2). Este valor não é um verdadeiro VG 
e não pode ser usado para derivar limites regulamentares. 
Pode, no entanto, orientar medidas preventivas e de gestão 
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de risco. Trata-se de um valor abaixo do qual não se esperam 
efeitos adversos nos adultos, mas deve evitar-se a exposição 
de crianças, visto que estas ingerem um volume de água por 
peso corporal superior ao dos adultos (22).

Na tabela 3 indicam-se os novos VG estabelecidos pela OMS 
para as cianotoxinas.

Impl icações para a monitor ização de cianobactér ias e 

c ianotoxinas

No âmbito das novas recomendações da OMS, a monitor i-
zação de cianobactér ias e toxinas associadas deverá ser 
alvo de algumas modif icações, uma vez que a existência de 
VG para vár ias cianotoxinas impl ica alterações do sistema 
de aler ta de cianobactér ias e cianotoxinas.

Este sistema de aler ta consiste numa sequência de procedi-
mentos de monitorização e de gestão, organizado na forma 
de “árvore de decisão”, que permite delinear respostas ime-
diatas e graduais no decurso da ocorrência de blooms cia-
nobacterianos (14).

O primeiro nível de alerta (nível de vigilância), é acionado 
quando a densidade de cianobactérias é superior a 10 coló-
nias ou 50 f ilamentos por mili l itro, estão presentes espécies 
potencialmente tóxicas, a profundidade de Secchi é inferior a 
2 m e/ou são detetados COVs (14). Ou seja, a determinação 

deste nível de alerta pressupõe a realização de procedimen-
tos de monitorização (identif icação e quantif icação de ciano-
bactérias por microscopia, util ização do disco de Secchi e 
deteção de COVs cianobacterianos), contrariamente ao que 
estava estabelecido anteriormente para este nível de alerta, 
que exigia apenas a deteção visual de acumulações verdes 
ou de animais mortos nas massas de água (27).

Para o nível de vigilância, recomenda-se a monitorização se-
manal (em vez de regular, como previamente) e sempre que 
possível a quantif icação de cianotoxinas. Para as microcisti-
nas e cilindrospermopsina são considerados os novos VG da 
exposição crónica (tabela 3). Para a saxitoxina e anatoxina-a, 
consideram-se valores 10x abaixo do valor para a exposição 
aguda (tabela 3). Relativamente à biomassa cianobacteriana, 
é sugerido um valor mais elevado de biovolume do que as 
anteriores recomendações (0,3mm3 /L em vez de 0,2 mm3 /L), 
com base no pressuposto de que existe um rácio de 3:1 entre 
a quantidade de microcistinas (µg) e o volume celular (mm3 ). 
Se a biomassa cianobacteriana for expressa com base na 
clorofila-a, pressupõe-se um rácio de 1:1 entre a quantidade 
de microcistinas (µg) e de clorofila-a (µg). O valor de biovolu-
me e de clorofila-a implicam, por isso, níveis de microcistinas 
no limiar do VG da exposição crónica (14). Para as outras cia-
notoxinas, não existe informação suficiente para determinar 
os rácios toxina/biomassa, mas assume-se que são similares 
aos das microcistinas.

Tabela 3: Valores-guia da OMS para cianotoxinas em águas para consumo humano 
e recreativas (19-22). 

Valor Guia OMS (μg/L)

Exposição em at iv idades recreat ivas

Mic roc is t inas

Ci l indrospermops ina

Sa x i tox ina

Anatox ina

Exposição crónica Exposição aguda

1

0,7

---

---

12

3

3

30 *

24

6

30

60 *

Água para consumo humanoCianotox ina Água bruta

* Valor indicativo baseado nos efeitos sobre a saúde

Se estes parâmetros forem ultrapassados, é acionado o 
nível de aler ta 1 (tabela 4), que já prevê a quantif icação de 
cianotoxinas e, quando possível, a implementação de pla-
nos de contingência que envolvem normalmente a inclusão 
de etapas de tratamento de água mais avançadas, que per-
mitam a remoção ef icaz das toxinas (14). Comparativamente 
às recomendações anteriores, adotou-se uma abordagem 
mais conservadora relativamente aos l imites para acionar o 
nível de aler ta seguinte. Assim, o nível de alerta 2 (tabela 4), 
que corresponde a um nível de r isco elevado para a saúde 
humana, é acionado quando o biovolume apresenta valores 
superiores a 4 mm 3 /L (versus 10 mm 3 /L, anteriormente) e 
a clorof i la-a atinge 12 µg/L (versus 50 µg/L, anteriormente). 
Este nível de aler ta corresponde aos valores de exposição 
aguda às cianotoxinas indicados na tabela 3. Nesta fase, os 
planos de contingência devem ser aplicados e medidas de 
gestão, tais como o tratamento avançado da água ou a pro-
cura de pontos de recolha da água alternativos, devem ser 
implementadas.

É de ressalvar que o sistema de aler ta proposto pode (e 
deve) adaptar-se à si tuação par ticular de cada massa de 
água. De refer ir, também, que não obstante os níveis de 
aler ta já não serem baseados na densidade celular (nas re-
comendações anter iores, 2000 cél/mL correspondiam ao 
aler ta 1 e 100000 cél/mL ao aler ta 2 (27) ), a concentração 
de cianobactér ias continua a revelar-se um parâmetro úti l 
na monitor ização. 

A uti l ização preferencial do biovolume, em detr imento da 
densidade, está re lacionada com a var iabi l idade do tama-
nho celular. Este fator tem impl icações signi f icativas na 
quantidade de toxina produzida por célula e por espécie. 
Apl icando os novos valores de biovolume, a três espécies 
do mesmo género – Microcyst is – podemos ver i f icar que 
existe uma var iação de uma ordem de grandeza (14). Para o 
mesmo valor de biovolume (0,3 mm 3 /L) obtemos densida-
des entre 2400-20000 cél/mL. Por outro lado, consideran-
do as cianobactér ias de reduzidas dimensões, ta l como a 
Aphanocapsa holsat ica, 0,3 mm 3 /L de biovolume (nível de 
aler ta 1) corresponde a 170000 cél/mL, para o qual ser ia 
anter iormente considerado o nível de aler ta 2. Por outro 
lado, o valor de nível de aler ta 2 (4 mm 3 /L) pode corres-
ponder a 2000000 cél/mL (A. holsat ica) ou 10000 cél/mL 
(Dol ichospermum crassum) (tabela 5 ).

No caso das águas balneares, a anterior recomendação da 
OMS distinguia 2 níveis de referência baseados na densidade 
de cianobactérias ou na concentração de clorofila-a (27). As 
novas orientações propõem um sistema de alerta específ ico 
para águas balneares com 3 níveis (14). O nível de vigilância 
é atingido quando, por inspeção visual se observa uma pro-
fundidade de Secchi inferior a 1-2 m ou quando as análises 
laboratoriais revelam valores de biovolume de 1-4 mm3 /L de 
de clorofila-a 3-12 µg/L, sempre com a dominância de ciano-
bactérias comprovada por observação microscópica.

Neste nível, é sugerida a intensif icação da frequência de 
monitor ização, a aval iação do potencial de formação de 
blooms e a aval iação da presença de cianobactér ias tóxi-
cas, assim como a informação às autor idades competen-
tes. A passagem do nível de vigi lância para os níveis de 
aler ta, depende da observação de valores de biovolume até 
4-8 mm 3 /L ou 12-24 µg/L de clorof i la-a (nível de aler ta 1). 
As cianotoxinas, omissas nas recomendações anter iores, 
são aqui consideradas para distinguir os níveis de aler ta 1 
e 2: Concentrações até 24 µg/L de microcistinas, 6 µg/L de 
ci l indrospermopsina, 60 µg/L de anatoxina ou 30 µg/L de 
saxitoxina para o nível 1 e superiores a estas para o nível 
de aler ta 2 (14).

Quando os níveis de alerta são acionados nas áreas util i-
zadas para atividades recreativas, as autoridades de saúde 
locais devem ser informadas e devem ser implementadas 
medidas de proteção da saúde pública, tais como a inter-
dição de atividades que impliquem o contacto com a água. 
Este sistema de alerta, à semelhança do util izado para águas 
de consumo, considera também o biovolume em detrimento 
da densidade celular. As cianotoxinas, omissas na recomen-
dação anterior, foram agora incluídas na “árvore de decisão” 
uma vez que foram estabelecidos VG relativamente à exposi-
ção recreativa.

Considerações finais

O estabelecimento de valores-guia para várias cianotoxinas e 
de critérios mais objetivos nas recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde são uma ferramenta importante para a 
interpretação dos resultados da monitorização de cianobac-
térias e toxinas associadas. 

Consequentemente, facil i ta a tomada de decisão na preven-
ção e gestão de r iscos associados aos blooms cianobacte-
rianos. 

Por outro lado, estas novas or ientações permitirão caracte-
r izar de forma mais abrangente a ocorrência de cianotoxi-
nas e contr ibuir para o conhecimento sobre a ocorrência de 
cianobactér ias tóxicas nas águas doces super f iciais por tu-
guesas contr ibuindo assim para antecipar e prevenir situ-
ações de r isco que coloquem em causa a saúde pública, 
animal e ambiental.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Os novos VG vêm, também, colmatar lacunas relativamente 
à água destinada a atividades recreativas e balneares, uma 
vez que não tinha sido estabelecido previamente qualquer 
VG para cianotoxinas nesse meio de exposição. A legisla-
ção portuguesa (Decreto-Lei n.º 113/2012 de 23 de maio; 
Decreto-Lei n.º 135/2009 de 3 de junho), transposta da Dire-
tiva 2006/7/CE do Parlamento e do Conselho Europeus de 
15 de fevereiro de 2006, relativa à qualidade das águas bal-
neares, apenas recomenda a monitorização das massas de 
água quando for detetado visualmente o potencial para a 
formação de blooms. Neste caso, é da responsabil idade do 
delegado de saúde local proceder à identif icação de riscos 
para a saúde, competindo às autoridades de saúde e do 
ambiente gerir o r isco e prevenir a exposição às toxinas.

Passados cerca de 20 anos do estabelecimento do VG para 
as microcistinas, e face à tendência crescente de ocorrência 
de blooms cianobacterianos tóxicos e de episódios de intoxi-
cação por cianotoxinas, a OMS propôs novos VG provisórios 
para várias cianotoxinas, considerando diferentes cenários 
de exposição humana a estes compostos. 

Os VG são calculados a partir da DDA (19-22), tendo em conta 
a sua alocação a diferentes vias de exposição. Espera-se que 
a exposição às cianotoxinas através das possíveis vias, ao 
longo da vida dos indivíduos, não acarrete risco para a sua 
saúde. Ou seja, o VG fornece informação quantitativa para o 
processo de avaliação de risco que, por sua vez, permitirá 
gerir o risco de forma a proteger a saúde humana.

O cálculo do VG das microcistinas baseou-se num valor de 
NOAEL de 40 μg/kg pc por dia, valor obtido através de um 
estudo em murganhos (23). No caso da cilindrospermop-
sina, usou-se um valor de NOAEL de 30 μg/kg pc por dia, 
também obtido num estudo com murganhos (24). O VG foi 
determinado para vários tipos de exposição. Assim, foram 
determinados o VG crón ico e o VG agudo para água de con-
sumo humano, correspondendo a uma exposição a longo 
termo e a cur to termo, respetivamente. O cálculo destes 
valores difere, basicamente, nos fatores de incer teza. No 
caso do VG crón ico, usou-se um fator de incer teza de 1000, 
de forma a contemplar as variações inter e intra espécies e 
a l imitação de informação sobre toxicidade crónica (19,20). 
No caso do VG agudo para as microcistinas, usou-se um fator 
de incer teza de 100, correspondendo às variações inter e 
intra espécies (19). Em relação ao VG agudo da ci l indrosper-
mopsina, usou-se um fator de incer teza de 300, correspon-
dendo às variações intra e inter espécies e às l imitações 
de dados (tabela 2) (20). Por outo lado, foi também estabe-

lecido o VGrec, correspondendo à exposição por ingestão 
de água durante atividades recreativas em massas de água 
super f iciais. Neste caso, o cálculo do VG baseou-se num 
cenário de exposição de crianças (15 Kg) às toxinas, através 
de ingestão acidental (0,25 L) de água bruta contaminada 
( tabela 2 ) (19,20).

À luz do conhecimento atual não é possível determinar um 
VGcrónico para a saxitoxina, uma vez que não há evidência 
de efeitos nocivos decorrentes da exposição continuada a 
este grupo de toxinas (21). O VGagudo foi determinado com 
base no LOAEL de 1,5 μg STXe q / kgpc , de acordo com dados 
epidemiológicos referentes a casos de intoxicação humana 
com bivalves contaminados com este grupo de toxinas (25). 
Porém, e contrariamente às outras cianotoxinas, o VG foi 
derivado para bebés (5 Kg), considerando que são o sub-
grupo mais sensível da população, podendo estar expostos 
através da alimentação por biberão (0,75 L), e atendendo a 
que a margem de segurança poderia ser muito baixa (21). 

Neste caso aplicou-se um fator de incerteza de 3, por se 
usar o LOAEL em vez do NOAEL. O cálculo do VGrec para a 
saxitoxina foi determinado com base na exposição de crian-
ças, tal como no caso da microcistina e da cil indrospermop-
sina (tabela 2) (21).

A informação toxicológica disponível sobre a anatoxina-a não 
permite calcular um valor de NOAEL ou LOAEL, nem avaliar a 
exposição, de forma a calcular um VGcrónico, VGagudo e VGrec 
(22). De facto, os estudos de toxicidade aguda em animais 
induziram a morte dos indivíduos testados e os estudos de
toxicidade subcrónica não permitiu identif icar uma dose não 
letal mas com efeitos adversos duradouros (22). Porém, assu-
mindo um resultado inconclusivo de um dos estudos em ani-
mais, poderá considerar-se um valor de NOAEL de 98 μg/kgpc  
por dia, (26) e calcular um valor indicativo baseado nos efeitos 
observados (tabela 2). Este valor não é um verdadeiro VG 
e não pode ser usado para derivar limites regulamentares. 
Pode, no entanto, orientar medidas preventivas e de gestão 

de risco. Trata-se de um valor abaixo do qual não se esperam 
efeitos adversos nos adultos, mas deve evitar-se a exposição 
de crianças, visto que estas ingerem um volume de água por 
peso corporal superior ao dos adultos (22).

Na tabela 3 indicam-se os novos VG estabelecidos pela OMS 
para as cianotoxinas.

Impl icações para a monitor ização de cianobactér ias e 

c ianotoxinas

No âmbito das novas recomendações da OMS, a monitor i-
zação de cianobactér ias e toxinas associadas deverá ser 
alvo de algumas modif icações, uma vez que a existência de 
VG para vár ias cianotoxinas impl ica alterações do sistema 
de aler ta de cianobactér ias e cianotoxinas.

Este sistema de aler ta consiste numa sequência de procedi-
mentos de monitorização e de gestão, organizado na forma 
de “árvore de decisão”, que permite delinear respostas ime-
diatas e graduais no decurso da ocorrência de blooms cia-
nobacterianos (14).

O primeiro nível de alerta (nível de vigilância), é acionado 
quando a densidade de cianobactérias é superior a 10 coló-
nias ou 50 f ilamentos por mili l itro, estão presentes espécies 
potencialmente tóxicas, a profundidade de Secchi é inferior a 
2 m e/ou são detetados COVs (14). Ou seja, a determinação 

deste nível de alerta pressupõe a realização de procedimen-
tos de monitorização (identif icação e quantif icação de ciano-
bactérias por microscopia, util ização do disco de Secchi e 
deteção de COVs cianobacterianos), contrariamente ao que 
estava estabelecido anteriormente para este nível de alerta, 
que exigia apenas a deteção visual de acumulações verdes 
ou de animais mortos nas massas de água (27).

Para o nível de vigilância, recomenda-se a monitorização se-
manal (em vez de regular, como previamente) e sempre que 
possível a quantif icação de cianotoxinas. Para as microcisti-
nas e cilindrospermopsina são considerados os novos VG da 
exposição crónica (tabela 3). Para a saxitoxina e anatoxina-a, 
consideram-se valores 10x abaixo do valor para a exposição 
aguda (tabela 3). Relativamente à biomassa cianobacteriana, 
é sugerido um valor mais elevado de biovolume do que as 
anteriores recomendações (0,3mm3 /L em vez de 0,2 mm3 /L), 
com base no pressuposto de que existe um rácio de 3:1 entre 
a quantidade de microcistinas (µg) e o volume celular (mm3 ). 
Se a biomassa cianobacteriana for expressa com base na 
clorofila-a, pressupõe-se um rácio de 1:1 entre a quantidade 
de microcistinas (µg) e de clorofila-a (µg). O valor de biovolu-
me e de clorofila-a implicam, por isso, níveis de microcistinas 
no limiar do VG da exposição crónica (14). Para as outras cia-
notoxinas, não existe informação suficiente para determinar 
os rácios toxina/biomassa, mas assume-se que são similares 
aos das microcistinas.
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Se estes parâmetros forem ultrapassados, é acionado o 
nível de aler ta 1 (tabela 4), que já prevê a quantif icação de 
cianotoxinas e, quando possível, a implementação de pla-
nos de contingência que envolvem normalmente a inclusão 
de etapas de tratamento de água mais avançadas, que per-
mitam a remoção ef icaz das toxinas (14). Comparativamente 
às recomendações anteriores, adotou-se uma abordagem 
mais conservadora relativamente aos l imites para acionar o 
nível de aler ta seguinte. Assim, o nível de alerta 2 (tabela 4), 
que corresponde a um nível de r isco elevado para a saúde 
humana, é acionado quando o biovolume apresenta valores 
superiores a 4 mm 3 /L (versus 10 mm 3 /L, anteriormente) e 
a clorof i la-a atinge 12 µg/L (versus 50 µg/L, anteriormente). 
Este nível de aler ta corresponde aos valores de exposição 
aguda às cianotoxinas indicados na tabela 3. Nesta fase, os 
planos de contingência devem ser aplicados e medidas de 
gestão, tais como o tratamento avançado da água ou a pro-
cura de pontos de recolha da água alternativos, devem ser 
implementadas.

É de ressalvar que o sistema de aler ta proposto pode (e 
deve) adaptar-se à si tuação par ticular de cada massa de 
água. De refer ir, também, que não obstante os níveis de 
aler ta já não serem baseados na densidade celular (nas re-
comendações anter iores, 2000 cél/mL correspondiam ao 
aler ta 1 e 100000 cél/mL ao aler ta 2 (27) ), a concentração 
de cianobactér ias continua a revelar-se um parâmetro úti l 
na monitor ização. 

A uti l ização preferencial do biovolume, em detr imento da 
densidade, está re lacionada com a var iabi l idade do tama-
nho celular. Este fator tem impl icações signi f icativas na 
quantidade de toxina produzida por célula e por espécie. 
Apl icando os novos valores de biovolume, a três espécies 
do mesmo género – Microcyst is – podemos ver i f icar que 
existe uma var iação de uma ordem de grandeza (14). Para o 
mesmo valor de biovolume (0,3 mm 3 /L) obtemos densida-
des entre 2400-20000 cél/mL. Por outro lado, consideran-
do as cianobactér ias de reduzidas dimensões, ta l como a 
Aphanocapsa holsat ica, 0,3 mm 3 /L de biovolume (nível de 
aler ta 1) corresponde a 170000 cél/mL, para o qual ser ia 
anter iormente considerado o nível de aler ta 2. Por outro 
lado, o valor de nível de aler ta 2 (4 mm 3 /L) pode corres-
ponder a 2000000 cél/mL (A. holsat ica) ou 10000 cél/mL 
(Dol ichospermum crassum) (tabela 5 ).

No caso das águas balneares, a anterior recomendação da 
OMS distinguia 2 níveis de referência baseados na densidade 
de cianobactérias ou na concentração de clorofila-a (27). As 
novas orientações propõem um sistema de alerta específ ico 
para águas balneares com 3 níveis (14). O nível de vigilância 
é atingido quando, por inspeção visual se observa uma pro-
fundidade de Secchi inferior a 1-2 m ou quando as análises 
laboratoriais revelam valores de biovolume de 1-4 mm3 /L de 
de clorofila-a 3-12 µg/L, sempre com a dominância de ciano-
bactérias comprovada por observação microscópica.

Tabela 4: Níveis de alerta para água para consumo humano e recreativa 
baseados na biomassa cianobacteriana (19 -22).

Níve l  de A ler ta 1 para água de consumo

Níve l de A ler ta 2 para água de consumo

Níve l de A ler ta 1 para águas recreat ivas

Níve l de A ler ta 2 para águas recreat ivas

Biovo lume
(mm³/L)

Clorof i la-a
(μg/L)

0,3

4

4

8

1

12

12

24

Biomassa c ianobacter iana
Níve l de A ler ta

Neste nível, é sugerida a intensif icação da frequência de 
monitor ização, a aval iação do potencial de formação de 
blooms e a aval iação da presença de cianobactér ias tóxi-
cas, assim como a informação às autor idades competen-
tes. A passagem do nível de vigi lância para os níveis de 
aler ta, depende da observação de valores de biovolume até 
4-8 mm 3 /L ou 12-24 µg/L de clorof i la-a (nível de aler ta 1). 
As cianotoxinas, omissas nas recomendações anter iores, 
são aqui consideradas para distinguir os níveis de aler ta 1 
e 2: Concentrações até 24 µg/L de microcistinas, 6 µg/L de 
ci l indrospermopsina, 60 µg/L de anatoxina ou 30 µg/L de 
saxitoxina para o nível 1 e superiores a estas para o nível 
de aler ta 2 (14).

Quando os níveis de alerta são acionados nas áreas util i-
zadas para atividades recreativas, as autoridades de saúde 
locais devem ser informadas e devem ser implementadas 
medidas de proteção da saúde pública, tais como a inter-
dição de atividades que impliquem o contacto com a água. 
Este sistema de alerta, à semelhança do util izado para águas 
de consumo, considera também o biovolume em detrimento 
da densidade celular. As cianotoxinas, omissas na recomen-
dação anterior, foram agora incluídas na “árvore de decisão” 
uma vez que foram estabelecidos VG relativamente à exposi-
ção recreativa.

Considerações finais

O estabelecimento de valores-guia para várias cianotoxinas e 
de critérios mais objetivos nas recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde são uma ferramenta importante para a 
interpretação dos resultados da monitorização de cianobac-
térias e toxinas associadas. 

Consequentemente, facil i ta a tomada de decisão na preven-
ção e gestão de r iscos associados aos blooms cianobacte-
rianos. 

Por outro lado, estas novas or ientações permitirão caracte-
r izar de forma mais abrangente a ocorrência de cianotoxi-
nas e contr ibuir para o conhecimento sobre a ocorrência de 
cianobactér ias tóxicas nas águas doces super f iciais por tu-
guesas contr ibuindo assim para antecipar e prevenir situ-
ações de r isco que coloquem em causa a saúde pública, 
animal e ambiental.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Os novos VG vêm, também, colmatar lacunas relativamente 
à água destinada a atividades recreativas e balneares, uma 
vez que não tinha sido estabelecido previamente qualquer 
VG para cianotoxinas nesse meio de exposição. A legisla-
ção portuguesa (Decreto-Lei n.º 113/2012 de 23 de maio; 
Decreto-Lei n.º 135/2009 de 3 de junho), transposta da Dire-
tiva 2006/7/CE do Parlamento e do Conselho Europeus de 
15 de fevereiro de 2006, relativa à qualidade das águas bal-
neares, apenas recomenda a monitorização das massas de 
água quando for detetado visualmente o potencial para a 
formação de blooms. Neste caso, é da responsabil idade do 
delegado de saúde local proceder à identif icação de riscos 
para a saúde, competindo às autoridades de saúde e do 
ambiente gerir o r isco e prevenir a exposição às toxinas.

Passados cerca de 20 anos do estabelecimento do VG para 
as microcistinas, e face à tendência crescente de ocorrência 
de blooms cianobacterianos tóxicos e de episódios de intoxi-
cação por cianotoxinas, a OMS propôs novos VG provisórios 
para várias cianotoxinas, considerando diferentes cenários 
de exposição humana a estes compostos. 

Os VG são calculados a partir da DDA (19-22), tendo em conta 
a sua alocação a diferentes vias de exposição. Espera-se que 
a exposição às cianotoxinas através das possíveis vias, ao 
longo da vida dos indivíduos, não acarrete risco para a sua 
saúde. Ou seja, o VG fornece informação quantitativa para o 
processo de avaliação de risco que, por sua vez, permitirá 
gerir o risco de forma a proteger a saúde humana.

O cálculo do VG das microcistinas baseou-se num valor de 
NOAEL de 40 μg/kg pc por dia, valor obtido através de um 
estudo em murganhos (23). No caso da cilindrospermop-
sina, usou-se um valor de NOAEL de 30 μg/kg pc por dia, 
também obtido num estudo com murganhos (24). O VG foi 
determinado para vários tipos de exposição. Assim, foram 
determinados o VG crón ico e o VG agudo para água de con-
sumo humano, correspondendo a uma exposição a longo 
termo e a cur to termo, respetivamente. O cálculo destes 
valores difere, basicamente, nos fatores de incer teza. No 
caso do VG crón ico, usou-se um fator de incer teza de 1000, 
de forma a contemplar as variações inter e intra espécies e 
a l imitação de informação sobre toxicidade crónica (19,20). 
No caso do VG agudo para as microcistinas, usou-se um fator 
de incer teza de 100, correspondendo às variações inter e 
intra espécies (19). Em relação ao VG agudo da ci l indrosper-
mopsina, usou-se um fator de incer teza de 300, correspon-
dendo às variações intra e inter espécies e às l imitações 
de dados (tabela 2) (20). Por outo lado, foi também estabe-

lecido o VGrec, correspondendo à exposição por ingestão 
de água durante atividades recreativas em massas de água 
super f iciais. Neste caso, o cálculo do VG baseou-se num 
cenário de exposição de crianças (15 Kg) às toxinas, através 
de ingestão acidental (0,25 L) de água bruta contaminada 
( tabela 2 ) (19,20).

À luz do conhecimento atual não é possível determinar um 
VGcrónico para a saxitoxina, uma vez que não há evidência 
de efeitos nocivos decorrentes da exposição continuada a 
este grupo de toxinas (21). O VGagudo foi determinado com 
base no LOAEL de 1,5 μg STXe q / kgpc , de acordo com dados 
epidemiológicos referentes a casos de intoxicação humana 
com bivalves contaminados com este grupo de toxinas (25). 
Porém, e contrariamente às outras cianotoxinas, o VG foi 
derivado para bebés (5 Kg), considerando que são o sub-
grupo mais sensível da população, podendo estar expostos 
através da alimentação por biberão (0,75 L), e atendendo a 
que a margem de segurança poderia ser muito baixa (21). 

Neste caso aplicou-se um fator de incerteza de 3, por se 
usar o LOAEL em vez do NOAEL. O cálculo do VGrec para a 
saxitoxina foi determinado com base na exposição de crian-
ças, tal como no caso da microcistina e da cil indrospermop-
sina (tabela 2) (21).

A informação toxicológica disponível sobre a anatoxina-a não 
permite calcular um valor de NOAEL ou LOAEL, nem avaliar a 
exposição, de forma a calcular um VGcrónico, VGagudo e VGrec 
(22). De facto, os estudos de toxicidade aguda em animais 
induziram a morte dos indivíduos testados e os estudos de
toxicidade subcrónica não permitiu identif icar uma dose não 
letal mas com efeitos adversos duradouros (22). Porém, assu-
mindo um resultado inconclusivo de um dos estudos em ani-
mais, poderá considerar-se um valor de NOAEL de 98 μg/kgpc  
por dia, (26) e calcular um valor indicativo baseado nos efeitos 
observados (tabela 2). Este valor não é um verdadeiro VG 
e não pode ser usado para derivar limites regulamentares. 
Pode, no entanto, orientar medidas preventivas e de gestão 

de risco. Trata-se de um valor abaixo do qual não se esperam 
efeitos adversos nos adultos, mas deve evitar-se a exposição 
de crianças, visto que estas ingerem um volume de água por 
peso corporal superior ao dos adultos (22).

Na tabela 3 indicam-se os novos VG estabelecidos pela OMS 
para as cianotoxinas.

Impl icações para a monitor ização de cianobactér ias e 

c ianotoxinas

No âmbito das novas recomendações da OMS, a monitor i-
zação de cianobactér ias e toxinas associadas deverá ser 
alvo de algumas modif icações, uma vez que a existência de 
VG para vár ias cianotoxinas impl ica alterações do sistema 
de aler ta de cianobactér ias e cianotoxinas.

Este sistema de aler ta consiste numa sequência de procedi-
mentos de monitorização e de gestão, organizado na forma 
de “árvore de decisão”, que permite delinear respostas ime-
diatas e graduais no decurso da ocorrência de blooms cia-
nobacterianos (14).

O primeiro nível de alerta (nível de vigilância), é acionado 
quando a densidade de cianobactérias é superior a 10 coló-
nias ou 50 f ilamentos por mili l itro, estão presentes espécies 
potencialmente tóxicas, a profundidade de Secchi é inferior a 
2 m e/ou são detetados COVs (14). Ou seja, a determinação 

deste nível de alerta pressupõe a realização de procedimen-
tos de monitorização (identif icação e quantif icação de ciano-
bactérias por microscopia, util ização do disco de Secchi e 
deteção de COVs cianobacterianos), contrariamente ao que 
estava estabelecido anteriormente para este nível de alerta, 
que exigia apenas a deteção visual de acumulações verdes 
ou de animais mortos nas massas de água (27).

Para o nível de vigilância, recomenda-se a monitorização se-
manal (em vez de regular, como previamente) e sempre que 
possível a quantif icação de cianotoxinas. Para as microcisti-
nas e cilindrospermopsina são considerados os novos VG da 
exposição crónica (tabela 3). Para a saxitoxina e anatoxina-a, 
consideram-se valores 10x abaixo do valor para a exposição 
aguda (tabela 3). Relativamente à biomassa cianobacteriana, 
é sugerido um valor mais elevado de biovolume do que as 
anteriores recomendações (0,3mm3 /L em vez de 0,2 mm3 /L), 
com base no pressuposto de que existe um rácio de 3:1 entre 
a quantidade de microcistinas (µg) e o volume celular (mm3 ). 
Se a biomassa cianobacteriana for expressa com base na 
clorofila-a, pressupõe-se um rácio de 1:1 entre a quantidade 
de microcistinas (µg) e de clorofila-a (µg). O valor de biovolu-
me e de clorofila-a implicam, por isso, níveis de microcistinas 
no limiar do VG da exposição crónica (14). Para as outras cia-
notoxinas, não existe informação suficiente para determinar 
os rácios toxina/biomassa, mas assume-se que são similares 
aos das microcistinas.

Se estes parâmetros forem ultrapassados, é acionado o 
nível de aler ta 1 (tabela 4), que já prevê a quantif icação de 
cianotoxinas e, quando possível, a implementação de pla-
nos de contingência que envolvem normalmente a inclusão 
de etapas de tratamento de água mais avançadas, que per-
mitam a remoção ef icaz das toxinas (14). Comparativamente 
às recomendações anteriores, adotou-se uma abordagem 
mais conservadora relativamente aos l imites para acionar o 
nível de aler ta seguinte. Assim, o nível de alerta 2 (tabela 4), 
que corresponde a um nível de r isco elevado para a saúde 
humana, é acionado quando o biovolume apresenta valores 
superiores a 4 mm 3 /L (versus 10 mm 3 /L, anteriormente) e 
a clorof i la-a atinge 12 µg/L (versus 50 µg/L, anteriormente). 
Este nível de aler ta corresponde aos valores de exposição 
aguda às cianotoxinas indicados na tabela 3. Nesta fase, os 
planos de contingência devem ser aplicados e medidas de 
gestão, tais como o tratamento avançado da água ou a pro-
cura de pontos de recolha da água alternativos, devem ser 
implementadas.

É de ressalvar que o sistema de aler ta proposto pode (e 
deve) adaptar-se à si tuação par ticular de cada massa de 
água. De refer ir, também, que não obstante os níveis de 
aler ta já não serem baseados na densidade celular (nas re-
comendações anter iores, 2000 cél/mL correspondiam ao 
aler ta 1 e 100000 cél/mL ao aler ta 2 (27) ), a concentração 
de cianobactér ias continua a revelar-se um parâmetro úti l 
na monitor ização. 

A uti l ização preferencial do biovolume, em detr imento da 
densidade, está re lacionada com a var iabi l idade do tama-
nho celular. Este fator tem impl icações signi f icativas na 
quantidade de toxina produzida por célula e por espécie. 
Apl icando os novos valores de biovolume, a três espécies 
do mesmo género – Microcyst is – podemos ver i f icar que 
existe uma var iação de uma ordem de grandeza (14). Para o 
mesmo valor de biovolume (0,3 mm 3 /L) obtemos densida-
des entre 2400-20000 cél/mL. Por outro lado, consideran-
do as cianobactér ias de reduzidas dimensões, ta l como a 
Aphanocapsa holsat ica, 0,3 mm 3 /L de biovolume (nível de 
aler ta 1) corresponde a 170000 cél/mL, para o qual ser ia 
anter iormente considerado o nível de aler ta 2. Por outro 
lado, o valor de nível de aler ta 2 (4 mm 3 /L) pode corres-
ponder a 2000000 cél/mL (A. holsat ica) ou 10000 cél/mL 
(Dol ichospermum crassum) (tabela 5 ).

No caso das águas balneares, a anterior recomendação da 
OMS distinguia 2 níveis de referência baseados na densidade 
de cianobactérias ou na concentração de clorofila-a (27). As 
novas orientações propõem um sistema de alerta específ ico 
para águas balneares com 3 níveis (14). O nível de vigilância 
é atingido quando, por inspeção visual se observa uma pro-
fundidade de Secchi inferior a 1-2 m ou quando as análises 
laboratoriais revelam valores de biovolume de 1-4 mm3 /L de 
de clorofila-a 3-12 µg/L, sempre com a dominância de ciano-
bactérias comprovada por observação microscópica.

Tabela 5: Comparação entre densidades celulares e biovolumes de géneros de 
cianobactérias tóxicas com diferentes dimensões celulares.
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Neste nível, é sugerida a intensif icação da frequência de 
monitor ização, a aval iação do potencial de formação de 
blooms e a aval iação da presença de cianobactér ias tóxi-
cas, assim como a informação às autor idades competen-
tes. A passagem do nível de vigi lância para os níveis de 
aler ta, depende da observação de valores de biovolume até 
4-8 mm 3 /L ou 12-24 µg/L de clorof i la-a (nível de aler ta 1). 
As cianotoxinas, omissas nas recomendações anter iores, 
são aqui consideradas para distinguir os níveis de aler ta 1 
e 2: Concentrações até 24 µg/L de microcistinas, 6 µg/L de 
ci l indrospermopsina, 60 µg/L de anatoxina ou 30 µg/L de 
saxitoxina para o nível 1 e superiores a estas para o nível 
de aler ta 2 (14).

Quando os níveis de alerta são acionados nas áreas util i-
zadas para atividades recreativas, as autoridades de saúde 
locais devem ser informadas e devem ser implementadas 
medidas de proteção da saúde pública, tais como a inter-
dição de atividades que impliquem o contacto com a água. 
Este sistema de alerta, à semelhança do util izado para águas 
de consumo, considera também o biovolume em detrimento 
da densidade celular. As cianotoxinas, omissas na recomen-
dação anterior, foram agora incluídas na “árvore de decisão” 
uma vez que foram estabelecidos VG relativamente à exposi-
ção recreativa.

Considerações finais

O estabelecimento de valores-guia para várias cianotoxinas e 
de critérios mais objetivos nas recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde são uma ferramenta importante para a 
interpretação dos resultados da monitorização de cianobac-
térias e toxinas associadas. 

Consequentemente, facil i ta a tomada de decisão na preven-
ção e gestão de r iscos associados aos blooms cianobacte-
rianos. 

Por outro lado, estas novas or ientações permitirão caracte-
r izar de forma mais abrangente a ocorrência de cianotoxi-
nas e contr ibuir para o conhecimento sobre a ocorrência de 
cianobactér ias tóxicas nas águas doces super f iciais por tu-
guesas contr ibuindo assim para antecipar e prevenir situ-
ações de r isco que coloquem em causa a saúde pública, 
animal e ambiental.
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Volume ce lu lar
do táxon

Aphanocapsa ho lsat ica

Microcyst is ichthyoblabe

Microcyst is ae rug inosa

Microcyst is wesenberg i i

Do l ichospermum crassum

170000

20000

4500

2400

750

2000000

250000

65000

32000

10000

1,8

15

65

125

412

Espécie
Densidade (cé lu las/mL) (µm3)

Referências bibliográficas:

(1) Agência Por tuguesa do Ambiente. Plano Naciona l da Água (PNA), 2015. 
ht tps://www.apambiente.pt /agua /plano-naciona l-da-agua

(2) Churro C, Dias E, Paul ino S, et a l. Impor tância da monitor ização de cianobactér ias 
em albufe iras por tuguesas. Boletim Epidemiológico Observações. 2013;2(4):18-20. 
ht tps://repositor io.insa.pt /handle/10400.18/1541

(3) O’Ne i l JM, Dav is T W, Bur ford MA, et a l . The r ise of harmfu l cyanobacter ia b looms: 
The potent ia l ro les of eutroph icat ion and c l imate change. Harmfu l A lgae. 2012; 
14:313-34. ht tps://do i.org/10.1016/ j .ha l .2011.10.027 



14

(4) Huisman J, Codd GA, Paer l HW, et a l. Cyanobacter ia l b looms. Nat Rev Microbio l. 
2018 Aug;16(8):471-83. ht tps://doi.org/10.1038/s41579-018-0040-1

(5) Suurnäkk i S, Gomez-Saez GV, Ranta la-Y l inen A, et a l. Ident i f icat ion of geosmin 
and 2-methy l isoborneol in cyanobacter ia and molecular detect ion methods for the 
producers of these compounds. Water Res. 2015 Jan 1;68:56-66.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.watres.2014.09.037 

(6) He X, L iu YL, Conk l in A, et a l. Tox ic cyanobacter ia and dr ink ing water: impacts, 
detect ion, and treatment. Harmfu l A lgae. 2016 Apr;54:174-193.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.ha l.2016.01.001

(7) Pereira P, L i R, Carmichael W, et al. Taxonomy and production of paraly tic shel l f ish 
toxins by the freshwater cyanobacter ium Aphanizomenon graci le LMECYA40. Eur J 
Phycol. 2010;39:361-368. ht tps://doi.org/10.1080/09670260410001714723

(8) D ias E, Pere i ra P, Franca S. Product ion of para ly t ic she l l f ish tox ins by Aphanizo-
menon sp.  LMECYA 31 (CYANOBACTERIA) J. Phycol. 2002;38:705-12.  
ht tps://doi.org/10.1046/ j.1529-8817.2002.01146.x

(9) Osswa ld J, Re l lán S, Gago-Mar t inez A , et a l . Product ion of anatox in-a by cyano -
bacte r ia l s t ra ins i so lated f rom Por tuguese f resh wate r systems. Ecotox ico logy. 
2009 Nov;18(8):1110-5. ht tps: //do i .o rg /10.1007/s10646-009-0375-5

(10) More i ra C, Mendes R, Azevedo J, et a l . F i rs t occur rence of cy l indrospermops in 
in Por tuga l: a contr ibut ion to i ts cont inuous g loba l d ispersa l. Tox icon. 2017 May; 
130:87-90. ht tps://do i.org/10.1016/ j .tox icon.2017.02.024

(11) Menezes C, Churro C, D ias E. Risk Leve ls of Tox ic Cyanobacter ia in Por tuguese 
Recreat iona l Freshwaters. Tox ins (Base l ). 2017 Oct 18;9(10):327.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins9100327

(12) Wor ld Hea l th Organ izat ion, Inte rnat iona l Programme on Chemica l Safet y. (2010). 
WHO human hea l th r i sk assessment too lk i t : chemica l hazards. Geneva: WHO, 
2010. ht tps://apps.who. int / i r i s /hand le/10665/44458

(13) Wor ld Heal th Organizat ion, Internat iona l Programme on Chemica l Safety. Guide l i-
nes for dr ink ing-water qua l i t y. Vo l. 2, Heal th cr i ter ia and other suppor t ing infor-
mation, 2nd ed. (Addendum). Geneva: WHO, 1998.  
ht tps://apps.who.int / i r is /handle/10665/38551

(14) Chorus I , Welker M. Exposure to cyanotox ins: Understanding i t and shor t-term 
inter vent ions to prevent i t. In Chorus I , Welker, M (eds). Tox ic cyanobacter ia in 
water: a gu ide to the i r publ ic hea l th consequences, moni tor ing and management. 
Geneva: Wor ld Hea l th Organizat ion, 2021, pp. 295-400. 
ht tps://www.who.int /publ icat ions/m/ i tem/tox ic-cyanobacter ia- in-water---second
-edi t ion le/10665/38551

(15) Amer ican Water Works Assoc iat ion, Water Research Foundat ion. A Water Ut i l i t y 
Manager's Gu ide to Cyanotox ins. Denver, CO: AW WA / WRF 2015.
ht tps://www.awwa.org/Por ta ls /0/AW WA /Government / WaterUt i l i t yManagersGuid
eToCyanotox ins.pdf?ver=2018-12-13-101839-130

(16) Ibe l ings BW, Backer LC, Kard inaa l WE, et a l . Cur rent approaches to cyanotox in 
r i sk assessment and r i sk management a round the g lobe. Harmfu l A lgae. 2015 
Dec;49:63-74. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .ha l .2014.10.002

(17) Chorus I (ed). Current Approaches to Cyanotoxin Risk Assessment. Risk Manage-
ment and Regulat ions in Di f ferent Countr ies. Dessau-Roßlau: Federal Environment 
Agency, 2021. ht tp://www.uba.de/uba-info-medien-e/4390.html

(18) Newcombe G (ed ). In te rnat iona l gu idance manua l fo r the management of tox ic 
cyanobacte r ia . London: Iwa pub l i sh ing, 2012. (GWRC Repor t Ser ies). 
ht tps://www.iwapub l ish ing.com/books/9781780401355/ inte rnat iona l -gu idance-
manua l-management-tox ic-cyanobacter ia

(19) World Health Organization. Cyanobacter ia l toxins: microcystins: background docu-
ment for development of WHO Guidel ines for dr ink ing-water qual i ty and Guidel ines 
for safe recreational water environments. Geneva: WHO, 2020. 
ht tps://apps.who.int / i r is /b i tstream/handle/10665/338066/ WHO-HEP-ECH-WSH-
2020.6-eng.pdf

(20) Wor ld Hea l th Organ izat ion. Cyanobacte r ia l tox ins: cy l indrospermops ins: back-
ground document fo r deve lopment of WHO Gu ide l ines fo r d r ink ing-wate r qua l i t y 
and Gu ide l ines fo r safe recreat iona l wate r env i ronments. Geneva: WHO, 2020. 
ht tps://apps.who.int / i r is /b i tstream/handle/10665/338063/ WHO-HEP-ECH-WSH-
2020.4-eng.pdf?sequence=1&isA l lowed=y

(21) Wor ld Hea l th Organ izat ion. Cyanobacter ia l tox ins: sax i tox ins. Background docu-
ment for deve lopment of WHO Guide l ines for dr ink ing-water qua l i t y and Guide l i-
nes for safe recreat iona l water env i ronments. Geneva: WHO, 2020. 
ht tps://apps.who.int / i r is /b i tstream/handle/10665/338069/ WHO-HEP-ECH-WSH-
2020.8-eng.pdf?sequence=1&isA l lowed=y

(22) World Health Organization. Cyanobacter ia l toxins: anatoxin-a and analogues: back-
ground document for development of WHO Guidel ines for dr ink ing-water qual i ty 
and Guidel ines for safe recreational water environments. Geneva: WHO, 2020. 
ht tps://apps.who.int / i r is /b i tstream/handle/10665/338060/ WHO-HEP-ECH-WSH-
2020.1-eng.pdf?sequence=1&isA l lowed=y

(23) Fawel l JK, Mi tche l l RE, Everet t DJ, et a l. The tox ic i t y of cyanobacter ia l tox ins in 
the mouse: I microcyst in-LR. Hum Exp Tox ico l. 1999 Mar;18(3):162-7.  
ht tps://doi.org/10.1177/096032719901800305

(24) Humpage AR, Fa lconer IR. Ora l tox ic i t y of the cyanobacte r ia l tox in cy l indros-
permops in in ma le Swiss a lb ino mice: dete rminat ion of no obser ved adverse 
ef fec t l eve l fo r de r i v ing a dr ink ing wate r gu ide l ine va lue. Env i ron Tox ico l . 2003 
Apr;18 (2):94-103. ht tps: //do i .o rg /10.1002/ tox.10104

(25) European Food Safet y Author i t y. Mar ine b iotox ins in she l l f i sh: sa x i tox in g roup. 
EFSA J. 2019;7(4):1019. ht tps: //do i .o rg /10.2903/ j .e fsa .2009.1019

(26) Fawel l JK, Mi tche l l RE, Hi l l  RE, et a l. The tox ic i t y of cyanobacter ia l tox ins in the 
mouse: I I anatox in-a. Hum Exp Tox ico l. 1999 Mar;18(3):168-73.  
ht tps://doi.org/10.1177/096032719901800306

(27) Bar tram J, Burch M, Fa lconer IR, et a l. S i tuat ion assessment, p lanning and mana-
gement. In: Chorus I, Bar tram J (eds). Tox ic Cyanobacter ia in Water: a guide to 
the i r publ ic hea l th consequences, moni tor ing and management. Geneva: Wor ld 
Heal th Organizat ion, 1999. 
ht tps://www.who.int /water_sani tat ion_heal th/resourcesqual i t y/ toxcyanbegin.pdf

artigos breves_   n. 1

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP



15

_Resumo

Em 2021, a ‘Bandeira Azul’ introduziu a qualidade das areias das praias 
como critér io-guia para atr ibuição do galardão. Seguindo a recomen-
dação das novas guidel ines da Organização Mundial de Saúde para as 
águas balneares, o novo critér io para areias baseia-se na quantif icação do 
número de unidades formadoras de colónias (UFC), por grama de areia, de 
todos os fungos, enterococos e, adicionalmente, Escherichia col i. Estes 
dois últimos são também indicadores de qualidade da água balnear, já 
que a sua presença indica contaminação de origem fecal. O valor de refe-
rência para os fungos totais é de 490 UFC/g. Este estudo pretende fazer 
uma análise previsiva do que a implementação do novo critér io-guia do 
galardão Bandeira Azul poderá implicar em termos de não-conformida-
des relativamente ao parâmetro fúngico. A análise (cega) de 105 amostras 
de areia recebidas no laboratório do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge durante o ano de 2020 revelou uma mediana de 29 UFC/g, 
um intervalo interquar ti l entre 5 e 79 UFC/g. Apenas 3 amostras (cerca de 
3%) excederam o valor de referência para fungos. Não se espera assim um 
grande impacto negativo na classif icação das zonas balneares designadas 
uti l izando este critér io de aval iação.

_Abstract

In 2021, the ‘Blue Flag’ added the sand qual i ty of beaches as a guide-cr i-
ter ion for the award. Fol lowing the recommendation of the new guidel ines 
for recreational waters from the World Health Organization, the new cr i te-
r ion is based on the quanti f ication, per gram of sand, of the number of 
colony forming units (CFU) of al l fungi and enterococci, but testing also 
Escherichia col i. These last two are indicators of bathing water qual i ty, 
and their presence indicates faecal contamination. The reference value for 
al l fungi is 490 CFU/g. This study aims at making a predictive assessment 
of what the implementation of the new Blue Flag cr i ter ion may impl icate 
regarding the fungal parameter. The (bl ind) analysis of 105 sand samples 
received in the laboratory of the National Insti tute of Health Dr Ricardo 
Jorge during the year 2020 revealed a median of 29 CFU/g, with an inter-
quar ti le range of 5 to 79 CFU/g. Only 3 samples (about 3%) exceeded 
the reference value for fungi. Therefore, large negative impacts are not 
expected on the classi f ication of designated bathing areas based on this 
assessment cr i ter ion.

_Introdução

As guidel ines da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
para a qualidade das águas balneares e proteção da saúde 
humana, publicadas em 2003, consideravam as areias das 
praias como um assunto de interesse na proteção da saúde 
humana (1). Consequentemente, na versão de 2021, o capí-
tulo dedicado a este tema refere os vários grupos biológicos 
e a sua importância em praias de qualquer região do mundo; 
desde os atuais parâmetros de qualidade das águas balne-
ares ( indicadores de contaminação fecal ) a parâmetros tipi-
camente presentes na ecologia das areias (2). Refere ainda 
parâmetros endémicos em zonas específ icas do mundo, 
como é o caso da pesquisa de helmintas na Lituânia, em que 
a areia das praias é uma conhecida matriz de contaminação 
inter-humana (3). Também as moscas da areia na zona do 
médio Oriente e parasitas transdérmicos em algumas zonas 
tropicais são referidas, assim como abordagens de gestão, 
prevenção e remediação (2). A nova versão das guidel ines 
recomenda então a monitorização de parâmetros fúngicos 
genéricos e bacterianos de origem fecal, com valores-guia 
para fungos totais e de segurança para enterococos. 

No entanto, não basta recomendar. É necessár io cr iar todo 
um sistema de aval iação dos resultados da monitor ização 
que operacional ize a classi f icação das praias com base na 
qual idade das areias. Os valores agora recomendados são 
provisór ios até que se conf irmem através de estudos epi-
demiológicos. De refer ir que, re lativamente aos enteroco-
cos, o l imite foi extrapolado com base no cálculo de r isco 
quantitativo microbiano (QMRA, na sigla em inglês) a par-
tir do valor de 200 UFC/100 ml para águas balneares, o que

_Resultados

A análise (cega) revelou uma mediana de 29 UFC/g e um 
intervalo interquartil entre 5 e 79 UFC/g. A contagem máxima 
encontrada foi de 834 UFC/g, tendo apenas 3 amostras 
(cerca de 3%) excedido o valor de referência. O gráfico 1 
mostra a distribuição de valores obtidos pelas contagens em 
UFC/g por número de amostra.

A distribuição discriminada de fungos evidencia que o grupo 
que mais contribui para a contagem total de fungos são os 
filamentosos esporulantes, onde se incluem as espécies mais 
frequentemente isoladas no laboratório e que pertencem aos 
géneros Penici l l ium, Aspergil lus, Cladosporium e Fusarium. 
O gráfico 2 mostra a relação entre os vários parâmetros: fun-
gos filamentosos, Candida albicans, Rhodotorula spp, der-
matófitos e leveduras.

_Discussão

A implementação da nova diretiva europeia relativa à quali-
dade das água balneares (9) obrigou a enormes investimen-
tos dos Estados-Membros (EM), com a coparticipação de 
fundos de coesão comunitários. O grande objetivo deste 
investimento foi a redução substancial da poluição fecal que 
chegava às águas costeiras dos EM. Este processo conduziu 
a uma redução substancial dos indicadores de contaminação 
fecal presentes nas águas e areias, e dos fungos mais asso-
ciados a doença humana através das areias, melhorando 
bastante a qualidade de ambas as matrizes. Este efeito é evi-
dente ao comparar resultados de uma avaliação das areias 
das costas portuguesas de 2000 e de 2010, 4 anos após 
o início deste processo. As médias dos indicadores analisa-
dos reduziram substancialmente: as leveduras baixaram de

60 UFC/g para 15 UFC/g, os fungos f i lamentosos de 85 
UFC/g para 17 UFC/g e os dermatófitos de 15 UFC/g para 
8 UFC/g (8,10). Não considerando parâmetros fúngicos dis-
criminados, o valor médio situava-se, em 2000, entre 300 e 
560 UFC/g quando o percentil 80 no estudo Mycosands é de 
490 UFC/g. Este valor parece estar, contudo, de acordo com 
os dados de 2000, apesar das reduções verif icadas nos pa-
râmetros individuais. Possivelmente a redução de poluição 
fecal levou, não a uma redução da quantidade de f lora fún-
gica, mas a uma alteração da sua composição. No entanto, 
são desconhecidas atualmente quais as taxa mais prevalen-
tes na sequência de um episódio de poluição fecal em areias. 

corresponde a um risco de desenvolvimento de doença pós-
-exposição de até 5%. Relativamente aos fungos, a discri-
minação de alguns grupos é pertinente, mas não se conhe-
ce a influência na saúde desses parâmetros individuais para 
poder determinar valores-limite (4). Exemplos de parâmetros 
individuais são: Candida albicans, uma levedura oportunista 
de origem quase exclusivamente fecal humana (5); Rhodo-
torula spp., conhecida por causar endocardites em imuno-
-comprometidos; dermatófitos, fungos patogénicos respon-
sáveis por infeções cutâneas, como a tinha e o pé de atleta 
ou onicomicoses; e os fungos f ilamentosos indiferenciados, 
sempre bastante presentes em amostras ambientais e fre-
quentes causadores de alergias e infeções invasivas em hos-
pedeiros suscetíveis (6).

O Galardão Bandeira Azul

A Associação Bandeira Azul da Europa (ABAE) atr ibui um 
galardão classi f icativo de qual idade baseado em 32 cr i-
tér ios, imperativos ou guia, de segurança, confor to e de 
educação ambiental (7). Tendencialmente os cr i tér ios-guia 
antecedem os cr i tér ios imperativos e têm como objetivo a 
sua inclusão de forma suave. Dessa l ista de cr i tér ios fazem 
par te a qual idade da água, a exposição públ ica dos seus 
resultados na praia, instalações e equipamentos em boa 
qual idade e quantidade apropr iada ao bom funcionamento 
da zona balnear, acessibi l idade à praia em segurança e 
par t icularmente, pelo menos uma praia por conselho, terá 
de assegurar acesso especialmente or ientado para def i-
c ientes motores. Cerca de metade das zonas balneares 
designadas são anualmente galardoadas em Por tugal. 

Baseada nas novas recomendações da OMS, a ABAE enten-
deu integrar a qualidade da areia das praias, já na época bal-
near de 2021, como critério-guia para atribuição do galardão. 
Para a sua monitorização, o novo critério baseia-se na quan-
tif icação, por grama de areia, do número de unidades forma-
doras de colónias (UFC) de todos os fungos, enterococos e 
Escherichia coli. Estes dois últimos são também indicadores 
de qualidade da água balnear e a sua presença revela con-
taminação de origem fecal. Os valores de referência são 490 
UFC/g para os fungos totais (correspondente ao percentil 80 
encontrado no estudo internacional Mycosands que envolveu 
13 países e vários climas, com uma mediana de 89 UFC/g (6) ); 

67 UFC/g para enterococos (correspondentes ao limite de 
segurança de 200 UFC/100ml em águas balneares calculados 
por avaliação de risco microbiano quantificado – QMRA) (2) e 
25 UFC/g de E. coli (resultante de um estudo realizado no ano 
2000 e que representa a mediana nacional (8) ).

_Objetivo

Este estudo pretende fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critér io-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico.

_Materiais e métodos

No estudo exploratório do impacto da implementação do 
novo critério para atribuição do galardão relativamente à pre-
sença de fungos nas areias das praias, estimaram-se, para 
estes microrganismos, a mediana, o mínimo, o máximo e o 
intervalo interquartil de 105 amostras de areia de 22 praias, 
analisadas no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, entre junho e novembro de 2020. 

A análise fúngica realizou-se por “lavagem” de 40 g de areia 
com 40 mL de água destilada estéril sob agitação orbital 
(100 rotações por minuto). 200 µL do sobrenadante foram 
espalhados em placas de Petri com agar de malte (contendo 
extrato de malte e cloranfenicol para crescimento e identif ica-
ção de fungos filamentosos e leveduras) e em placas de Petri 
com agar micobiótico (com actidiona e cloranfenicol para 
crescimento e identif icação de dermatófitos). Realizaram-se 
três réplicas de cada inoculação por meio. A incubação foi 
feita a 27.5 (+/- 2.5) °C durante 5 a 7 dias para as placas de 
malte e 15 a 20 dias para as de agar micobiótico.

As colónias isoladas foram contadas e identif icadas em cada 
meio com base nas seguintes características: cor do lado 
frontal das colónias, cor do reverso, morfologia, textura e 
aspeto geral e meio cromogénico para as leveduras. A iden-
tif icação microscópica realizou-se util izando o corante com 
azul de lactofenol e ampliação de 400x. Foram registadas 
médias aritméticas dos triplicados de cada um dos meios 
( fungos f i lamentosos e leveduras do agar de malte e derma-
tófitos do agar micobiótico).

_ As novas guidelines da Organização Mundial de Saúde para águas balneares, a 
qualidade das areias e a Bandeira Azul: que impacto esperar da monitorização 
dos fungos?
The new World Health Organisation guidelines on recreational water quality, sand quality and the Blue Flag: what 
to expect from fungal monitoring?

João Brandão 1, Konstantina Sarioglou 1, Susana Silva 2, Helena Rebelo 1

joao.brandao@insa.min-saude.pt

(1) Depar tamento de Saúde Ambienta l, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
(2) Depar tamento de Epidemiolog ia, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal 

artigos breves_   n. 2

Este estudo pretendeu fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critério-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico. O impacto dos parâmetros 
bacteriológicos não foi estudado por estar já descrito ante-
riormente (8,10).

_Conclusão

Considerando que o novo critér io-guia exige que 80% das 
amostras de uma praia, anal isadas mensalmente desde o 
mês anterior ao início da época balnear até f inal da época, 
se situem com contagens de fungos por grama de areia 
abaixo do valor de referência de 490 UFC/g, a probabil idade 
de uma praia ser desquali f icada seria muito baixa em 2020 
(cerca de 3%). Entende-se assim ser per tinente e de baixo 
impacto negativo na classif icação das praias, a abordagem 
decidida pela Associação Bandeira Azul da Europa para 
a monitor ização das areias das praias para atr ibuição do 
galardão Bandeira Azul. 
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_Resumo

Em 2021, a ‘Bandeira Azul’ introduziu a qualidade das areias das praias 
como critér io-guia para atr ibuição do galardão. Seguindo a recomen-
dação das novas guidel ines da Organização Mundial de Saúde para as 
águas balneares, o novo critér io para areias baseia-se na quantif icação do 
número de unidades formadoras de colónias (UFC), por grama de areia, de 
todos os fungos, enterococos e, adicionalmente, Escherichia col i. Estes 
dois últimos são também indicadores de qualidade da água balnear, já 
que a sua presença indica contaminação de origem fecal. O valor de refe-
rência para os fungos totais é de 490 UFC/g. Este estudo pretende fazer 
uma análise previsiva do que a implementação do novo critér io-guia do 
galardão Bandeira Azul poderá implicar em termos de não-conformida-
des relativamente ao parâmetro fúngico. A análise (cega) de 105 amostras 
de areia recebidas no laboratório do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge durante o ano de 2020 revelou uma mediana de 29 UFC/g, 
um intervalo interquar ti l entre 5 e 79 UFC/g. Apenas 3 amostras (cerca de 
3%) excederam o valor de referência para fungos. Não se espera assim um 
grande impacto negativo na classif icação das zonas balneares designadas 
uti l izando este critér io de aval iação.

_Abstract

In 2021, the ‘Blue Flag’ added the sand qual i ty of beaches as a guide-cr i-
ter ion for the award. Fol lowing the recommendation of the new guidel ines 
for recreational waters from the World Health Organization, the new cr i te-
r ion is based on the quanti f ication, per gram of sand, of the number of 
colony forming units (CFU) of al l fungi and enterococci, but testing also 
Escherichia col i. These last two are indicators of bathing water qual i ty, 
and their presence indicates faecal contamination. The reference value for 
al l fungi is 490 CFU/g. This study aims at making a predictive assessment 
of what the implementation of the new Blue Flag cr i ter ion may impl icate 
regarding the fungal parameter. The (bl ind) analysis of 105 sand samples 
received in the laboratory of the National Insti tute of Health Dr Ricardo 
Jorge during the year 2020 revealed a median of 29 CFU/g, with an inter-
quar ti le range of 5 to 79 CFU/g. Only 3 samples (about 3%) exceeded 
the reference value for fungi. Therefore, large negative impacts are not 
expected on the classi f ication of designated bathing areas based on this 
assessment cr i ter ion.

_Introdução

As guidel ines da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
para a qualidade das águas balneares e proteção da saúde 
humana, publicadas em 2003, consideravam as areias das 
praias como um assunto de interesse na proteção da saúde 
humana (1). Consequentemente, na versão de 2021, o capí-
tulo dedicado a este tema refere os vários grupos biológicos 
e a sua importância em praias de qualquer região do mundo; 
desde os atuais parâmetros de qualidade das águas balne-
ares ( indicadores de contaminação fecal ) a parâmetros tipi-
camente presentes na ecologia das areias (2). Refere ainda 
parâmetros endémicos em zonas específ icas do mundo, 
como é o caso da pesquisa de helmintas na Lituânia, em que 
a areia das praias é uma conhecida matriz de contaminação 
inter-humana (3). Também as moscas da areia na zona do 
médio Oriente e parasitas transdérmicos em algumas zonas 
tropicais são referidas, assim como abordagens de gestão, 
prevenção e remediação (2). A nova versão das guidel ines 
recomenda então a monitorização de parâmetros fúngicos 
genéricos e bacterianos de origem fecal, com valores-guia 
para fungos totais e de segurança para enterococos. 

No entanto, não basta recomendar. É necessár io cr iar todo 
um sistema de aval iação dos resultados da monitor ização 
que operacional ize a classi f icação das praias com base na 
qual idade das areias. Os valores agora recomendados são 
provisór ios até que se conf irmem através de estudos epi-
demiológicos. De refer ir que, re lativamente aos enteroco-
cos, o l imite foi extrapolado com base no cálculo de r isco 
quantitativo microbiano (QMRA, na sigla em inglês) a par-
tir do valor de 200 UFC/100 ml para águas balneares, o que

_Resultados

A análise (cega) revelou uma mediana de 29 UFC/g e um 
intervalo interquartil entre 5 e 79 UFC/g. A contagem máxima 
encontrada foi de 834 UFC/g, tendo apenas 3 amostras 
(cerca de 3%) excedido o valor de referência. O gráfico 1 
mostra a distribuição de valores obtidos pelas contagens em 
UFC/g por número de amostra.

A distribuição discriminada de fungos evidencia que o grupo 
que mais contribui para a contagem total de fungos são os 
filamentosos esporulantes, onde se incluem as espécies mais 
frequentemente isoladas no laboratório e que pertencem aos 
géneros Penici l l ium, Aspergil lus, Cladosporium e Fusarium. 
O gráfico 2 mostra a relação entre os vários parâmetros: fun-
gos filamentosos, Candida albicans, Rhodotorula spp, der-
matófitos e leveduras.

_Discussão

A implementação da nova diretiva europeia relativa à quali-
dade das água balneares (9) obrigou a enormes investimen-
tos dos Estados-Membros (EM), com a coparticipação de 
fundos de coesão comunitários. O grande objetivo deste 
investimento foi a redução substancial da poluição fecal que 
chegava às águas costeiras dos EM. Este processo conduziu 
a uma redução substancial dos indicadores de contaminação 
fecal presentes nas águas e areias, e dos fungos mais asso-
ciados a doença humana através das areias, melhorando 
bastante a qualidade de ambas as matrizes. Este efeito é evi-
dente ao comparar resultados de uma avaliação das areias 
das costas portuguesas de 2000 e de 2010, 4 anos após 
o início deste processo. As médias dos indicadores analisa-
dos reduziram substancialmente: as leveduras baixaram de

60 UFC/g para 15 UFC/g, os fungos f i lamentosos de 85 
UFC/g para 17 UFC/g e os dermatófitos de 15 UFC/g para 
8 UFC/g (8,10). Não considerando parâmetros fúngicos dis-
criminados, o valor médio situava-se, em 2000, entre 300 e 
560 UFC/g quando o percentil 80 no estudo Mycosands é de 
490 UFC/g. Este valor parece estar, contudo, de acordo com 
os dados de 2000, apesar das reduções verif icadas nos pa-
râmetros individuais. Possivelmente a redução de poluição 
fecal levou, não a uma redução da quantidade de f lora fún-
gica, mas a uma alteração da sua composição. No entanto, 
são desconhecidas atualmente quais as taxa mais prevalen-
tes na sequência de um episódio de poluição fecal em areias. 

corresponde a um risco de desenvolvimento de doença pós-
-exposição de até 5%. Relativamente aos fungos, a discri-
minação de alguns grupos é pertinente, mas não se conhe-
ce a influência na saúde desses parâmetros individuais para 
poder determinar valores-limite (4). Exemplos de parâmetros 
individuais são: Candida albicans, uma levedura oportunista 
de origem quase exclusivamente fecal humana (5); Rhodo-
torula spp., conhecida por causar endocardites em imuno-
-comprometidos; dermatófitos, fungos patogénicos respon-
sáveis por infeções cutâneas, como a tinha e o pé de atleta 
ou onicomicoses; e os fungos f ilamentosos indiferenciados, 
sempre bastante presentes em amostras ambientais e fre-
quentes causadores de alergias e infeções invasivas em hos-
pedeiros suscetíveis (6).

O Galardão Bandeira Azul

A Associação Bandeira Azul da Europa (ABAE) atr ibui um 
galardão classi f icativo de qual idade baseado em 32 cr i-
tér ios, imperativos ou guia, de segurança, confor to e de 
educação ambiental (7). Tendencialmente os cr i tér ios-guia 
antecedem os cr i tér ios imperativos e têm como objetivo a 
sua inclusão de forma suave. Dessa l ista de cr i tér ios fazem 
par te a qual idade da água, a exposição públ ica dos seus 
resultados na praia, instalações e equipamentos em boa 
qual idade e quantidade apropr iada ao bom funcionamento 
da zona balnear, acessibi l idade à praia em segurança e 
par t icularmente, pelo menos uma praia por conselho, terá 
de assegurar acesso especialmente or ientado para def i-
c ientes motores. Cerca de metade das zonas balneares 
designadas são anualmente galardoadas em Por tugal. 

Baseada nas novas recomendações da OMS, a ABAE enten-
deu integrar a qualidade da areia das praias, já na época bal-
near de 2021, como critério-guia para atribuição do galardão. 
Para a sua monitorização, o novo critério baseia-se na quan-
tif icação, por grama de areia, do número de unidades forma-
doras de colónias (UFC) de todos os fungos, enterococos e 
Escherichia coli. Estes dois últimos são também indicadores 
de qualidade da água balnear e a sua presença revela con-
taminação de origem fecal. Os valores de referência são 490 
UFC/g para os fungos totais (correspondente ao percentil 80 
encontrado no estudo internacional Mycosands que envolveu 
13 países e vários climas, com uma mediana de 89 UFC/g (6) ); 

67 UFC/g para enterococos (correspondentes ao limite de 
segurança de 200 UFC/100ml em águas balneares calculados 
por avaliação de risco microbiano quantificado – QMRA) (2) e 
25 UFC/g de E. coli (resultante de um estudo realizado no ano 
2000 e que representa a mediana nacional (8) ).

_Objetivo

Este estudo pretende fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critér io-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico.

_Materiais e métodos

No estudo exploratório do impacto da implementação do 
novo critério para atribuição do galardão relativamente à pre-
sença de fungos nas areias das praias, estimaram-se, para 
estes microrganismos, a mediana, o mínimo, o máximo e o 
intervalo interquartil de 105 amostras de areia de 22 praias, 
analisadas no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, entre junho e novembro de 2020. 

A análise fúngica realizou-se por “lavagem” de 40 g de areia 
com 40 mL de água destilada estéril sob agitação orbital 
(100 rotações por minuto). 200 µL do sobrenadante foram 
espalhados em placas de Petri com agar de malte (contendo 
extrato de malte e cloranfenicol para crescimento e identif ica-
ção de fungos filamentosos e leveduras) e em placas de Petri 
com agar micobiótico (com actidiona e cloranfenicol para 
crescimento e identif icação de dermatófitos). Realizaram-se 
três réplicas de cada inoculação por meio. A incubação foi 
feita a 27.5 (+/- 2.5) °C durante 5 a 7 dias para as placas de 
malte e 15 a 20 dias para as de agar micobiótico.

As colónias isoladas foram contadas e identif icadas em cada 
meio com base nas seguintes características: cor do lado 
frontal das colónias, cor do reverso, morfologia, textura e 
aspeto geral e meio cromogénico para as leveduras. A iden-
tif icação microscópica realizou-se util izando o corante com 
azul de lactofenol e ampliação de 400x. Foram registadas 
médias aritméticas dos triplicados de cada um dos meios 
( fungos f i lamentosos e leveduras do agar de malte e derma-
tófitos do agar micobiótico).
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Este estudo pretendeu fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critério-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico. O impacto dos parâmetros 
bacteriológicos não foi estudado por estar já descrito ante-
riormente (8,10).

_Conclusão

Considerando que o novo critér io-guia exige que 80% das 
amostras de uma praia, anal isadas mensalmente desde o 
mês anterior ao início da época balnear até f inal da época, 
se situem com contagens de fungos por grama de areia 
abaixo do valor de referência de 490 UFC/g, a probabil idade 
de uma praia ser desquali f icada seria muito baixa em 2020 
(cerca de 3%). Entende-se assim ser per tinente e de baixo 
impacto negativo na classif icação das praias, a abordagem 
decidida pela Associação Bandeira Azul da Europa para 
a monitor ização das areias das praias para atr ibuição do 
galardão Bandeira Azul. 
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_Resumo

Em 2021, a ‘Bandeira Azul’ introduziu a qualidade das areias das praias 
como critér io-guia para atr ibuição do galardão. Seguindo a recomen-
dação das novas guidel ines da Organização Mundial de Saúde para as 
águas balneares, o novo critér io para areias baseia-se na quantif icação do 
número de unidades formadoras de colónias (UFC), por grama de areia, de 
todos os fungos, enterococos e, adicionalmente, Escherichia col i. Estes 
dois últimos são também indicadores de qualidade da água balnear, já 
que a sua presença indica contaminação de origem fecal. O valor de refe-
rência para os fungos totais é de 490 UFC/g. Este estudo pretende fazer 
uma análise previsiva do que a implementação do novo critér io-guia do 
galardão Bandeira Azul poderá implicar em termos de não-conformida-
des relativamente ao parâmetro fúngico. A análise (cega) de 105 amostras 
de areia recebidas no laboratório do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge durante o ano de 2020 revelou uma mediana de 29 UFC/g, 
um intervalo interquar ti l entre 5 e 79 UFC/g. Apenas 3 amostras (cerca de 
3%) excederam o valor de referência para fungos. Não se espera assim um 
grande impacto negativo na classif icação das zonas balneares designadas 
uti l izando este critér io de aval iação.

_Abstract

In 2021, the ‘Blue Flag’ added the sand qual i ty of beaches as a guide-cr i-
ter ion for the award. Fol lowing the recommendation of the new guidel ines 
for recreational waters from the World Health Organization, the new cr i te-
r ion is based on the quanti f ication, per gram of sand, of the number of 
colony forming units (CFU) of al l fungi and enterococci, but testing also 
Escherichia col i. These last two are indicators of bathing water qual i ty, 
and their presence indicates faecal contamination. The reference value for 
al l fungi is 490 CFU/g. This study aims at making a predictive assessment 
of what the implementation of the new Blue Flag cr i ter ion may impl icate 
regarding the fungal parameter. The (bl ind) analysis of 105 sand samples 
received in the laboratory of the National Insti tute of Health Dr Ricardo 
Jorge during the year 2020 revealed a median of 29 CFU/g, with an inter-
quar ti le range of 5 to 79 CFU/g. Only 3 samples (about 3%) exceeded 
the reference value for fungi. Therefore, large negative impacts are not 
expected on the classi f ication of designated bathing areas based on this 
assessment cr i ter ion.

_Introdução

As guidel ines da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
para a qualidade das águas balneares e proteção da saúde 
humana, publicadas em 2003, consideravam as areias das 
praias como um assunto de interesse na proteção da saúde 
humana (1). Consequentemente, na versão de 2021, o capí-
tulo dedicado a este tema refere os vários grupos biológicos 
e a sua importância em praias de qualquer região do mundo; 
desde os atuais parâmetros de qualidade das águas balne-
ares ( indicadores de contaminação fecal ) a parâmetros tipi-
camente presentes na ecologia das areias (2). Refere ainda 
parâmetros endémicos em zonas específ icas do mundo, 
como é o caso da pesquisa de helmintas na Lituânia, em que 
a areia das praias é uma conhecida matriz de contaminação 
inter-humana (3). Também as moscas da areia na zona do 
médio Oriente e parasitas transdérmicos em algumas zonas 
tropicais são referidas, assim como abordagens de gestão, 
prevenção e remediação (2). A nova versão das guidel ines 
recomenda então a monitorização de parâmetros fúngicos 
genéricos e bacterianos de origem fecal, com valores-guia 
para fungos totais e de segurança para enterococos. 

No entanto, não basta recomendar. É necessár io cr iar todo 
um sistema de aval iação dos resultados da monitor ização 
que operacional ize a classi f icação das praias com base na 
qual idade das areias. Os valores agora recomendados são 
provisór ios até que se conf irmem através de estudos epi-
demiológicos. De refer ir que, re lativamente aos enteroco-
cos, o l imite foi extrapolado com base no cálculo de r isco 
quantitativo microbiano (QMRA, na sigla em inglês) a par-
tir do valor de 200 UFC/100 ml para águas balneares, o que

_Resultados

A análise (cega) revelou uma mediana de 29 UFC/g e um 
intervalo interquartil entre 5 e 79 UFC/g. A contagem máxima 
encontrada foi de 834 UFC/g, tendo apenas 3 amostras 
(cerca de 3%) excedido o valor de referência. O gráfico 1 
mostra a distribuição de valores obtidos pelas contagens em 
UFC/g por número de amostra.

A distribuição discriminada de fungos evidencia que o grupo 
que mais contribui para a contagem total de fungos são os 
filamentosos esporulantes, onde se incluem as espécies mais 
frequentemente isoladas no laboratório e que pertencem aos 
géneros Penici l l ium, Aspergil lus, Cladosporium e Fusarium. 
O gráfico 2 mostra a relação entre os vários parâmetros: fun-
gos filamentosos, Candida albicans, Rhodotorula spp, der-
matófitos e leveduras.

_Discussão

A implementação da nova diretiva europeia relativa à quali-
dade das água balneares (9) obrigou a enormes investimen-
tos dos Estados-Membros (EM), com a coparticipação de 
fundos de coesão comunitários. O grande objetivo deste 
investimento foi a redução substancial da poluição fecal que 
chegava às águas costeiras dos EM. Este processo conduziu 
a uma redução substancial dos indicadores de contaminação 
fecal presentes nas águas e areias, e dos fungos mais asso-
ciados a doença humana através das areias, melhorando 
bastante a qualidade de ambas as matrizes. Este efeito é evi-
dente ao comparar resultados de uma avaliação das areias 
das costas portuguesas de 2000 e de 2010, 4 anos após 
o início deste processo. As médias dos indicadores analisa-
dos reduziram substancialmente: as leveduras baixaram de

60 UFC/g para 15 UFC/g, os fungos f i lamentosos de 85 
UFC/g para 17 UFC/g e os dermatófitos de 15 UFC/g para 
8 UFC/g (8,10). Não considerando parâmetros fúngicos dis-
criminados, o valor médio situava-se, em 2000, entre 300 e 
560 UFC/g quando o percentil 80 no estudo Mycosands é de 
490 UFC/g. Este valor parece estar, contudo, de acordo com 
os dados de 2000, apesar das reduções verif icadas nos pa-
râmetros individuais. Possivelmente a redução de poluição 
fecal levou, não a uma redução da quantidade de f lora fún-
gica, mas a uma alteração da sua composição. No entanto, 
são desconhecidas atualmente quais as taxa mais prevalen-
tes na sequência de um episódio de poluição fecal em areias. 
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corresponde a um risco de desenvolvimento de doença pós-
-exposição de até 5%. Relativamente aos fungos, a discri-
minação de alguns grupos é pertinente, mas não se conhe-
ce a influência na saúde desses parâmetros individuais para 
poder determinar valores-limite (4). Exemplos de parâmetros 
individuais são: Candida albicans, uma levedura oportunista 
de origem quase exclusivamente fecal humana (5); Rhodo-
torula spp., conhecida por causar endocardites em imuno-
-comprometidos; dermatófitos, fungos patogénicos respon-
sáveis por infeções cutâneas, como a tinha e o pé de atleta 
ou onicomicoses; e os fungos f ilamentosos indiferenciados, 
sempre bastante presentes em amostras ambientais e fre-
quentes causadores de alergias e infeções invasivas em hos-
pedeiros suscetíveis (6).

O Galardão Bandeira Azul

A Associação Bandeira Azul da Europa (ABAE) atr ibui um 
galardão classi f icativo de qual idade baseado em 32 cr i-
tér ios, imperativos ou guia, de segurança, confor to e de 
educação ambiental (7). Tendencialmente os cr i tér ios-guia 
antecedem os cr i tér ios imperativos e têm como objetivo a 
sua inclusão de forma suave. Dessa l ista de cr i tér ios fazem 
par te a qual idade da água, a exposição públ ica dos seus 
resultados na praia, instalações e equipamentos em boa 
qual idade e quantidade apropr iada ao bom funcionamento 
da zona balnear, acessibi l idade à praia em segurança e 
par t icularmente, pelo menos uma praia por conselho, terá 
de assegurar acesso especialmente or ientado para def i-
c ientes motores. Cerca de metade das zonas balneares 
designadas são anualmente galardoadas em Por tugal. 

Baseada nas novas recomendações da OMS, a ABAE enten-
deu integrar a qualidade da areia das praias, já na época bal-
near de 2021, como critério-guia para atribuição do galardão. 
Para a sua monitorização, o novo critério baseia-se na quan-
tif icação, por grama de areia, do número de unidades forma-
doras de colónias (UFC) de todos os fungos, enterococos e 
Escherichia coli. Estes dois últimos são também indicadores 
de qualidade da água balnear e a sua presença revela con-
taminação de origem fecal. Os valores de referência são 490 
UFC/g para os fungos totais (correspondente ao percentil 80 
encontrado no estudo internacional Mycosands que envolveu 
13 países e vários climas, com uma mediana de 89 UFC/g (6) ); 

67 UFC/g para enterococos (correspondentes ao limite de 
segurança de 200 UFC/100ml em águas balneares calculados 
por avaliação de risco microbiano quantificado – QMRA) (2) e 
25 UFC/g de E. coli (resultante de um estudo realizado no ano 
2000 e que representa a mediana nacional (8) ).

_Objetivo

Este estudo pretende fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critér io-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico.

_Materiais e métodos

No estudo exploratório do impacto da implementação do 
novo critério para atribuição do galardão relativamente à pre-
sença de fungos nas areias das praias, estimaram-se, para 
estes microrganismos, a mediana, o mínimo, o máximo e o 
intervalo interquartil de 105 amostras de areia de 22 praias, 
analisadas no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, entre junho e novembro de 2020. 

A análise fúngica realizou-se por “lavagem” de 40 g de areia 
com 40 mL de água destilada estéril sob agitação orbital 
(100 rotações por minuto). 200 µL do sobrenadante foram 
espalhados em placas de Petri com agar de malte (contendo 
extrato de malte e cloranfenicol para crescimento e identif ica-
ção de fungos filamentosos e leveduras) e em placas de Petri 
com agar micobiótico (com actidiona e cloranfenicol para 
crescimento e identif icação de dermatófitos). Realizaram-se 
três réplicas de cada inoculação por meio. A incubação foi 
feita a 27.5 (+/- 2.5) °C durante 5 a 7 dias para as placas de 
malte e 15 a 20 dias para as de agar micobiótico.

As colónias isoladas foram contadas e identif icadas em cada 
meio com base nas seguintes características: cor do lado 
frontal das colónias, cor do reverso, morfologia, textura e 
aspeto geral e meio cromogénico para as leveduras. A iden-
tif icação microscópica realizou-se util izando o corante com 
azul de lactofenol e ampliação de 400x. Foram registadas 
médias aritméticas dos triplicados de cada um dos meios 
( fungos f i lamentosos e leveduras do agar de malte e derma-
tófitos do agar micobiótico).

Gráfico 2: Contribuição dos potenciais parâmetros fúngi-
cos determinados laboratorialmente (UFC/g).
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Este estudo pretendeu fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critério-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico. O impacto dos parâmetros 
bacteriológicos não foi estudado por estar já descrito ante-
riormente (8,10).

_Conclusão

Considerando que o novo critér io-guia exige que 80% das 
amostras de uma praia, anal isadas mensalmente desde o 
mês anterior ao início da época balnear até f inal da época, 
se situem com contagens de fungos por grama de areia 
abaixo do valor de referência de 490 UFC/g, a probabil idade 
de uma praia ser desquali f icada seria muito baixa em 2020 
(cerca de 3%). Entende-se assim ser per tinente e de baixo 
impacto negativo na classif icação das praias, a abordagem 
decidida pela Associação Bandeira Azul da Europa para 
a monitor ização das areias das praias para atr ibuição do 
galardão Bandeira Azul. 
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Gráfico 1: Distribuição das contagens por número de amostra com representação do valor 
de referência a tracejado (UFC/g).
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_Resumo

Em 2021, a ‘Bandeira Azul’ introduziu a qualidade das areias das praias 
como critér io-guia para atr ibuição do galardão. Seguindo a recomen-
dação das novas guidel ines da Organização Mundial de Saúde para as 
águas balneares, o novo critér io para areias baseia-se na quantif icação do 
número de unidades formadoras de colónias (UFC), por grama de areia, de 
todos os fungos, enterococos e, adicionalmente, Escherichia col i. Estes 
dois últimos são também indicadores de qualidade da água balnear, já 
que a sua presença indica contaminação de origem fecal. O valor de refe-
rência para os fungos totais é de 490 UFC/g. Este estudo pretende fazer 
uma análise previsiva do que a implementação do novo critér io-guia do 
galardão Bandeira Azul poderá implicar em termos de não-conformida-
des relativamente ao parâmetro fúngico. A análise (cega) de 105 amostras 
de areia recebidas no laboratório do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge durante o ano de 2020 revelou uma mediana de 29 UFC/g, 
um intervalo interquar ti l entre 5 e 79 UFC/g. Apenas 3 amostras (cerca de 
3%) excederam o valor de referência para fungos. Não se espera assim um 
grande impacto negativo na classif icação das zonas balneares designadas 
uti l izando este critér io de aval iação.

_Abstract

In 2021, the ‘Blue Flag’ added the sand qual i ty of beaches as a guide-cr i-
ter ion for the award. Fol lowing the recommendation of the new guidel ines 
for recreational waters from the World Health Organization, the new cr i te-
r ion is based on the quanti f ication, per gram of sand, of the number of 
colony forming units (CFU) of al l fungi and enterococci, but testing also 
Escherichia col i. These last two are indicators of bathing water qual i ty, 
and their presence indicates faecal contamination. The reference value for 
al l fungi is 490 CFU/g. This study aims at making a predictive assessment 
of what the implementation of the new Blue Flag cr i ter ion may impl icate 
regarding the fungal parameter. The (bl ind) analysis of 105 sand samples 
received in the laboratory of the National Insti tute of Health Dr Ricardo 
Jorge during the year 2020 revealed a median of 29 CFU/g, with an inter-
quar ti le range of 5 to 79 CFU/g. Only 3 samples (about 3%) exceeded 
the reference value for fungi. Therefore, large negative impacts are not 
expected on the classi f ication of designated bathing areas based on this 
assessment cr i ter ion.

_Introdução

As guidel ines da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
para a qualidade das águas balneares e proteção da saúde 
humana, publicadas em 2003, consideravam as areias das 
praias como um assunto de interesse na proteção da saúde 
humana (1). Consequentemente, na versão de 2021, o capí-
tulo dedicado a este tema refere os vários grupos biológicos 
e a sua importância em praias de qualquer região do mundo; 
desde os atuais parâmetros de qualidade das águas balne-
ares ( indicadores de contaminação fecal ) a parâmetros tipi-
camente presentes na ecologia das areias (2). Refere ainda 
parâmetros endémicos em zonas específ icas do mundo, 
como é o caso da pesquisa de helmintas na Lituânia, em que 
a areia das praias é uma conhecida matriz de contaminação 
inter-humana (3). Também as moscas da areia na zona do 
médio Oriente e parasitas transdérmicos em algumas zonas 
tropicais são referidas, assim como abordagens de gestão, 
prevenção e remediação (2). A nova versão das guidel ines 
recomenda então a monitorização de parâmetros fúngicos 
genéricos e bacterianos de origem fecal, com valores-guia 
para fungos totais e de segurança para enterococos. 

No entanto, não basta recomendar. É necessár io cr iar todo 
um sistema de aval iação dos resultados da monitor ização 
que operacional ize a classi f icação das praias com base na 
qual idade das areias. Os valores agora recomendados são 
provisór ios até que se conf irmem através de estudos epi-
demiológicos. De refer ir que, re lativamente aos enteroco-
cos, o l imite foi extrapolado com base no cálculo de r isco 
quantitativo microbiano (QMRA, na sigla em inglês) a par-
tir do valor de 200 UFC/100 ml para águas balneares, o que

_Resultados

A análise (cega) revelou uma mediana de 29 UFC/g e um 
intervalo interquartil entre 5 e 79 UFC/g. A contagem máxima 
encontrada foi de 834 UFC/g, tendo apenas 3 amostras 
(cerca de 3%) excedido o valor de referência. O gráfico 1 
mostra a distribuição de valores obtidos pelas contagens em 
UFC/g por número de amostra.

A distribuição discriminada de fungos evidencia que o grupo 
que mais contribui para a contagem total de fungos são os 
filamentosos esporulantes, onde se incluem as espécies mais 
frequentemente isoladas no laboratório e que pertencem aos 
géneros Penici l l ium, Aspergil lus, Cladosporium e Fusarium. 
O gráfico 2 mostra a relação entre os vários parâmetros: fun-
gos filamentosos, Candida albicans, Rhodotorula spp, der-
matófitos e leveduras.

_Discussão

A implementação da nova diretiva europeia relativa à quali-
dade das água balneares (9) obrigou a enormes investimen-
tos dos Estados-Membros (EM), com a coparticipação de 
fundos de coesão comunitários. O grande objetivo deste 
investimento foi a redução substancial da poluição fecal que 
chegava às águas costeiras dos EM. Este processo conduziu 
a uma redução substancial dos indicadores de contaminação 
fecal presentes nas águas e areias, e dos fungos mais asso-
ciados a doença humana através das areias, melhorando 
bastante a qualidade de ambas as matrizes. Este efeito é evi-
dente ao comparar resultados de uma avaliação das areias 
das costas portuguesas de 2000 e de 2010, 4 anos após 
o início deste processo. As médias dos indicadores analisa-
dos reduziram substancialmente: as leveduras baixaram de

60 UFC/g para 15 UFC/g, os fungos f i lamentosos de 85 
UFC/g para 17 UFC/g e os dermatófitos de 15 UFC/g para 
8 UFC/g (8,10). Não considerando parâmetros fúngicos dis-
criminados, o valor médio situava-se, em 2000, entre 300 e 
560 UFC/g quando o percentil 80 no estudo Mycosands é de 
490 UFC/g. Este valor parece estar, contudo, de acordo com 
os dados de 2000, apesar das reduções verif icadas nos pa-
râmetros individuais. Possivelmente a redução de poluição 
fecal levou, não a uma redução da quantidade de f lora fún-
gica, mas a uma alteração da sua composição. No entanto, 
são desconhecidas atualmente quais as taxa mais prevalen-
tes na sequência de um episódio de poluição fecal em areias. 

corresponde a um risco de desenvolvimento de doença pós-
-exposição de até 5%. Relativamente aos fungos, a discri-
minação de alguns grupos é pertinente, mas não se conhe-
ce a influência na saúde desses parâmetros individuais para 
poder determinar valores-limite (4). Exemplos de parâmetros 
individuais são: Candida albicans, uma levedura oportunista 
de origem quase exclusivamente fecal humana (5); Rhodo-
torula spp., conhecida por causar endocardites em imuno-
-comprometidos; dermatófitos, fungos patogénicos respon-
sáveis por infeções cutâneas, como a tinha e o pé de atleta 
ou onicomicoses; e os fungos f ilamentosos indiferenciados, 
sempre bastante presentes em amostras ambientais e fre-
quentes causadores de alergias e infeções invasivas em hos-
pedeiros suscetíveis (6).

O Galardão Bandeira Azul

A Associação Bandeira Azul da Europa (ABAE) atr ibui um 
galardão classi f icativo de qual idade baseado em 32 cr i-
tér ios, imperativos ou guia, de segurança, confor to e de 
educação ambiental (7). Tendencialmente os cr i tér ios-guia 
antecedem os cr i tér ios imperativos e têm como objetivo a 
sua inclusão de forma suave. Dessa l ista de cr i tér ios fazem 
par te a qual idade da água, a exposição públ ica dos seus 
resultados na praia, instalações e equipamentos em boa 
qual idade e quantidade apropr iada ao bom funcionamento 
da zona balnear, acessibi l idade à praia em segurança e 
par t icularmente, pelo menos uma praia por conselho, terá 
de assegurar acesso especialmente or ientado para def i-
c ientes motores. Cerca de metade das zonas balneares 
designadas são anualmente galardoadas em Por tugal. 

Baseada nas novas recomendações da OMS, a ABAE enten-
deu integrar a qualidade da areia das praias, já na época bal-
near de 2021, como critério-guia para atribuição do galardão. 
Para a sua monitorização, o novo critério baseia-se na quan-
tif icação, por grama de areia, do número de unidades forma-
doras de colónias (UFC) de todos os fungos, enterococos e 
Escherichia coli. Estes dois últimos são também indicadores 
de qualidade da água balnear e a sua presença revela con-
taminação de origem fecal. Os valores de referência são 490 
UFC/g para os fungos totais (correspondente ao percentil 80 
encontrado no estudo internacional Mycosands que envolveu 
13 países e vários climas, com uma mediana de 89 UFC/g (6) ); 

67 UFC/g para enterococos (correspondentes ao limite de 
segurança de 200 UFC/100ml em águas balneares calculados 
por avaliação de risco microbiano quantificado – QMRA) (2) e 
25 UFC/g de E. coli (resultante de um estudo realizado no ano 
2000 e que representa a mediana nacional (8) ).

_Objetivo

Este estudo pretende fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critér io-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico.

_Materiais e métodos

No estudo exploratório do impacto da implementação do 
novo critério para atribuição do galardão relativamente à pre-
sença de fungos nas areias das praias, estimaram-se, para 
estes microrganismos, a mediana, o mínimo, o máximo e o 
intervalo interquartil de 105 amostras de areia de 22 praias, 
analisadas no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge, entre junho e novembro de 2020. 

A análise fúngica realizou-se por “lavagem” de 40 g de areia 
com 40 mL de água destilada estéril sob agitação orbital 
(100 rotações por minuto). 200 µL do sobrenadante foram 
espalhados em placas de Petri com agar de malte (contendo 
extrato de malte e cloranfenicol para crescimento e identif ica-
ção de fungos filamentosos e leveduras) e em placas de Petri 
com agar micobiótico (com actidiona e cloranfenicol para 
crescimento e identif icação de dermatófitos). Realizaram-se 
três réplicas de cada inoculação por meio. A incubação foi 
feita a 27.5 (+/- 2.5) °C durante 5 a 7 dias para as placas de 
malte e 15 a 20 dias para as de agar micobiótico.

As colónias isoladas foram contadas e identif icadas em cada 
meio com base nas seguintes características: cor do lado 
frontal das colónias, cor do reverso, morfologia, textura e 
aspeto geral e meio cromogénico para as leveduras. A iden-
tif icação microscópica realizou-se util izando o corante com 
azul de lactofenol e ampliação de 400x. Foram registadas 
médias aritméticas dos triplicados de cada um dos meios 
( fungos f i lamentosos e leveduras do agar de malte e derma-
tófitos do agar micobiótico).

Este estudo pretendeu fazer uma análise previsiva do que a 
implementação do novo critério-guia do galardão Bandeira 
Azul poderá implicar em termos de não-conformidades rela-
tivamente ao parâmetro fúngico. O impacto dos parâmetros 
bacteriológicos não foi estudado por estar já descrito ante-
riormente (8,10).

_Conclusão

Considerando que o novo critér io-guia exige que 80% das 
amostras de uma praia, anal isadas mensalmente desde o 
mês anterior ao início da época balnear até f inal da época, 
se situem com contagens de fungos por grama de areia 
abaixo do valor de referência de 490 UFC/g, a probabil idade 
de uma praia ser desquali f icada seria muito baixa em 2020 
(cerca de 3%). Entende-se assim ser per tinente e de baixo 
impacto negativo na classif icação das praias, a abordagem 
decidida pela Associação Bandeira Azul da Europa para 
a monitor ização das areias das praias para atr ibuição do 
galardão Bandeira Azul. 
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

lavagem de ruas ou contentores do lixo, os quais representam 
uma parte significativa do consumo de água nas cidades. 
Neste contexto, as atuais normas e legislação requerem uma 
revisão urgente para garantir a segurança desta água tratada 
a ser reutilizada. Contudo, para que as normas e legislação 
possam ser alteradas, é necessário criar evidências de 
quais as alterações que necessitam de ser incluídas, nomea-
damente quais os indicadores de qualidade que devem ser 
contemplados de forma a assegurar a salvaguarda da saúde 
pública.

As estações de tratamento de águas residuais (ETAR) redu-
zem a concentração dos microrganismos, mas podem não 
os el iminar completamente. Considerando que a concentra-
ção remanescente de microrganismos depende do nível de 
tratamento do ef luente (1), uma seleção apropriada do pro-
cesso de desinfeção para um sistema de irr igação especí-
f ico deve, por tanto, ser tida em consideração.

No entanto, deve-se ter em mente que monitorizar todos os 
agentes patogénicos possivelmente presentes na água não é 
uma opção tecnologicamente viável para além de ser muito 
dispendiosa (2). Dado que não é exequível analisar todos os 
possíveis contaminantes das águas, recorre-se à util ização 

de organismos indicadores como substitutos de agentes 
patogénicos em testes de rotina de águas de consumo, de 
recreio e ambientais, para a proteção da saúde pública. As 
bactérias indicadoras habitualmente usadas para estes f ins 
são a Escherichia col i e Enterococcus, mas que nem sempre 
se correlacionam com a presença de agentes patogénicos 
(ver referências em (2) ), em particular de vírus entéricos (3) 
uma vez que estes são mais resistentes à desinfeção

e, por tanto, mais persistentes no meio ambiente.

Os v írus entér icos são excretados na ur ina e nas fezes dos 
hospedeiros. Estes são encontrados com frequência no 
ambiente, sendo responsáveis por um elevado número de 
gastroenter i tes em todo o mundo. Nas águas, os v írus mais 
comuns são: norovírus (NoV ), enterovírus, rotavírus, v írus 
da hepati te A (HepA), v írus da hepati te E (HepE), adenoví-
rus e pol iomavírus. 

As ETAR são importantes para reduzir a transmissão de NoV, 
HepA, HepE e outros vírus entéricos no ambiente fora do 
hospedeiro e para prevenir novos ciclos de infeção humana 
( figura 1). Uma vez que muitos desses vírus têm uma alta re-
sistência aos processos de tratamento (4), é de extrema im-

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A água é essencia l à v ida, e por isso torna-se absolutamente necessá-
r io protegê-la e assegurar a sua disponibi l idade e qual idade para os 
diversos f ins a que se dest ina. De uma perspetiva microbio lógica, a ava-
l iação e monitor ização da qual idade da água são usualmente efetuadas 
recorrendo a bactér ias indicadoras de contaminação fecal (FIB) como 
Escher ichia col i ou Enterococcus spp., atuando como potencia is indica-
dores da presença de agentes patogénicos. No entanto, a ocorrência 
destes indicadores nem sempre se corre lac iona com a presença de 
agentes patogénicos. Por esta razão, e considerando a impor tância do 
uso sustentáve l dos recursos hídr icos, as atuais normas e legis lação 
necessi tam de uma rev isão que garanta a sa lvaguarda da saúde públ ica, 
em par t icular no contex to de ut i l ização de água res idual tratada. Neste 
estudo fo i desenvolv ida uma metodologia para a preparação de amos-
tras e ex tração de RNA para a pesquisa e quanti f icação de v í rus enté-
r icos - norov í rus (NoV ) genogrupos I (GI ) e I I  (GI I ) e v í rus da Hepati te 
A, através de RT-PCR quanti tat ivo em tempo real, a lém de terem sido 
aval iados a lguns dos tradic ionais indicadores microbio lógicos. Foram 
colh idas e anal isadas amostras de água natura is (super f ic ia is e subter-
râneas) e de consumo; e águas res iduais em três fases dist intas de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com tratamento secun-
dár io por lamas at ivadas e ef luente suje i to a tratamento terc iár io por f i l -
tração com are ias e exposição a radiação ul trav io leta (UV ). O trabalho 
desenvolv ido permit iu detetar e quanti f icar os v í rus entér icos em estudo 
e a inda demonstrar que a ausência de FIB não impl ica a ausência de 
microrganismos patogénicos, nomeadamente NoV GI e GII em águas 
res iduais suje i tas a tratamento terc iár io nas ETAR. Os resul tados obti-
dos indicam assim que podem pers ist i r r iscos para a saúde públ ica na 
ut i l ização de águas res iduais tratadas, mesmo com tratamento terc iár io 
como a ut i l ização de UV.

_Abstract

Wate r i s essent ia l fo r l i fe . I t i s the re fo re mandator y to protect i t and 
to ensure i ts ava i l ab i l i t y and qua l i t y fo r i ts d i f fe rent purposes. From a 
mic rob io log ica l pe rspect i ve, wate r qua l i t y assessment and mon i to r ing 
a re usua l l y ca r r ied out us ing feca l contaminat ion ind icator bacte r ia 
(F IB) such as Esche r ich ia co l i  o r Ente rococcus spp., act ing as ind ica-
to rs fo r pathogen presence. Howeve r, the occur rence of these ind ica-
to rs i s not a lways cor re lated wi th the presence of pathogens. For th is 
reason and cons ide r ing the impor tance of the susta inab le use of wate r 
resources, cu r rent norms and leg is lat ion need to be rev ised to ensure 

the safeguard of pub l ic hea l th, par t icu la r l y in the contex t o f the use 
of t reated wastewate r. In th is study, a methodo logy was deve loped fo r 
sample preparat ion and RNA ex t ract ion fo r the search and quant i f i ca-
t ion of ente r ic v i ruses – Norov i rus (NoV ) genogroups I (G I ) and I I  (G I I ) 
and Hepat i t i s A v i rus, us ing rea l - t ime quant i tat i ve RT-PCR, in add i t ion 
to eva luat ing some of the t rad i t iona l mic rob io log ica l i nd icators. Sam-
p les of natu ra l and dr ink ing wate rs were co l lected and ana ly zed; and 
a lso, wastewate r at th ree d i f fe rent t reatment stages – raw unt reated 
in f luent, e f f l uent wi th secondar y t reatment by act i vated s ludge and 
e f f l uent sub jected to te r t i a r y t reatment by sand f i l t rat ion and u l t rav io-
le t rad iat ion (UV ) exposure. The work deve loped a l lowed to detect and 
quant i f y the ente r ic v i ruses under study and to demonst rate that the 
absence of F IB does not imp ly the absence of pathogen ic mic roorgan-
isms, name ly NoV GI and GI I i n wastewate r sub jected to te r t i a r y t reat-
ment in the W W TP. The resu l ts obta ined thus ind icate that r i sks to 
pub l ic hea l th may pe rs is t wi th the use of t reated wastewate r, even wi th 
te r t i a r y t reatment such as the use of UV.

_Introdução

A presença de microrganismos patogénicos nas águas 
ambientais pode ter or igem, por exemplo, em esgotos sem 
qualquer t ipo de tratamento ou resultar de um tratamento 
inef ic iente das águas residuais antes da sua l iber tação no 
ambiente, o que pode condicionar a qual idade da água e 
afetar a saúde públ ica.

Hoje em dia, a disponibilidade de água, quer em quantidade 
quer em qualidade, encontra-se ameaçada. Existe atualmente 
uma preocupação crescente com a necessidade de utilizar 
águas residuais tratadas para usos não potáveis, como parte 
da solução para a crise global de escassez de água. Uma 
gestão eficiente e sustentável dos recursos hídricos permite, 
portanto, que seja utilizada água residual tratada (ART) para 
usos não potáveis, tais como rega de jardins, assim como 

_ Deteção de vírus entéricos por real-time RT-qPCR em águas superficiais,
_ subterrâneas, de consumo e águas residuais 
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portância avaliar a eficácia dos tratamentos de águas residu-
ais na sua remoção, principalmente para f ins de util ização de 
ART. Até o momento, não existem muitos estudos sobre as 
concentrações dos vírus NoV, HepA e HepE em todo o siste-
ma de águas residuais após cada tratamento, particularmen-
te em águas residuais tratadas com tratamento terciário (2).

_Objetivo

Neste trabalho pretendeu-se avaliar a presença de vírus 
entéricos (NoV GI e GII e vírus da HepA), em várias matrizes 
de águas naturais, águas de consumo e ao longo das várias 
fases de tratamento duma ETAR, usando a metodologia de 
real-t ime reverse transcr iption quanti tat ive PCR (RT-qPCR), 
de modo a detetar e quantif icar estes vírus entéricos. 

_Métodos

Foi estruturado um plano de trabalho que incluiu a colheita 
e anál ise de amostras de água de consumo, super f ic ia is e 
subterrâneas; e águas residuais em três fases di ferentes de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com trata-
mento secundár io por lamas ativadas e ef luente suje ito a 
tratamento terciár io por f i l tração com areias e exposição a 
radiação ultravioleta (UV ). Foi desenvolv ida uma metodolo-
gia para a preparação de amostras e extração de RNA para 
a pesquisa e quanti f icação de vírus entér icos – NoV GI e GII 
e v írus da HepA, através de RT-PCR quantitativo em tempo 
real (RT-qPCR), baseado na Norma ISO 15216-2:2019 – 
Método hor izonta l para a deteção de Ví rus da Hepat i te A e 
Noroví rus em al imentos pe la técnica de RT-PCR em tempo 
real (5). Esta metodologia indica se estes v írus se encon-
tram ou não presentes na água e se os tratamentos atual-
mente uti l izados nas ETAR são ef icientes, garantindo assim 
que as águas residuais tratadas se encontram isentas des-
tes agentes patogénicos.

As águas são muitas vezes matrizes complexas em que os 
vírus pesquisados podem estar presentes em baixas concen-
trações, pelo que a deteção dos vírus entéricos em amos-
tras de águas requer a prévia concentração dos vírus presen-

tes nas amostras. O método desenvolvido é também aplicá-
vel a outras matrizes de água, nomeadamente minerais, de 
nascente engarrafadas, águas balneares salinas ou águas de 
processo.

Adicionalmente, foram ainda determinados diversos parâme-
tros microbiológicos – coliformes totais, coliformes fecais, 
Escherichia col i e enterococos.

_Resultados

Os resultados obtidos demonstraram que o v írus da HepA
foi detetado apenas numa amostra de af luente bruto (não 
tratado) de águas residuais domésticas, ao contrár io dos
NoV (GI/GII ) que foram detetados em af luente bruto 
(100/100%), ef luente com tratamento secundár io (47/73%) 
e terciár io (33/20%), apesar das concentrações signi f icati-
vamente reduzidas, ou até ausência aparente de bactér ias 
indicadoras de contaminação fecal (FIB) detetadas nas 
águas residuais com tratamento terciár io (tabela 1). 

Foram ainda analisadas as correlações entre os parâmetros 
microbiológicos em cada fase de tratamento, sendo que a 
única correlação positiva entre FIB e vírus entéricos foi iden-
tif icada no afluente bruto, não tratado, entre NoV GI e colifor-
mes fecais.

Relativamente a águas de consumo, subterrânea e super-
f icial, não foi detetada a presença de vírus entér icos em 
nenhuma das amostras, apesar de, em alguns casos, ter 
sido detetada a presença de outros indicadores microbioló-
gicos de contaminação. A relação entre a presença de FIB 
e os vírus entér icos em estudo não demostra, deste modo, 
resultados coerentes em águas residuais, por oposição aos 
resultados para águas “l impas”, i .e., de consumo subterrâ-
neas e super f iciais, em que a ausência de FIB coincide com 
a ausência de vírus entér icos.

_Ambiente e saúde 



_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 
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lavagem de ruas ou contentores do lixo, os quais representam 
uma parte significativa do consumo de água nas cidades. 
Neste contexto, as atuais normas e legislação requerem uma 
revisão urgente para garantir a segurança desta água tratada 
a ser reutilizada. Contudo, para que as normas e legislação 
possam ser alteradas, é necessário criar evidências de 
quais as alterações que necessitam de ser incluídas, nomea-
damente quais os indicadores de qualidade que devem ser 
contemplados de forma a assegurar a salvaguarda da saúde 
pública.

As estações de tratamento de águas residuais (ETAR) redu-
zem a concentração dos microrganismos, mas podem não 
os el iminar completamente. Considerando que a concentra-
ção remanescente de microrganismos depende do nível de 
tratamento do ef luente (1), uma seleção apropriada do pro-
cesso de desinfeção para um sistema de irr igação especí-
f ico deve, por tanto, ser tida em consideração.

No entanto, deve-se ter em mente que monitorizar todos os 
agentes patogénicos possivelmente presentes na água não é 
uma opção tecnologicamente viável para além de ser muito 
dispendiosa (2). Dado que não é exequível analisar todos os 
possíveis contaminantes das águas, recorre-se à util ização 

de organismos indicadores como substitutos de agentes 
patogénicos em testes de rotina de águas de consumo, de 
recreio e ambientais, para a proteção da saúde pública. As 
bactérias indicadoras habitualmente usadas para estes f ins 
são a Escherichia col i e Enterococcus, mas que nem sempre 
se correlacionam com a presença de agentes patogénicos 
(ver referências em (2) ), em particular de vírus entéricos (3) 
uma vez que estes são mais resistentes à desinfeção

e, por tanto, mais persistentes no meio ambiente.

Os v írus entér icos são excretados na ur ina e nas fezes dos 
hospedeiros. Estes são encontrados com frequência no 
ambiente, sendo responsáveis por um elevado número de 
gastroenter i tes em todo o mundo. Nas águas, os v írus mais 
comuns são: norovírus (NoV ), enterovírus, rotavírus, v írus 
da hepati te A (HepA), v írus da hepati te E (HepE), adenoví-
rus e pol iomavírus. 

As ETAR são importantes para reduzir a transmissão de NoV, 
HepA, HepE e outros vírus entéricos no ambiente fora do 
hospedeiro e para prevenir novos ciclos de infeção humana 
( figura 1). Uma vez que muitos desses vírus têm uma alta re-
sistência aos processos de tratamento (4), é de extrema im-

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A água é essencia l à v ida, e por isso torna-se absolutamente necessá-
r io protegê-la e assegurar a sua disponibi l idade e qual idade para os 
diversos f ins a que se dest ina. De uma perspetiva microbio lógica, a ava-
l iação e monitor ização da qual idade da água são usualmente efetuadas 
recorrendo a bactér ias indicadoras de contaminação fecal (FIB) como 
Escher ichia col i ou Enterococcus spp., atuando como potencia is indica-
dores da presença de agentes patogénicos. No entanto, a ocorrência 
destes indicadores nem sempre se corre lac iona com a presença de 
agentes patogénicos. Por esta razão, e considerando a impor tância do 
uso sustentáve l dos recursos hídr icos, as atuais normas e legis lação 
necessi tam de uma rev isão que garanta a sa lvaguarda da saúde públ ica, 
em par t icular no contex to de ut i l ização de água res idual tratada. Neste 
estudo fo i desenvolv ida uma metodologia para a preparação de amos-
tras e ex tração de RNA para a pesquisa e quanti f icação de v í rus enté-
r icos - norov í rus (NoV ) genogrupos I (GI ) e I I  (GI I ) e v í rus da Hepati te 
A, através de RT-PCR quanti tat ivo em tempo real, a lém de terem sido 
aval iados a lguns dos tradic ionais indicadores microbio lógicos. Foram 
colh idas e anal isadas amostras de água natura is (super f ic ia is e subter-
râneas) e de consumo; e águas res iduais em três fases dist intas de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com tratamento secun-
dár io por lamas at ivadas e ef luente suje i to a tratamento terc iár io por f i l -
tração com are ias e exposição a radiação ul trav io leta (UV ). O trabalho 
desenvolv ido permit iu detetar e quanti f icar os v í rus entér icos em estudo 
e a inda demonstrar que a ausência de FIB não impl ica a ausência de 
microrganismos patogénicos, nomeadamente NoV GI e GII em águas 
res iduais suje i tas a tratamento terc iár io nas ETAR. Os resul tados obti-
dos indicam assim que podem pers ist i r r iscos para a saúde públ ica na 
ut i l ização de águas res iduais tratadas, mesmo com tratamento terc iár io 
como a ut i l ização de UV.

_Abstract

Wate r i s essent ia l fo r l i fe . I t i s the re fo re mandator y to protect i t and 
to ensure i ts ava i l ab i l i t y and qua l i t y fo r i ts d i f fe rent purposes. From a 
mic rob io log ica l pe rspect i ve, wate r qua l i t y assessment and mon i to r ing 
a re usua l l y ca r r ied out us ing feca l contaminat ion ind icator bacte r ia 
(F IB) such as Esche r ich ia co l i  o r Ente rococcus spp., act ing as ind ica-
to rs fo r pathogen presence. Howeve r, the occur rence of these ind ica-
to rs i s not a lways cor re lated wi th the presence of pathogens. For th is 
reason and cons ide r ing the impor tance of the susta inab le use of wate r 
resources, cu r rent norms and leg is lat ion need to be rev ised to ensure 

the safeguard of pub l ic hea l th, par t icu la r l y in the contex t o f the use 
of t reated wastewate r. In th is study, a methodo logy was deve loped fo r 
sample preparat ion and RNA ex t ract ion fo r the search and quant i f i ca-
t ion of ente r ic v i ruses – Norov i rus (NoV ) genogroups I (G I ) and I I  (G I I ) 
and Hepat i t i s A v i rus, us ing rea l - t ime quant i tat i ve RT-PCR, in add i t ion 
to eva luat ing some of the t rad i t iona l mic rob io log ica l i nd icators. Sam-
p les of natu ra l and dr ink ing wate rs were co l lected and ana ly zed; and 
a lso, wastewate r at th ree d i f fe rent t reatment stages – raw unt reated 
in f luent, e f f l uent wi th secondar y t reatment by act i vated s ludge and 
e f f l uent sub jected to te r t i a r y t reatment by sand f i l t rat ion and u l t rav io-
le t rad iat ion (UV ) exposure. The work deve loped a l lowed to detect and 
quant i f y the ente r ic v i ruses under study and to demonst rate that the 
absence of F IB does not imp ly the absence of pathogen ic mic roorgan-
isms, name ly NoV GI and GI I i n wastewate r sub jected to te r t i a r y t reat-
ment in the W W TP. The resu l ts obta ined thus ind icate that r i sks to 
pub l ic hea l th may pe rs is t wi th the use of t reated wastewate r, even wi th 
te r t i a r y t reatment such as the use of UV.

_Introdução

A presença de microrganismos patogénicos nas águas 
ambientais pode ter or igem, por exemplo, em esgotos sem 
qualquer t ipo de tratamento ou resultar de um tratamento 
inef ic iente das águas residuais antes da sua l iber tação no 
ambiente, o que pode condicionar a qual idade da água e 
afetar a saúde públ ica.

Hoje em dia, a disponibilidade de água, quer em quantidade 
quer em qualidade, encontra-se ameaçada. Existe atualmente 
uma preocupação crescente com a necessidade de utilizar 
águas residuais tratadas para usos não potáveis, como parte 
da solução para a crise global de escassez de água. Uma 
gestão eficiente e sustentável dos recursos hídricos permite, 
portanto, que seja utilizada água residual tratada (ART) para 
usos não potáveis, tais como rega de jardins, assim como 

(ht tp://
www.cdc.gov/safewater/ef fectiveness-on-pathogens.html )

Figura 1: Esquema representativo das várias fases de tratamento das águas residuais para a produção 
de água residual tratada (ART).
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Nota: O tratamento terciário não é, em muitos casos, usado para fazer a desinfeção para descarregar em meio recetor.

portância avaliar a eficácia dos tratamentos de águas residu-
ais na sua remoção, principalmente para f ins de util ização de 
ART. Até o momento, não existem muitos estudos sobre as 
concentrações dos vírus NoV, HepA e HepE em todo o siste-
ma de águas residuais após cada tratamento, particularmen-
te em águas residuais tratadas com tratamento terciário (2).

_Objetivo

Neste trabalho pretendeu-se avaliar a presença de vírus 
entéricos (NoV GI e GII e vírus da HepA), em várias matrizes 
de águas naturais, águas de consumo e ao longo das várias 
fases de tratamento duma ETAR, usando a metodologia de 
real-t ime reverse transcr iption quanti tat ive PCR (RT-qPCR), 
de modo a detetar e quantif icar estes vírus entéricos. 

_Métodos

Foi estruturado um plano de trabalho que incluiu a colheita 
e anál ise de amostras de água de consumo, super f ic ia is e 
subterrâneas; e águas residuais em três fases di ferentes de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com trata-
mento secundár io por lamas ativadas e ef luente suje ito a 
tratamento terciár io por f i l tração com areias e exposição a 
radiação ultravioleta (UV ). Foi desenvolv ida uma metodolo-
gia para a preparação de amostras e extração de RNA para 
a pesquisa e quanti f icação de vírus entér icos – NoV GI e GII 
e v írus da HepA, através de RT-PCR quantitativo em tempo 
real (RT-qPCR), baseado na Norma ISO 15216-2:2019 – 
Método hor izonta l para a deteção de Ví rus da Hepat i te A e 
Noroví rus em al imentos pe la técnica de RT-PCR em tempo 
real (5). Esta metodologia indica se estes v írus se encon-
tram ou não presentes na água e se os tratamentos atual-
mente uti l izados nas ETAR são ef icientes, garantindo assim 
que as águas residuais tratadas se encontram isentas des-
tes agentes patogénicos.

As águas são muitas vezes matrizes complexas em que os 
vírus pesquisados podem estar presentes em baixas concen-
trações, pelo que a deteção dos vírus entéricos em amos-
tras de águas requer a prévia concentração dos vírus presen-

tes nas amostras. O método desenvolvido é também aplicá-
vel a outras matrizes de água, nomeadamente minerais, de 
nascente engarrafadas, águas balneares salinas ou águas de 
processo.

Adicionalmente, foram ainda determinados diversos parâme-
tros microbiológicos – coliformes totais, coliformes fecais, 
Escherichia col i e enterococos.

_Resultados

Os resultados obtidos demonstraram que o v írus da HepA
foi detetado apenas numa amostra de af luente bruto (não 
tratado) de águas residuais domésticas, ao contrár io dos
NoV (GI/GII ) que foram detetados em af luente bruto 
(100/100%), ef luente com tratamento secundár io (47/73%) 
e terciár io (33/20%), apesar das concentrações signi f icati-
vamente reduzidas, ou até ausência aparente de bactér ias 
indicadoras de contaminação fecal (FIB) detetadas nas 
águas residuais com tratamento terciár io (tabela 1). 

Foram ainda analisadas as correlações entre os parâmetros 
microbiológicos em cada fase de tratamento, sendo que a 
única correlação positiva entre FIB e vírus entéricos foi iden-
tif icada no afluente bruto, não tratado, entre NoV GI e colifor-
mes fecais.

Relativamente a águas de consumo, subterrânea e super-
f icial, não foi detetada a presença de vírus entér icos em 
nenhuma das amostras, apesar de, em alguns casos, ter 
sido detetada a presença de outros indicadores microbioló-
gicos de contaminação. A relação entre a presença de FIB 
e os vírus entér icos em estudo não demostra, deste modo, 
resultados coerentes em águas residuais, por oposição aos 
resultados para águas “l impas”, i .e., de consumo subterrâ-
neas e super f iciais, em que a ausência de FIB coincide com 
a ausência de vírus entér icos.



_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

lavagem de ruas ou contentores do lixo, os quais representam 
uma parte significativa do consumo de água nas cidades. 
Neste contexto, as atuais normas e legislação requerem uma 
revisão urgente para garantir a segurança desta água tratada 
a ser reutilizada. Contudo, para que as normas e legislação 
possam ser alteradas, é necessário criar evidências de 
quais as alterações que necessitam de ser incluídas, nomea-
damente quais os indicadores de qualidade que devem ser 
contemplados de forma a assegurar a salvaguarda da saúde 
pública.

As estações de tratamento de águas residuais (ETAR) redu-
zem a concentração dos microrganismos, mas podem não 
os el iminar completamente. Considerando que a concentra-
ção remanescente de microrganismos depende do nível de 
tratamento do ef luente (1), uma seleção apropriada do pro-
cesso de desinfeção para um sistema de irr igação especí-
f ico deve, por tanto, ser tida em consideração.

No entanto, deve-se ter em mente que monitorizar todos os 
agentes patogénicos possivelmente presentes na água não é 
uma opção tecnologicamente viável para além de ser muito 
dispendiosa (2). Dado que não é exequível analisar todos os 
possíveis contaminantes das águas, recorre-se à util ização 

de organismos indicadores como substitutos de agentes 
patogénicos em testes de rotina de águas de consumo, de 
recreio e ambientais, para a proteção da saúde pública. As 
bactérias indicadoras habitualmente usadas para estes f ins 
são a Escherichia col i e Enterococcus, mas que nem sempre 
se correlacionam com a presença de agentes patogénicos 
(ver referências em (2) ), em particular de vírus entéricos (3) 
uma vez que estes são mais resistentes à desinfeção

e, por tanto, mais persistentes no meio ambiente.

Os v írus entér icos são excretados na ur ina e nas fezes dos 
hospedeiros. Estes são encontrados com frequência no 
ambiente, sendo responsáveis por um elevado número de 
gastroenter i tes em todo o mundo. Nas águas, os v írus mais 
comuns são: norovírus (NoV ), enterovírus, rotavírus, v írus 
da hepati te A (HepA), v írus da hepati te E (HepE), adenoví-
rus e pol iomavírus. 

As ETAR são importantes para reduzir a transmissão de NoV, 
HepA, HepE e outros vírus entéricos no ambiente fora do 
hospedeiro e para prevenir novos ciclos de infeção humana 
( figura 1). Uma vez que muitos desses vírus têm uma alta re-
sistência aos processos de tratamento (4), é de extrema im-

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A água é essencia l à v ida, e por isso torna-se absolutamente necessá-
r io protegê-la e assegurar a sua disponibi l idade e qual idade para os 
diversos f ins a que se dest ina. De uma perspetiva microbio lógica, a ava-
l iação e monitor ização da qual idade da água são usualmente efetuadas 
recorrendo a bactér ias indicadoras de contaminação fecal (FIB) como 
Escher ichia col i ou Enterococcus spp., atuando como potencia is indica-
dores da presença de agentes patogénicos. No entanto, a ocorrência 
destes indicadores nem sempre se corre lac iona com a presença de 
agentes patogénicos. Por esta razão, e considerando a impor tância do 
uso sustentáve l dos recursos hídr icos, as atuais normas e legis lação 
necessi tam de uma rev isão que garanta a sa lvaguarda da saúde públ ica, 
em par t icular no contex to de ut i l ização de água res idual tratada. Neste 
estudo fo i desenvolv ida uma metodologia para a preparação de amos-
tras e ex tração de RNA para a pesquisa e quanti f icação de v í rus enté-
r icos - norov í rus (NoV ) genogrupos I (GI ) e I I  (GI I ) e v í rus da Hepati te 
A, através de RT-PCR quanti tat ivo em tempo real, a lém de terem sido 
aval iados a lguns dos tradic ionais indicadores microbio lógicos. Foram 
colh idas e anal isadas amostras de água natura is (super f ic ia is e subter-
râneas) e de consumo; e águas res iduais em três fases dist intas de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com tratamento secun-
dár io por lamas at ivadas e ef luente suje i to a tratamento terc iár io por f i l -
tração com are ias e exposição a radiação ul trav io leta (UV ). O trabalho 
desenvolv ido permit iu detetar e quanti f icar os v í rus entér icos em estudo 
e a inda demonstrar que a ausência de FIB não impl ica a ausência de 
microrganismos patogénicos, nomeadamente NoV GI e GII em águas 
res iduais suje i tas a tratamento terc iár io nas ETAR. Os resul tados obti-
dos indicam assim que podem pers ist i r r iscos para a saúde públ ica na 
ut i l ização de águas res iduais tratadas, mesmo com tratamento terc iár io 
como a ut i l ização de UV.

_Abstract

Wate r i s essent ia l fo r l i fe . I t i s the re fo re mandator y to protect i t and 
to ensure i ts ava i l ab i l i t y and qua l i t y fo r i ts d i f fe rent purposes. From a 
mic rob io log ica l pe rspect i ve, wate r qua l i t y assessment and mon i to r ing 
a re usua l l y ca r r ied out us ing feca l contaminat ion ind icator bacte r ia 
(F IB) such as Esche r ich ia co l i  o r Ente rococcus spp., act ing as ind ica-
to rs fo r pathogen presence. Howeve r, the occur rence of these ind ica-
to rs i s not a lways cor re lated wi th the presence of pathogens. For th is 
reason and cons ide r ing the impor tance of the susta inab le use of wate r 
resources, cu r rent norms and leg is lat ion need to be rev ised to ensure 

the safeguard of pub l ic hea l th, par t icu la r l y in the contex t o f the use 
of t reated wastewate r. In th is study, a methodo logy was deve loped fo r 
sample preparat ion and RNA ex t ract ion fo r the search and quant i f i ca-
t ion of ente r ic v i ruses – Norov i rus (NoV ) genogroups I (G I ) and I I  (G I I ) 
and Hepat i t i s A v i rus, us ing rea l - t ime quant i tat i ve RT-PCR, in add i t ion 
to eva luat ing some of the t rad i t iona l mic rob io log ica l i nd icators. Sam-
p les of natu ra l and dr ink ing wate rs were co l lected and ana ly zed; and 
a lso, wastewate r at th ree d i f fe rent t reatment stages – raw unt reated 
in f luent, e f f l uent wi th secondar y t reatment by act i vated s ludge and 
e f f l uent sub jected to te r t i a r y t reatment by sand f i l t rat ion and u l t rav io-
le t rad iat ion (UV ) exposure. The work deve loped a l lowed to detect and 
quant i f y the ente r ic v i ruses under study and to demonst rate that the 
absence of F IB does not imp ly the absence of pathogen ic mic roorgan-
isms, name ly NoV GI and GI I i n wastewate r sub jected to te r t i a r y t reat-
ment in the W W TP. The resu l ts obta ined thus ind icate that r i sks to 
pub l ic hea l th may pe rs is t wi th the use of t reated wastewate r, even wi th 
te r t i a r y t reatment such as the use of UV.

_Introdução

A presença de microrganismos patogénicos nas águas 
ambientais pode ter or igem, por exemplo, em esgotos sem 
qualquer t ipo de tratamento ou resultar de um tratamento 
inef ic iente das águas residuais antes da sua l iber tação no 
ambiente, o que pode condicionar a qual idade da água e 
afetar a saúde públ ica.

Hoje em dia, a disponibilidade de água, quer em quantidade 
quer em qualidade, encontra-se ameaçada. Existe atualmente 
uma preocupação crescente com a necessidade de utilizar 
águas residuais tratadas para usos não potáveis, como parte 
da solução para a crise global de escassez de água. Uma 
gestão eficiente e sustentável dos recursos hídricos permite, 
portanto, que seja utilizada água residual tratada (ART) para 
usos não potáveis, tais como rega de jardins, assim como 
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portância avaliar a eficácia dos tratamentos de águas residu-
ais na sua remoção, principalmente para f ins de util ização de 
ART. Até o momento, não existem muitos estudos sobre as 
concentrações dos vírus NoV, HepA e HepE em todo o siste-
ma de águas residuais após cada tratamento, particularmen-
te em águas residuais tratadas com tratamento terciário (2).

_Objetivo

Neste trabalho pretendeu-se avaliar a presença de vírus 
entéricos (NoV GI e GII e vírus da HepA), em várias matrizes 
de águas naturais, águas de consumo e ao longo das várias 
fases de tratamento duma ETAR, usando a metodologia de 
real-t ime reverse transcr iption quanti tat ive PCR (RT-qPCR), 
de modo a detetar e quantif icar estes vírus entéricos. 

_Métodos

Foi estruturado um plano de trabalho que incluiu a colheita 
e anál ise de amostras de água de consumo, super f ic ia is e 
subterrâneas; e águas residuais em três fases di ferentes de 
tratamento – af luente bruto não tratado, ef luente com trata-
mento secundár io por lamas ativadas e ef luente suje ito a 
tratamento terciár io por f i l tração com areias e exposição a 
radiação ultravioleta (UV ). Foi desenvolv ida uma metodolo-
gia para a preparação de amostras e extração de RNA para 
a pesquisa e quanti f icação de vírus entér icos – NoV GI e GII 
e v írus da HepA, através de RT-PCR quantitativo em tempo 
real (RT-qPCR), baseado na Norma ISO 15216-2:2019 – 
Método hor izonta l para a deteção de Ví rus da Hepat i te A e 
Noroví rus em al imentos pe la técnica de RT-PCR em tempo 
real (5). Esta metodologia indica se estes v írus se encon-
tram ou não presentes na água e se os tratamentos atual-
mente uti l izados nas ETAR são ef icientes, garantindo assim 
que as águas residuais tratadas se encontram isentas des-
tes agentes patogénicos.

As águas são muitas vezes matrizes complexas em que os 
vírus pesquisados podem estar presentes em baixas concen-
trações, pelo que a deteção dos vírus entéricos em amos-
tras de águas requer a prévia concentração dos vírus presen-

tes nas amostras. O método desenvolvido é também aplicá-
vel a outras matrizes de água, nomeadamente minerais, de 
nascente engarrafadas, águas balneares salinas ou águas de 
processo.

Adicionalmente, foram ainda determinados diversos parâme-
tros microbiológicos – coliformes totais, coliformes fecais, 
Escherichia col i e enterococos.

_Resultados

Os resultados obtidos demonstraram que o v írus da HepA
foi detetado apenas numa amostra de af luente bruto (não 
tratado) de águas residuais domésticas, ao contrár io dos
NoV (GI/GII ) que foram detetados em af luente bruto 
(100/100%), ef luente com tratamento secundár io (47/73%) 
e terciár io (33/20%), apesar das concentrações signi f icati-
vamente reduzidas, ou até ausência aparente de bactér ias 
indicadoras de contaminação fecal (FIB) detetadas nas 
águas residuais com tratamento terciár io (tabela 1). 

Foram ainda analisadas as correlações entre os parâmetros 
microbiológicos em cada fase de tratamento, sendo que a 
única correlação positiva entre FIB e vírus entéricos foi iden-
tif icada no afluente bruto, não tratado, entre NoV GI e colifor-
mes fecais.

Relativamente a águas de consumo, subterrânea e super-
f icial, não foi detetada a presença de vírus entér icos em 
nenhuma das amostras, apesar de, em alguns casos, ter 
sido detetada a presença de outros indicadores microbioló-
gicos de contaminação. A relação entre a presença de FIB 
e os vírus entér icos em estudo não demostra, deste modo, 
resultados coerentes em águas residuais, por oposição aos 
resultados para águas “l impas”, i .e., de consumo subterrâ-
neas e super f iciais, em que a ausência de FIB coincide com 
a ausência de vírus entér icos.



_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Conclusões

O trabalho desenvolv ido permit iu demonstrar que a ausên-
cia de bactér ias indicadoras de contaminação fecal (FIB) 
não impl ica a ausência de microrganismos patogénicos, 
nomeadamente NoV GI e GII em águas residuais suje i tas a 
tratamento terciár io nas estações de tratamento de águas 
residuais (ETAR).

Os resultados obtidos indicam, assim, que podem persistir 
r iscos para a saúde pública na uti l ização de águas residuais 
tratadas, mesmo com tratamento terciário como a uti l ização 
de radiação ultravioleta (UV).

Além disso, foi constatado que a re lação entre a presença 
de FIB e v írus entér icos não demostra resultados coeren-
tes em águas residuais por comparação a águas “l impas”, 
i .e., de consumo, subterrâneas e super f ic ia is. Estudos adi-
cionais são necessár ios, que incluam um maior número de 

amostras, outras ETAR e, sobretudo, que conf irmem se os 
v írus encontrados se mantêm infeciosos após os tratamen-
tos a que estas águas são suje i tas nas ETAR, de modo a 
adaptar as atuais normas e legis lação apl icáveis à uti l iza-
ção de água residual tratada (ART ).

Perspetivas futuras

A demanda de água para usos não potáveis como rega de 
jardins ou agr icultura, assim como lavagem de ruas ou con-
tentores do l ixo tem aumentado cada vez mais. Uma vez 
que um dos efeitos das alterações cl imáticas são per íodos 
de seca mais alargados, existe atualmente uma preocupa-
ção crescente com a necessidade de uti l izar águas residu-
ais tratadas para dar resposta a estas necessidades. Como 
tal, e considerando os resultados do presente estudo, a 
pesquisa de vírus entér icos – par ticularmente os mais infe-
ciosos e ambientalmente resistentes como os NoV – deve 

Tabela 1: Resultados microbiológicos (mediana) obtidos para afluente bruto não tratado (WW1), 
efluente com tratamento secundário (WW2) e com tratamento terciário por filtração com 
areias e UV (WW3).

WW1
(n=15)

WW3
(n=15)

Comparações 
interpares **

p*
WW2
(n=15)

Col i formes tota is (NMP /100 mL)

E. co l i  (NMP /100 mL)

Col i formes feca is (NMP /100 mL) 

Enterococos (NMP/100 mL)

NoV GI (CG /100 mL)

NoV GI I (CG /100 mL)

HepA (CG /100 mL)

7.70E+07

1.66E+07

1.19E+07

3.99E+06

6.67E+07

4.86E+07

3.99E+06

<LD

<LD

<LD

<LD

8.81E+05

9.69E+05

ND

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

NA

a,b,c

a,b,c

a,b,c

a,b,c

a,b,c

a,b

NA

9.80E+04

2.14E+04

1.58E+04

8.80E+03

8.34E+06

2.29E+06

ND

* Teste não paramétrico de Kruskall-Walis;  ** Comparações múltiplas com correção de Bonferroni.

a = diferença estatisticamente significativa entre WW1 e WW2;  b = diferença estatisticamente significativa entre WW1 e WW3;  c = diferença 

estatisticamente significativa entre WW2 e WW3;  NMP = número mais provável;  CG = cópias genómicas;  ND = não detetado;  N = número total 

de amostras analisadas;  LD (limite de deteção) = 1 MPN/mL;  NA = não aplicável.

Adaptado de Teixeira et al., 2020 (3).

ser incluída na monitor ização e aval iação da qual idade da 
água, em par ticular no contexto de uti l ização de ART. 

O Laboratório de Microbiologia de Águas do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) contribui para a 
qualidade da água de várias formas, através de investigação 
aplicada e prestação de serviços acreditados de monitoriza-
ção da qualidade da água nas suas diversas uti l izações. A 
pesquisa dos vírus entéricos aqui abordados (vírus da hepa-
tite A, norovirus GI e GII) fazem já parte dos serviços dispo-
níveis à comunidade.



_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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residuais (ETAR).

Os resultados obtidos indicam, assim, que podem persistir 
r iscos para a saúde pública na uti l ização de águas residuais 
tratadas, mesmo com tratamento terciário como a uti l ização 
de radiação ultravioleta (UV).

Além disso, foi constatado que a re lação entre a presença 
de FIB e v írus entér icos não demostra resultados coeren-
tes em águas residuais por comparação a águas “l impas”, 
i .e., de consumo, subterrâneas e super f ic ia is. Estudos adi-
cionais são necessár ios, que incluam um maior número de 

amostras, outras ETAR e, sobretudo, que conf irmem se os 
v írus encontrados se mantêm infeciosos após os tratamen-
tos a que estas águas são suje i tas nas ETAR, de modo a 
adaptar as atuais normas e legis lação apl icáveis à uti l iza-
ção de água residual tratada (ART ).

Perspetivas futuras

A demanda de água para usos não potáveis como rega de 
jardins ou agr icultura, assim como lavagem de ruas ou con-
tentores do l ixo tem aumentado cada vez mais. Uma vez 
que um dos efeitos das alterações cl imáticas são per íodos 
de seca mais alargados, existe atualmente uma preocupa-
ção crescente com a necessidade de uti l izar águas residu-
ais tratadas para dar resposta a estas necessidades. Como 
tal, e considerando os resultados do presente estudo, a 
pesquisa de vírus entér icos – par ticularmente os mais infe-
ciosos e ambientalmente resistentes como os NoV – deve 
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qualidade da água de várias formas, através de investigação 
aplicada e prestação de serviços acreditados de monitoriza-
ção da qualidade da água nas suas diversas uti l izações. A 
pesquisa dos vírus entéricos aqui abordados (vírus da hepa-
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_Resumo

A água é um recurso essencial e indispensável a todas as formas de vida. 
No entanto para assegurar as condições de potabi l idade e qual idade 
microbiológica é frequentemente necessário proceder à sua desinfeção. 
O desinfetante mais uti l izado é o hipoclor ito de sódio, embora possam 
também ser uti l izados o cloro gasoso, o dióxido de cloro, o bromo, entre 
outros. A maior ia dos desinfetantes pode reagir com a matér ia orgânica, 
eventualmente presente na água, or iginando a formação de uma mistura 
complexa de produtos indesejáveis, potencialmente tóxicos, designados 
por subprodutos da desinfeção. Este trabalho teve como principal obje-
tivo estudar, em amostras de água da rede pública de abastecimento e de 
tanques recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns subprodu-
tos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, bromofórmio, bromodiclo-
rometano, diclorobromometano) e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 
2-brpropanona e 1,1,1-tr icloropropanona). Os tr ihalometanos (THMs) são 
compostos cuja monitor ização está prevista nos normativos relativos à 
qual idade da água para consumo humano e nos quais estão estabeleci-
dos valores l imite. Os teores de halocetonas (HKs) não estão legislados, 
pelo que não são conhecidos valores l imite. Os THMs e HKs foram deter-
minados por cromatograf ia gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica 
(ECD) após concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 
Neste estudo exploratór io não foram registados teores de THMs conside-
rados de r isco face aos referenciais existentes. No que se refere às HKs, 
dado que não existem valores guia def inidos, permanece em aber to o 
nível de r isco para as concentrações encontradas.  

_Abstract

Water is an essential and indispensable resource for al l forms of l i fe. 
However, to ensure potabi l i ty conditions and microbiological qual i ty, i t is 
of ten necessary to disinfect them. The most used disinfectant is sodium 
hypochlorite, although gaseous chlorine, chlor ine dioxide, bromine, 
among others, can also be used. Most disinfectants can react with organic 
matter, which may be present in the water, result ing in the formation of a 
complex mixture of undesirable, potential ly toxic products, cal led disinfec-
tion by-products. The main objective of this work was to study, in samples 
of publ ic water supply and recreational tanks (swimming pool and Jacuz-
zis), the presence of some disinfection byproducts: tr ihalomethanes (chlo-
roform, bromoform, bromodichloromethane, dichlorobromomethane) and 
haloketones (1, 1-dichloropropanone-2; 2-brpropanone and 1,1,1-tr ichlo-
ropropanone). Tr ihalomethanes (THM) are compounds whose monitor ing 
is provided for in regulations relating to the qual ity of water for human con-
sumption and in which l imit values are establ ished. Haloketone (HKs) con-
tents are not legislated, so no l imit values are known.

_Introdução

A desinfeção é uma etapa importante no processo de trata-
mento da água de consumo humano ou de tanques recre-
ativos, sendo o cloro o desinfetante mais uti l izado. Este 
composto, na presença de matéria orgânica, origina reações 
de halogenação e oxidação resultando na formação de 
subprodutos de desinfeção. Os trihalometanos (THMs) (1) 
são os compostos mais representativos deste grupo de 
contaminantes, e incluem o clorofórmio (CF), o bromodiclo-
rometano (BDCM), o dibromoclorometano (DBCM) e o bro-
mofórmio (BF). Os THMs têm como imposição legal não 
exceder o valor paramétrico (VP) de 100 µgL-1 numa água 
destinada ao consumo humano (Decreto-Lei nº 306/2007 
de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei nº 152/2017 
de 7 de dezembro). Para águas de piscina existem valores-
-guia f ixados igualmente em 100 µgL-1 (Norma Portuguesa 
4542:2017). No entanto, existem também outros subprodu-
tos que se podem formar no decurso da desinfeção das 
águas como por exemplo as halocetonas (HKs) (2,3). Deste 
grupo de contaminantes fazem parte a 1,1-dicloropropanona 
(1,1-DCP), a 1,1,1-tricloropropanona (1,1-TCP) e a 2-bromo-
propanona (2-BP).  A presença HKs não está regulamentada. 

Por se tratar de compostos, com evidências cientí f icas que 
os relacionam a problemas graves de saúde, nomeada-
mente efeitos mutagénicos e carcinogénicos, a sua monito-
r ização é de par ticular impor tância na prevenção de r iscos 
para a saúde humana. Sendo contaminantes voláteis, a 
exposição a estes compostos pode ocorrer por ingestão, 
inalação ou contacto dérmico. Estudos epidemiológicos, 
relacionam a exposição humana e a presença de THMs com 
a incidência de problemas oncológicos (cancro do cólon, 
reto, bexiga, pulmão, problemas de desenvolvimento e alte-
rações reprodutivas). Relativamente às HKs, existe pouca 

informação sobre os seus potenciais efeitos em humanos, 
mas as evidências de efeitos carcinogénicos e mutagénicos 
em ratinhos, pressupõe a possibi l idade de efeitos adversos 
em humanos (4-6). Os THMs são classif icados pela Agência 
de Investigação para o Cancro ( IARC, na sigla em inglês) no 
grupo 2B (possivelmente carcinogénico para humanos) e 3 
(não carcinogénico para humanos) (7,8).

Na f igura 1 encontram-se representadas as estruturas quí-
micas dos compostos estudados.  

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar, em amos-
tras de água da rede pública de abastecimento e de tanques
recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns 
subprodutos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, 
bromofórmio, bromodiclorometano, diclorobromometano) 
e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 2-brpropanona e 
1,1,1-tr ic loropropanona).

_Materiais e métodos

Este estudo considerou um total de 54 amostras de água, 
sendo 38 da rede pública de abastecimento e 16 de tanques 
recreativos (piscina e jacúzis). 

Os THMs e HKs foram determinados por cromatograf ia 
gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica (ECD) após 
concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 

Para os THMs foi uti l izada na microextração uma f ibra 
de Pol idimeti ls i loxano (PDMS) como fase estacionár ia e 
para as HKs uma f ibra de Carboxen / Polydimethyls i loxane 
(CAR / PDMS).  O tipo de f ibra a usar, é escolhida de acordo 
com a af inidade (polar idade) dos compostos que se pre-
tende anal isar. O detetor de captura eletrónica é específ ico 
para a determinação e quanti f icação de iões eletronegati-
vos, como o cloro e bromo A identi f icação dos compostos 
é baseada no tempo de retenção.  

_Resultados

Os resultados obtidos estão representados no gráfico 1. 

Como referido na l iteratura (9), as HKs apresentam valores 
de concentração mais baixos comparativamente aos THMs, 
observando-se, por aplicação do teste t, uma diferença sig-
nif icativa entre a concentração de THMs e de HKs formados 
em ambas as matrizes estudadas, com um nível de signif i-
cância p= 0,01 ( * * ).

Todas as amostras estudadas cumpriram o valor paramé-
tr ico de 100 µgL-1 para THMs em água de consumo (média 
= 66,4 µgL-1 ) e o valor guia de 100 µgL-1 nas águas de tan-
ques recreativos (média = 54,6 µgL-1 ).

Analisando os resultados obtidos para cada composto indivi-
dualmente (gráfico 2 ), verif ica-se que o clorofórmio é a espé-
cie mais abundante, sendo o composto que mais contribui 
para o teor de THMs totais.

No caso das HKs, o valor médio encontrado nas águas de 
consumo humano anal isadas foi de 14,4 µgL-1 e nas águas 
de tanques recreativos foi de 17,1 µgL-1. As espécies iden-
ti f icadas maior i tar iamente foram a 1,1 DCP-2 e a 1,1,1-TCP, 
o que está também de acordo com a l i teratura (3,6). 

A tabela 1 apresenta os valores médios obtidos para os 
parâmetros: carbono orgânico total (COT ), c loro residual 
l ivre, temperatura e pH nas amostras estudadas. 

A formação de THMs é favorecida pelo aumento de COT, 
cloro residual l ivre, temperatura e pH, enquanto a forma-
ção de HKs é pr iv i legiada por reações de cinética rápida, 
de modo a minimizar a decomposição, e pH infer ior a 8. 

De acordo com os dados bibl iográf icos, o composto 1,1 
DCP-2 é de formação muito rápida durante o processo de 
desinfeção, no entanto, é uma espécie que, por ação do 
cloro l ivre, pode ser gradualmente oxidada a 1,1,1- TCP.  
Por outro lado, esta espécie pode ser gradualmente hidro-
l isada a clorofórmio, o que se traduz numa diminuição das 
HKs totais e num aumento de THMs totais. 

_Conclusões

Este estudo permitiu perceber que além do grupo mais 
expressivo de subprodutos de desinfeção, os THMs, se for-
mam também outros compostos em menor concentração, 
mas que podem, eventualmente representar malef ícios para 
a saúde humana, pelo que a sua presença não deve ser 
negligenciada apesar de não existir, de momento, nenhuma 
restr ição normativa. 

Neste estudo exploratór io não foram registados teores de 
THMs considerados de r isco face aos referenciais existen-
tes.  No que se refere às HKs, dado que não existem valo-

res guia def inidos, permanece em aber to o nível de r isco 
para as concentrações encontradas.  

Dado que a formação de subprodutos da desinfeção depen-
de, entre outros, dos teores de matéria orgânica e desinfe-
tante residual (cloro e / ou bromo) e ainda da temperatura, é 
importante o controlo destes fatores durante o processo de 
desinfeção, quer em águas de consumo humano quer em 
águas de piscina / jacúzi a f im prevenir eventuais fatores de 
r isco para a saúde.  
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_Resumo

A água é um recurso essencial e indispensável a todas as formas de vida. 
No entanto para assegurar as condições de potabi l idade e qual idade 
microbiológica é frequentemente necessário proceder à sua desinfeção. 
O desinfetante mais uti l izado é o hipoclor ito de sódio, embora possam 
também ser uti l izados o cloro gasoso, o dióxido de cloro, o bromo, entre 
outros. A maior ia dos desinfetantes pode reagir com a matér ia orgânica, 
eventualmente presente na água, or iginando a formação de uma mistura 
complexa de produtos indesejáveis, potencialmente tóxicos, designados 
por subprodutos da desinfeção. Este trabalho teve como principal obje-
tivo estudar, em amostras de água da rede pública de abastecimento e de 
tanques recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns subprodu-
tos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, bromofórmio, bromodiclo-
rometano, diclorobromometano) e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 
2-brpropanona e 1,1,1-tr icloropropanona). Os tr ihalometanos (THMs) são 
compostos cuja monitor ização está prevista nos normativos relativos à 
qual idade da água para consumo humano e nos quais estão estabeleci-
dos valores l imite. Os teores de halocetonas (HKs) não estão legislados, 
pelo que não são conhecidos valores l imite. Os THMs e HKs foram deter-
minados por cromatograf ia gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica 
(ECD) após concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 
Neste estudo exploratór io não foram registados teores de THMs conside-
rados de r isco face aos referenciais existentes. No que se refere às HKs, 
dado que não existem valores guia def inidos, permanece em aber to o 
nível de r isco para as concentrações encontradas.  

_Abstract

Water is an essential and indispensable resource for al l forms of l i fe. 
However, to ensure potabi l i ty conditions and microbiological qual i ty, i t is 
of ten necessary to disinfect them. The most used disinfectant is sodium 
hypochlorite, although gaseous chlor ine, chlor ine dioxide, bromine, 
among others, can also be used. Most disinfectants can react with organic 
matter, which may be present in the water, result ing in the formation of a 
complex mixture of undesirable, potential ly toxic products, cal led disinfec-
tion by-products. The main objective of this work was to study, in samples 
of publ ic water supply and recreational tanks (swimming pool and Jacuz-
zis), the presence of some disinfection byproducts: tr ihalomethanes (chlo-
roform, bromoform, bromodichloromethane, dichlorobromomethane) and 
haloketones (1, 1-dichloropropanone-2; 2-brpropanone and 1,1,1-tr ichlo-
ropropanone). Tr ihalomethanes (THM) are compounds whose monitor ing 
is provided for in regulations relating to the qual ity of water for human con-
sumption and in which l imit values are establ ished. Haloketone (HKs) con-
tents are not legislated, so no l imit values are known.

_Introdução

A desinfeção é uma etapa importante no processo de trata-
mento da água de consumo humano ou de tanques recre-
ativos, sendo o cloro o desinfetante mais uti l izado. Este 
composto, na presença de matéria orgânica, origina reações 
de halogenação e oxidação resultando na formação de 
subprodutos de desinfeção. Os trihalometanos (THMs) (1) 
são os compostos mais representativos deste grupo de 
contaminantes, e incluem o clorofórmio (CF), o bromodiclo-
rometano (BDCM), o dibromoclorometano (DBCM) e o bro-
mofórmio (BF). Os THMs têm como imposição legal não 
exceder o valor paramétrico (VP) de 100 µgL-1 numa água 
destinada ao consumo humano (Decreto-Lei nº 306/2007 
de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei nº 152/2017 
de 7 de dezembro). Para águas de piscina existem valores-
-guia f ixados igualmente em 100 µgL-1 (Norma Portuguesa 
4542:2017). No entanto, existem também outros subprodu-
tos que se podem formar no decurso da desinfeção das 
águas como por exemplo as halocetonas (HKs) (2,3). Deste 
grupo de contaminantes fazem parte a 1,1-dicloropropanona 
(1,1-DCP), a 1,1,1-tricloropropanona (1,1-TCP) e a 2-bromo-
propanona (2-BP).  A presença HKs não está regulamentada. 

Por se tratar de compostos, com evidências cientí f icas que 
os relacionam a problemas graves de saúde, nomeada-
mente efeitos mutagénicos e carcinogénicos, a sua monito-
r ização é de par ticular impor tância na prevenção de r iscos 
para a saúde humana. Sendo contaminantes voláteis, a 
exposição a estes compostos pode ocorrer por ingestão, 
inalação ou contacto dérmico. Estudos epidemiológicos, 
relacionam a exposição humana e a presença de THMs com 
a incidência de problemas oncológicos (cancro do cólon, 
reto, bexiga, pulmão, problemas de desenvolvimento e alte-
rações reprodutivas). Relativamente às HKs, existe pouca 

informação sobre os seus potenciais efeitos em humanos, 
mas as evidências de efeitos carcinogénicos e mutagénicos 
em ratinhos, pressupõe a possibi l idade de efeitos adversos 
em humanos (4-6). Os THMs são classif icados pela Agência 
de Investigação para o Cancro ( IARC, na sigla em inglês) no 
grupo 2B (possivelmente carcinogénico para humanos) e 3 
(não carcinogénico para humanos) (7,8).

Na f igura 1 encontram-se representadas as estruturas quí-
micas dos compostos estudados.  

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar, em amos-
tras de água da rede pública de abastecimento e de tanques
recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns 
subprodutos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, 
bromofórmio, bromodiclorometano, diclorobromometano) 
e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 2-brpropanona e 
1,1,1-tr ic loropropanona).

_Materiais e métodos

Este estudo considerou um total de 54 amostras de água, 
sendo 38 da rede pública de abastecimento e 16 de tanques 
recreativos (piscina e jacúzis). 

Os THMs e HKs foram determinados por cromatograf ia 
gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica (ECD) após 
concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 

Para os THMs foi uti l izada na microextração uma f ibra 
de Pol idimeti ls i loxano (PDMS) como fase estacionár ia e 
para as HKs uma f ibra de Carboxen / Polydimethyls i loxane 
(CAR / PDMS).  O tipo de f ibra a usar, é escolhida de acordo 
com a af inidade (polar idade) dos compostos que se pre-
tende anal isar. O detetor de captura eletrónica é específ ico 
para a determinação e quanti f icação de iões eletronegati-
vos, como o cloro e bromo A identi f icação dos compostos 
é baseada no tempo de retenção.  

_Resultados

Os resultados obtidos estão representados no gráfico 1. 

Como referido na l iteratura (9), as HKs apresentam valores 
de concentração mais baixos comparativamente aos THMs, 
observando-se, por aplicação do teste t, uma diferença sig-
nif icativa entre a concentração de THMs e de HKs formados 
em ambas as matrizes estudadas, com um nível de signif i-
cância p= 0,01 ( * * ).

Todas as amostras estudadas cumpriram o valor paramé-
tr ico de 100 µgL-1 para THMs em água de consumo (média 
= 66,4 µgL-1 ) e o valor guia de 100 µgL-1 nas águas de tan-
ques recreativos (média = 54,6 µgL-1 ).

Analisando os resultados obtidos para cada composto indivi-
dualmente (gráfico 2 ), verif ica-se que o clorofórmio é a espé-
cie mais abundante, sendo o composto que mais contribui 
para o teor de THMs totais.

No caso das HKs, o valor médio encontrado nas águas de 
consumo humano anal isadas foi de 14,4 µgL-1 e nas águas 
de tanques recreativos foi de 17,1 µgL-1. As espécies iden-
ti f icadas maior i tar iamente foram a 1,1 DCP-2 e a 1,1,1-TCP, 
o que está também de acordo com a l i teratura (3,6). 

A tabela 1 apresenta os valores médios obtidos para os 
parâmetros: carbono orgânico total (COT ), c loro residual 
l ivre, temperatura e pH nas amostras estudadas. 

A formação de THMs é favorecida pelo aumento de COT, 
cloro residual l ivre, temperatura e pH, enquanto a forma-
ção de HKs é pr iv i legiada por reações de cinética rápida, 
de modo a minimizar a decomposição, e pH infer ior a 8. 

De acordo com os dados bibl iográf icos, o composto 1,1 
DCP-2 é de formação muito rápida durante o processo de 
desinfeção, no entanto, é uma espécie que, por ação do 
cloro l ivre, pode ser gradualmente oxidada a 1,1,1- TCP.  
Por outro lado, esta espécie pode ser gradualmente hidro-
l isada a clorofórmio, o que se traduz numa diminuição das 
HKs totais e num aumento de THMs totais. 

_Conclusões

Este estudo permitiu perceber que além do grupo mais 
expressivo de subprodutos de desinfeção, os THMs, se for-
mam também outros compostos em menor concentração, 
mas que podem, eventualmente representar malef ícios para 
a saúde humana, pelo que a sua presença não deve ser 
negligenciada apesar de não existir, de momento, nenhuma 
restr ição normativa. 

Neste estudo exploratór io não foram registados teores de 
THMs considerados de r isco face aos referenciais existen-
tes.  No que se refere às HKs, dado que não existem valo-

res guia def inidos, permanece em aber to o nível de r isco 
para as concentrações encontradas.  

Dado que a formação de subprodutos da desinfeção depen-
de, entre outros, dos teores de matéria orgânica e desinfe-
tante residual (cloro e / ou bromo) e ainda da temperatura, é 
importante o controlo destes fatores durante o processo de 
desinfeção, quer em águas de consumo humano quer em 
águas de piscina / jacúzi a f im prevenir eventuais fatores de 
r isco para a saúde.  
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Figura 1: Estruturas químicas dos compostos em estudo, trihalometanos (THMs) 
e halocetonas (HKs).
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_Resumo

A água é um recurso essencial e indispensável a todas as formas de vida. 
No entanto para assegurar as condições de potabi l idade e qual idade 
microbiológica é frequentemente necessário proceder à sua desinfeção. 
O desinfetante mais uti l izado é o hipoclor ito de sódio, embora possam 
também ser uti l izados o cloro gasoso, o dióxido de cloro, o bromo, entre 
outros. A maior ia dos desinfetantes pode reagir com a matér ia orgânica, 
eventualmente presente na água, or iginando a formação de uma mistura 
complexa de produtos indesejáveis, potencialmente tóxicos, designados 
por subprodutos da desinfeção. Este trabalho teve como principal obje-
tivo estudar, em amostras de água da rede pública de abastecimento e de 
tanques recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns subprodu-
tos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, bromofórmio, bromodiclo-
rometano, diclorobromometano) e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 
2-brpropanona e 1,1,1-tr icloropropanona). Os tr ihalometanos (THMs) são 
compostos cuja monitor ização está prevista nos normativos relativos à 
qual idade da água para consumo humano e nos quais estão estabeleci-
dos valores l imite. Os teores de halocetonas (HKs) não estão legislados, 
pelo que não são conhecidos valores l imite. Os THMs e HKs foram deter-
minados por cromatograf ia gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica 
(ECD) após concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 
Neste estudo exploratór io não foram registados teores de THMs conside-
rados de r isco face aos referenciais existentes. No que se refere às HKs, 
dado que não existem valores guia def inidos, permanece em aber to o 
nível de r isco para as concentrações encontradas.  

_Abstract

Water is an essential and indispensable resource for al l forms of l i fe. 
However, to ensure potabi l i ty conditions and microbiological qual i ty, i t is 
of ten necessary to disinfect them. The most used disinfectant is sodium 
hypochlorite, although gaseous chlorine, chlor ine dioxide, bromine, 
among others, can also be used. Most disinfectants can react with organic 
matter, which may be present in the water, result ing in the formation of a 
complex mixture of undesirable, potential ly toxic products, cal led disinfec-
tion by-products. The main objective of this work was to study, in samples 
of publ ic water supply and recreational tanks (swimming pool and Jacuz-
zis), the presence of some disinfection byproducts: tr ihalomethanes (chlo-
roform, bromoform, bromodichloromethane, dichlorobromomethane) and 
haloketones (1, 1-dichloropropanone-2; 2-brpropanone and 1,1,1-tr ichlo-
ropropanone). Tr ihalomethanes (THM) are compounds whose monitor ing 
is provided for in regulations relating to the qual ity of water for human con-
sumption and in which l imit values are establ ished. Haloketone (HKs) con-
tents are not legislated, so no l imit values are known.

_Introdução

A desinfeção é uma etapa importante no processo de trata-
mento da água de consumo humano ou de tanques recre-
ativos, sendo o cloro o desinfetante mais uti l izado. Este 
composto, na presença de matéria orgânica, origina reações 
de halogenação e oxidação resultando na formação de 
subprodutos de desinfeção. Os trihalometanos (THMs) (1) 
são os compostos mais representativos deste grupo de 
contaminantes, e incluem o clorofórmio (CF), o bromodiclo-
rometano (BDCM), o dibromoclorometano (DBCM) e o bro-
mofórmio (BF). Os THMs têm como imposição legal não 
exceder o valor paramétrico (VP) de 100 µgL-1 numa água 
destinada ao consumo humano (Decreto-Lei nº 306/2007 
de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei nº 152/2017 
de 7 de dezembro). Para águas de piscina existem valores-
-guia f ixados igualmente em 100 µgL-1 (Norma Portuguesa 
4542:2017). No entanto, existem também outros subprodu-
tos que se podem formar no decurso da desinfeção das 
águas como por exemplo as halocetonas (HKs) (2,3). Deste 
grupo de contaminantes fazem parte a 1,1-dicloropropanona 
(1,1-DCP), a 1,1,1-tricloropropanona (1,1-TCP) e a 2-bromo-
propanona (2-BP).  A presença HKs não está regulamentada. 

Por se tratar de compostos, com evidências cientí f icas que 
os relacionam a problemas graves de saúde, nomeada-
mente efeitos mutagénicos e carcinogénicos, a sua monito-
r ização é de par ticular impor tância na prevenção de r iscos 
para a saúde humana. Sendo contaminantes voláteis, a 
exposição a estes compostos pode ocorrer por ingestão, 
inalação ou contacto dérmico. Estudos epidemiológicos, 
relacionam a exposição humana e a presença de THMs com 
a incidência de problemas oncológicos (cancro do cólon, 
reto, bexiga, pulmão, problemas de desenvolvimento e alte-
rações reprodutivas). Relativamente às HKs, existe pouca 

informação sobre os seus potenciais efeitos em humanos, 
mas as evidências de efeitos carcinogénicos e mutagénicos 
em ratinhos, pressupõe a possibi l idade de efeitos adversos 
em humanos (4-6). Os THMs são classif icados pela Agência 
de Investigação para o Cancro ( IARC, na sigla em inglês) no 
grupo 2B (possivelmente carcinogénico para humanos) e 3 
(não carcinogénico para humanos) (7,8).

Na f igura 1 encontram-se representadas as estruturas quí-
micas dos compostos estudados.  

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar, em amos-
tras de água da rede pública de abastecimento e de tanques
recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns 
subprodutos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, 
bromofórmio, bromodiclorometano, diclorobromometano) 
e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 2-brpropanona e 
1,1,1-tr ic loropropanona).

_Materiais e métodos

Este estudo considerou um total de 54 amostras de água, 
sendo 38 da rede pública de abastecimento e 16 de tanques 
recreativos (piscina e jacúzis). 

Os THMs e HKs foram determinados por cromatograf ia 
gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica (ECD) após 
concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 

Para os THMs foi uti l izada na microextração uma f ibra 
de Pol idimeti ls i loxano (PDMS) como fase estacionár ia e 
para as HKs uma f ibra de Carboxen / Polydimethyls i loxane 
(CAR / PDMS).  O tipo de f ibra a usar, é escolhida de acordo 
com a af inidade (polar idade) dos compostos que se pre-
tende anal isar. O detetor de captura eletrónica é específ ico 
para a determinação e quanti f icação de iões eletronegati-
vos, como o cloro e bromo A identi f icação dos compostos 
é baseada no tempo de retenção.  

_Resultados

Os resultados obtidos estão representados no gráfico 1. 

Como referido na l iteratura (9), as HKs apresentam valores 
de concentração mais baixos comparativamente aos THMs, 
observando-se, por aplicação do teste t, uma diferença sig-
nif icativa entre a concentração de THMs e de HKs formados 
em ambas as matrizes estudadas, com um nível de signif i-
cância p= 0,01 ( * * ).

Todas as amostras estudadas cumpriram o valor paramé-
tr ico de 100 µgL-1 para THMs em água de consumo (média 
= 66,4 µgL-1 ) e o valor guia de 100 µgL-1 nas águas de tan-
ques recreativos (média = 54,6 µgL-1 ).

Analisando os resultados obtidos para cada composto indivi-
dualmente (gráfico 2 ), verif ica-se que o clorofórmio é a espé-
cie mais abundante, sendo o composto que mais contribui 
para o teor de THMs totais.

No caso das HKs, o valor médio encontrado nas águas de 
consumo humano anal isadas foi de 14,4 µgL-1 e nas águas 
de tanques recreativos foi de 17,1 µgL-1. As espécies iden-
ti f icadas maior i tar iamente foram a 1,1 DCP-2 e a 1,1,1-TCP, 
o que está também de acordo com a l i teratura (3,6). 

A tabela 1 apresenta os valores médios obtidos para os 
parâmetros: carbono orgânico total (COT ), c loro residual 
l ivre, temperatura e pH nas amostras estudadas. 

A formação de THMs é favorecida pelo aumento de COT, 
cloro residual l ivre, temperatura e pH, enquanto a forma-
ção de HKs é pr iv i legiada por reações de cinética rápida, 
de modo a minimizar a decomposição, e pH infer ior a 8. 

De acordo com os dados bibl iográf icos, o composto 1,1 
DCP-2 é de formação muito rápida durante o processo de 
desinfeção, no entanto, é uma espécie que, por ação do 
cloro l ivre, pode ser gradualmente oxidada a 1,1,1- TCP.  
Por outro lado, esta espécie pode ser gradualmente hidro-
l isada a clorofórmio, o que se traduz numa diminuição das 
HKs totais e num aumento de THMs totais. 

_Conclusões

Este estudo permitiu perceber que além do grupo mais 
expressivo de subprodutos de desinfeção, os THMs, se for-
mam também outros compostos em menor concentração, 
mas que podem, eventualmente representar malef ícios para 
a saúde humana, pelo que a sua presença não deve ser 
negligenciada apesar de não existir, de momento, nenhuma 
restr ição normativa. 

Neste estudo exploratór io não foram registados teores de 
THMs considerados de r isco face aos referenciais existen-
tes.  No que se refere às HKs, dado que não existem valo-

res guia def inidos, permanece em aber to o nível de r isco 
para as concentrações encontradas.  

Dado que a formação de subprodutos da desinfeção depen-
de, entre outros, dos teores de matéria orgânica e desinfe-
tante residual (cloro e / ou bromo) e ainda da temperatura, é 
importante o controlo destes fatores durante o processo de 
desinfeção, quer em águas de consumo humano quer em 
águas de piscina / jacúzi a f im prevenir eventuais fatores de 
r isco para a saúde.  
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Gráfico 1: Concentração de trihalometanos (THMs) e halocetonas (HKs) (totais) em água 
de consumo humano tratada e água de piscina e jacúzi.

Gráfico 2: Concentração dos compostos individuais dos trihalometanos (THMs) e halocetonas (HKs) em água 
de consumo humano tratada e água de piscina e jacúzi.

0 

10  

20  

3 0  

4 0  

5 0  

6 0  

70  

8 0  

CF BDCM DBCM BF 1,1DCP-2 2-BP 1,1,1-TCP

 Tr iha lometanos  Halocetonas

C
on

ce
nt

ra
çã

o 
(µ

gL
-1

)

C
on

ce
nt

ra
çã

o 
(µ

gL
-1

)

* *

120

10 0

8 0

6 0

4 0

20

0

Água de consumo 
humano tratada

THMs HKs THMs HKs
00 Água de p isc ina

e jacúz i

* *

* * nível de significância p = 0,01 (* * ) para teste t.

Água de consumo humano tratada Água de piscina e jacúzi

Os valores representam o valor médio para cada composto.

CF – clorofórmio;   BDCM – bromodiclorometano;   DBCM – dibromoclorometano;   BF – bromofórmio

1,1-DCP – 1,1-dicloropropanona;  2-BP – 2-bromopropanona;  1,1-TCP – 1,1,1-tricloropropanona.



27

artigos breves_   n. 4

_Resumo

A água é um recurso essencial e indispensável a todas as formas de vida. 
No entanto para assegurar as condições de potabi l idade e qual idade 
microbiológica é frequentemente necessário proceder à sua desinfeção. 
O desinfetante mais uti l izado é o hipoclor ito de sódio, embora possam 
também ser uti l izados o cloro gasoso, o dióxido de cloro, o bromo, entre 
outros. A maior ia dos desinfetantes pode reagir com a matér ia orgânica, 
eventualmente presente na água, or iginando a formação de uma mistura 
complexa de produtos indesejáveis, potencialmente tóxicos, designados 
por subprodutos da desinfeção. Este trabalho teve como principal obje-
tivo estudar, em amostras de água da rede pública de abastecimento e de 
tanques recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns subprodu-
tos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, bromofórmio, bromodiclo-
rometano, diclorobromometano) e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 
2-brpropanona e 1,1,1-tr icloropropanona). Os tr ihalometanos (THMs) são 
compostos cuja monitor ização está prevista nos normativos relativos à 
qual idade da água para consumo humano e nos quais estão estabeleci-
dos valores l imite. Os teores de halocetonas (HKs) não estão legislados, 
pelo que não são conhecidos valores l imite. Os THMs e HKs foram deter-
minados por cromatograf ia gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica 
(ECD) após concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 
Neste estudo exploratór io não foram registados teores de THMs conside-
rados de r isco face aos referenciais existentes. No que se refere às HKs, 
dado que não existem valores guia def inidos, permanece em aber to o 
nível de r isco para as concentrações encontradas.  

_Abstract

Water is an essential and indispensable resource for al l forms of l i fe. 
However, to ensure potabi l i ty conditions and microbiological qual i ty, i t is 
of ten necessary to disinfect them. The most used disinfectant is sodium 
hypochlorite, although gaseous chlorine, chlor ine dioxide, bromine, 
among others, can also be used. Most disinfectants can react with organic 
matter, which may be present in the water, result ing in the formation of a 
complex mixture of undesirable, potential ly toxic products, cal led disinfec-
tion by-products. The main objective of this work was to study, in samples 
of publ ic water supply and recreational tanks (swimming pool and Jacuz-
zis), the presence of some disinfection byproducts: tr ihalomethanes (chlo-
roform, bromoform, bromodichloromethane, dichlorobromomethane) and 
haloketones (1, 1-dichloropropanone-2; 2-brpropanone and 1,1,1-tr ichlo-
ropropanone). Tr ihalomethanes (THM) are compounds whose monitor ing 
is provided for in regulations relating to the qual ity of water for human con-
sumption and in which l imit values are establ ished. Haloketone (HKs) con-
tents are not legislated, so no l imit values are known.

_Introdução

A desinfeção é uma etapa importante no processo de trata-
mento da água de consumo humano ou de tanques recre-
ativos, sendo o cloro o desinfetante mais uti l izado. Este 
composto, na presença de matéria orgânica, origina reações 
de halogenação e oxidação resultando na formação de 
subprodutos de desinfeção. Os trihalometanos (THMs) (1) 
são os compostos mais representativos deste grupo de 
contaminantes, e incluem o clorofórmio (CF), o bromodiclo-
rometano (BDCM), o dibromoclorometano (DBCM) e o bro-
mofórmio (BF). Os THMs têm como imposição legal não 
exceder o valor paramétrico (VP) de 100 µgL-1 numa água 
destinada ao consumo humano (Decreto-Lei nº 306/2007 
de 27 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei nº 152/2017 
de 7 de dezembro). Para águas de piscina existem valores-
-guia f ixados igualmente em 100 µgL-1 (Norma Portuguesa 
4542:2017). No entanto, existem também outros subprodu-
tos que se podem formar no decurso da desinfeção das 
águas como por exemplo as halocetonas (HKs) (2,3). Deste 
grupo de contaminantes fazem parte a 1,1-dicloropropanona 
(1,1-DCP), a 1,1,1-tricloropropanona (1,1-TCP) e a 2-bromo-
propanona (2-BP).  A presença HKs não está regulamentada. 

Por se tratar de compostos, com evidências cientí f icas que 
os relacionam a problemas graves de saúde, nomeada-
mente efeitos mutagénicos e carcinogénicos, a sua monito-
r ização é de par ticular impor tância na prevenção de r iscos 
para a saúde humana. Sendo contaminantes voláteis, a 
exposição a estes compostos pode ocorrer por ingestão, 
inalação ou contacto dérmico. Estudos epidemiológicos, 
relacionam a exposição humana e a presença de THMs com 
a incidência de problemas oncológicos (cancro do cólon, 
reto, bexiga, pulmão, problemas de desenvolvimento e alte-
rações reprodutivas). Relativamente às HKs, existe pouca 

informação sobre os seus potenciais efeitos em humanos, 
mas as evidências de efeitos carcinogénicos e mutagénicos 
em ratinhos, pressupõe a possibi l idade de efeitos adversos 
em humanos (4-6). Os THMs são classif icados pela Agência 
de Investigação para o Cancro ( IARC, na sigla em inglês) no 
grupo 2B (possivelmente carcinogénico para humanos) e 3 
(não carcinogénico para humanos) (7,8).

Na f igura 1 encontram-se representadas as estruturas quí-
micas dos compostos estudados.  

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar, em amos-
tras de água da rede pública de abastecimento e de tanques
recreativos (piscina e jacúzis), a presença de alguns 
subprodutos da desinfeção: tr ihalometanos (clorofórmio, 
bromofórmio, bromodiclorometano, diclorobromometano) 
e halocetonas (1,1 dicloropropanona-2; 2-brpropanona e 
1,1,1-tr ic loropropanona).

_Materiais e métodos

Este estudo considerou um total de 54 amostras de água, 
sendo 38 da rede pública de abastecimento e 16 de tanques 
recreativos (piscina e jacúzis). 

Os THMs e HKs foram determinados por cromatograf ia 
gasosa (GC) com detetor de captura eletrónica (ECD) após 
concentração por micro extração em fase sól ida (SPME). 

Para os THMs foi uti l izada na microextração uma f ibra 
de Pol idimeti ls i loxano (PDMS) como fase estacionár ia e 
para as HKs uma f ibra de Carboxen / Polydimethyls i loxane 
(CAR / PDMS).  O tipo de f ibra a usar, é escolhida de acordo 
com a af inidade (polar idade) dos compostos que se pre-
tende anal isar. O detetor de captura eletrónica é específ ico 
para a determinação e quanti f icação de iões eletronegati-
vos, como o cloro e bromo A identi f icação dos compostos 
é baseada no tempo de retenção.  

_Resultados

Os resultados obtidos estão representados no gráfico 1. 

Como referido na l iteratura (9), as HKs apresentam valores 
de concentração mais baixos comparativamente aos THMs, 
observando-se, por aplicação do teste t, uma diferença sig-
nif icativa entre a concentração de THMs e de HKs formados 
em ambas as matrizes estudadas, com um nível de signif i-
cância p= 0,01 ( * * ).

Todas as amostras estudadas cumpriram o valor paramé-
tr ico de 100 µgL-1 para THMs em água de consumo (média 
= 66,4 µgL-1 ) e o valor guia de 100 µgL-1 nas águas de tan-
ques recreativos (média = 54,6 µgL-1 ).

Analisando os resultados obtidos para cada composto indivi-
dualmente (gráfico 2 ), verif ica-se que o clorofórmio é a espé-
cie mais abundante, sendo o composto que mais contribui 
para o teor de THMs totais.

No caso das HKs, o valor médio encontrado nas águas de 
consumo humano anal isadas foi de 14,4 µgL-1 e nas águas 
de tanques recreativos foi de 17,1 µgL-1. As espécies iden-
ti f icadas maior i tar iamente foram a 1,1 DCP-2 e a 1,1,1-TCP, 
o que está também de acordo com a l i teratura (3,6). 

A tabela 1 apresenta os valores médios obtidos para os 
parâmetros: carbono orgânico total (COT ), c loro residual 
l ivre, temperatura e pH nas amostras estudadas. 

A formação de THMs é favorecida pelo aumento de COT, 
cloro residual l ivre, temperatura e pH, enquanto a forma-
ção de HKs é pr iv i legiada por reações de cinética rápida, 
de modo a minimizar a decomposição, e pH infer ior a 8. 

De acordo com os dados bibl iográf icos, o composto 1,1 
DCP-2 é de formação muito rápida durante o processo de 
desinfeção, no entanto, é uma espécie que, por ação do 
cloro l ivre, pode ser gradualmente oxidada a 1,1,1- TCP.  
Por outro lado, esta espécie pode ser gradualmente hidro-
l isada a clorofórmio, o que se traduz numa diminuição das 
HKs totais e num aumento de THMs totais. 

_Conclusões

Este estudo permitiu perceber que além do grupo mais 
expressivo de subprodutos de desinfeção, os THMs, se for-
mam também outros compostos em menor concentração, 
mas que podem, eventualmente representar malef ícios para 
a saúde humana, pelo que a sua presença não deve ser 
negligenciada apesar de não existir, de momento, nenhuma 
restr ição normativa. 

Neste estudo exploratór io não foram registados teores de 
THMs considerados de r isco face aos referenciais existen-
tes.  No que se refere às HKs, dado que não existem valo-

res guia def inidos, permanece em aber to o nível de r isco 
para as concentrações encontradas.  

Dado que a formação de subprodutos da desinfeção depen-
de, entre outros, dos teores de matéria orgânica e desinfe-
tante residual (cloro e / ou bromo) e ainda da temperatura, é 
importante o controlo destes fatores durante o processo de 
desinfeção, quer em águas de consumo humano quer em 
águas de piscina / jacúzi a f im prevenir eventuais fatores de 
r isco para a saúde.  
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COT
(mgL-1)

8,6

Valores médios 

Cloro l i v re res idua l 
(mgL-1)

1,3

Temperatura 
(°C )

26,7

pH
(escala Sorensen)

7,5

Tabela 1: Valores médios obtidos para os parâmetros car-
bono orgânico total (COT), cloro livre residual, 
temperatura e pH nas amostras estudadas.
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_Resumo

A exposição prof issional a benzeno, tolueno, eti lbenzeno e x i lenos (BTEX) 
tem efe itos nocivos para saúde (tóxicos para o sistema nervoso central e 
reprodução, cancer ígenos, mutagénicos), que levaram a União Europeia 
e Por tugal a estabelecer valores-l imite de exposição, de cumprimento 
obr igatór io (benzeno) ou com caráter indicativo (eti lbenzeno, tolueno e 
x i lenos), que v isam proteger os trabalhadores no desenvolv imento das 
suas ativ idades prof issionais. Entre os anos de 2015 e 2020, no âmbito 
das suas ativ idades de rotina de aval iação de exposição prof issional a 
agentes químicos, os técnicos da Unidade de Ar e Saúde Ocupacional do 
Depar tamento de Saúde Ambiental do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (L isboa) procederam à colheita e anál ise de 273 amostras 
de ar para determinação de BTEX. O presente estudo teve como objetivo 
anal isar os resultados obtidos nas amostras de ar real izadas, de modo a 
retratar a real idade no que respeita à exposição a cada um destes agen-
tes. Ver i f icou-se que 98% dos resultados são infer iores valor- l imite de 
exposição.

_Abstract

Occupational exposure to benzene, toluene, ethylbenzene and xylenes 
(BTEX) has re levant ef fects on health (tox ic to the central nervous system 
and reproduction, carcinogens, mutagens). In order to protect workers 
in the development of the ir professional act iv i t ies the European Union 
and Por tugal establ ished exposure l imit values, which are mandatory 
(benzene) or indicat ive (ethylbenzene, toluene and xylenes). Between 
2015 and 2020, as par t of the ir rout ine act ivi t ies to assess professional 
exposure to chemical agents, technic ians f rom the Air and Occupational 
Health Unit of Depar tment of Environmental Health of National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge (L isbon, Por tugal) had the oppor tunity to col lect 
and analyse 273 air samples for BTEX determinat ion. This study aimed to 
analyse the results obtained in the air samples taken, in order to por tray 
the real i ty observed regrading exposure to each of these agents. 98% of 
the results are below the exposure l imit value.

_Introdução

Os hidrocarbonetos aromáticos são um grupo específ ico de 
produtos petrolíferos, compostos de átomos de carbono e hi-
drogénio que contêm um ou mais anéis de benzeno, sendo 
o mais simples o benzeno. Os compostos usados como sol-
ventes geralmente contêm um único anel de benzeno, com 
uma ou mais cadeias laterais, como tolueno, xilenos, etilben-
zeno. São líquidos, voláteis à temperatura ambiente, por 
regra incolores, com odor agradável e percetível a concen-
trações no ar entre 1 ppm (xilenos) e 12 ppm (benzeno). São 
pouco solúveis em água, mas miscíveis com a maioria dos 
solventes orgânicos e óleos minerais, vegetais ou animais (1).

Em contexto profissional, a exposição a benzeno, tolueno, 
etilbenzeno e xilenos (BTEX) pode ocorrer por inalação, mas 
também por absorção através da pele e mucosas. Os efei-
tos tóxicos da exposição repetida a este grupo de solventes 
incluem irritação da pele e das mucosas ocular e respirató-
ria, danos neurológicos progressivos, que se manifestam 
principalmente por problemas de memória e comportamento. 
Associam-se ainda suspeitas, em alguns casos confirmadas, 
de ação cancerígena, mutagénica e/ou tóxica para a repro-
dução (1,2). 

O benzeno apresenta toxicidade específ ica signif icativa para 
as células sanguíneas, podendo levar a reduções no número 
de glóbulos vermelhos, glóbulos brancos ou plaquetas, bem 
como leucemias por exposição repetida. É oficialmente reco-
nhecido na União Europeia (UE) como cancerígeno e muta-
génico, estando a sua utilização limitada ao uso profissional. 
Nos países da UE está essencialmente presente em com-
bustíveis e reagentes de laboratório, sendo utilizado nas 
industrias de manufatura e transformação destes produtos e 

_ Exposição profissional a benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos (BTEX), 
_entre 2015 e 2020

Occupational exposure to benzene, toluene, ethylbenzene and xylenes (BTEX), between 2015 and 2020
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também na industria de manufatura de produtos derivados 
do petróleo (1,3).

Os solventes eti lbenzeno, tolueno e xilenos estão presentes 
em produtos de uti l ização prof issional e não prof issional, 
como tintas, vernizes, óleos, produtos de revestimento, ade-
sivos, produtos de l impeza, reagentes de laboratório, entre 
outras, muitas vezes em simultâneo. O tolueno causa danos 
às células auditivas, podendo levar a deficiência auditiva, é 
suspeito de ser cancerígeno, mutagénico e tóxico para a re-
produção (1,2,4-6).

Por tugal tem legislação que visa a proteção dos trabalhado-
res contra os efeitos adversos destas substâncias, f ixando 
valores-l imite de exposição de caráter indicativo, para o eti l-
benzeno, tolueno e xi lenos, e de cumprimento obrigatório 
para o benzeno.

Entre 2015 e 2020, no âmbito de estudos de avaliação de ex-
posição profissional a agentes químicos, a Unidade de Ar e 
Saúde Ocupacional do Departamento de Saúde Ambiental 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), 
em Lisboa, realizou um total de 1466 amostras de ar a acom-
panhar trabalhadores realizando tarefas com exposição a 
produtos contendo solventes orgânicos. Destas, 273 foram 
dirigidas à determinação de BTEX.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar os resultados 
obtidos nas amostras de ar real izadas pela Unidade de Ar 
e Saúde Ocupacional do INSA, entre 2015 e 2020, de modo 
a retratar a real idade e veri f icar se a exposição individual 
a cada um dos BTEX (benzeno, tolueno, eti lbenzeno e xi le-
nos) se encontra controlada face aos atuais valores-l imite 
de exposição.

_Material e métodos

Em cada estudo de avaliação de exposição profissional, a 
seleção dos agentes químicos a quantif icar na atmosfera dos 
locais de trabalho teve por base a solicitação e informação 
dos seus responsáveis, relativa às tarefas realizadas e aos 
produtos manipulados, assim como a informação constante 
das f ichas de dados de segurança dos referidos produtos.

Para a presente caracterização selecionaram-se, de entre as 
1466 amostras dirigidas a solventes orgânicos no ar colhidas 
entre 2015 e 2020, apenas as relativas aos hidrocarbonetos 
aromáticos BTEX, num total de 273, sobre as quais se reali-
zaram 513 determinações de concentração no ar. Na quanti-
f icação seguiram-se procedimentos internos de amostragem 
e determinação laboratorial, baseados no método NIOSH 
1501:2003 (7). 

Colheram-se amostras de ar pessoais ou estáticas, na zona 
respiratória dos trabalhadores ou à altura média da mesma, 
acompanhando tarefas com duração entre 15 minutos e 
5 horas, com exposição potencial aos BTEX. A colheita 
real izou-se em tubos contendo carvão ativo (skc 226 01), 
uti l izando bombas de amostragem pessoais ajustadas a 
100 ml /min ou 200 ml /min, para um volume de ar amostrado 
entre 2 L e 30 L. 

Em laboratório, as amostras foram desadsorvidas à tempera-
tura ambiente com sulfureto de carbono, durante 30 minutos, 
e analisadas por cromatografia em fase gasosa equipada 
com injeção automática, coluna capilar e detetor de ioniza-
ção de chama. A análise permite a separação, identif icação 
e quantif icação dos solventes presentes nas amostras.

Os resultados de concentração nas amostras/determinações 
selecionadas foram comparados com os valores-limite de 
exposição constantes na legislação nacional aplicável pre-
sentemente em vigor, Decreto-Lei n.º 102-A/2020, de 9 de 
dezembro, e Decreto-Lei n.º 1/2021, de 6 de janeiro, tendo 
em vista verif icar do seu cumprimento. 

Sendo o propósito da presente caracter ização aver iguar 
sobre o cumprimento dos valores-l imite de exposição f ixa-
dos para cada um dos BTEX, não são t idos em considera-
ção os efe i tos da exposição simultânea a estes agentes, 

nem a outros agentes químicos eventualmente presentes 
na atmosfera dos locais de trabalho. Nos estudos or iginais 
de aval iação de exposição a agentes químicos, sempre 
que se observou a presença simultânea dos BTEX foi con-
siderada na aval iação a possibi l idade de os efe i tos da ex-
posição conjunta serem adit ivos, uma vez que têm efe itos 
tóxicos semelhantes na saúde humana.

_Resultados

Como se pode observar no gráfico 1, as 273 amostras de 
BTEX real izadas distr ibuem-se em três tipos de ativ idade: 
ativ idades com exposição a derivados do petróleo (51%), 
ativ idades com exposição a tintas, vernizes e outros produ-
tos de base solvente (30%) e ativ idades laborator iais (18%). 
As 513 determinações real izadas nas amostras seguem um 
padrão de distr ibuição semelhante: ativ idades com expo-
sição a derivados do petróleo (52%), ativ idades com expo-
sição a tintas, vernizes e outros produtos de base solvente 
(32%) e ativ idades laborator iais (15%). 

No gráfico 2 pode observar-se a distr ibuição dos BTEX 
determinados por t ipo de ativ idade considerada. Nas ativ i-
dades com exposição a der ivados do petróleo 50% das 
determinações real izadas foram de benzeno, seguindo-se 
tolueno e xi lenos, 19%, e eti lbenzeno, 12%. Nas ativ idades 
com exposição a tintas, vernizes e outros produtos de base 
solvente apenas se observa uma determinação de benzeno 
(1%), predominando as determinações de xi lenos, 44%, 
seguidas de eti lbenzeno, 34%, e tolueno, 21%. Nas ativ ida-
des laborator ia is predominam as determinações de xi lenos 
(59%), seguidas de eti lbenzeno (37%) e tolueno (4%), sem 
pesquisa de benzeno. Esta distr ibuição vai ao encontro 
do descr ito pela European Chemicals Agency Substance 
Information (ECHA) re lativamente à uti l ização dos BTEX na 
União Europeia (3 -6).

Os resultados das concentrações de benzeno, tolueno, eti l-
benzeno e xi lenos obtidos nas amostras de ar colhidas entre 
2015 e 2020, paralelamente com a l inha que corresponde 
à concentração do valor-l imite de exposição (VLE) estabele-
cido na legislação em vigor, apresentam-se no gráfico 3.

_Ambiente e saúde 
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_Resumo

A exposição prof issional a benzeno, tolueno, eti lbenzeno e x i lenos (BTEX) 
tem efe itos nocivos para saúde (tóxicos para o sistema nervoso central e 
reprodução, cancer ígenos, mutagénicos), que levaram a União Europeia 
e Por tugal a estabelecer valores-l imite de exposição, de cumprimento 
obr igatór io (benzeno) ou com caráter indicativo (eti lbenzeno, tolueno e 
x i lenos), que v isam proteger os trabalhadores no desenvolv imento das 
suas ativ idades prof issionais. Entre os anos de 2015 e 2020, no âmbito 
das suas ativ idades de rotina de aval iação de exposição prof issional a 
agentes químicos, os técnicos da Unidade de Ar e Saúde Ocupacional do 
Depar tamento de Saúde Ambiental do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (L isboa) procederam à colheita e anál ise de 273 amostras 
de ar para determinação de BTEX. O presente estudo teve como objetivo 
anal isar os resultados obtidos nas amostras de ar real izadas, de modo a 
retratar a real idade no que respeita à exposição a cada um destes agen-
tes. Ver i f icou-se que 98% dos resultados são infer iores valor- l imite de 
exposição.

_Abstract

Occupational exposure to benzene, toluene, ethylbenzene and xylenes 
(BTEX) has re levant ef fects on health (tox ic to the central nervous system 
and reproduction, carcinogens, mutagens). In order to protect workers 
in the development of the ir professional act iv i t ies the European Union 
and Por tugal establ ished exposure l imit values, which are mandatory 
(benzene) or indicat ive (ethylbenzene, toluene and xylenes). Between 
2015 and 2020, as par t of the ir rout ine act ivi t ies to assess professional 
exposure to chemical agents, technic ians f rom the Air and Occupational 
Health Unit of Depar tment of Environmental Health of National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge (L isbon, Por tugal) had the oppor tunity to col lect 
and analyse 273 air samples for BTEX determinat ion. This study aimed to 
analyse the results obtained in the air samples taken, in order to por tray 
the real i ty observed regrading exposure to each of these agents. 98% of 
the results are below the exposure l imit value.

_Introdução

Os hidrocarbonetos aromáticos são um grupo específ ico de 
produtos petrolíferos, compostos de átomos de carbono e hi-
drogénio que contêm um ou mais anéis de benzeno, sendo 
o mais simples o benzeno. Os compostos usados como sol-
ventes geralmente contêm um único anel de benzeno, com 
uma ou mais cadeias laterais, como tolueno, xilenos, etilben-
zeno. São líquidos, voláteis à temperatura ambiente, por 
regra incolores, com odor agradável e percetível a concen-
trações no ar entre 1 ppm (xilenos) e 12 ppm (benzeno). São 
pouco solúveis em água, mas miscíveis com a maioria dos 
solventes orgânicos e óleos minerais, vegetais ou animais (1).

Em contexto profissional, a exposição a benzeno, tolueno, 
etilbenzeno e xilenos (BTEX) pode ocorrer por inalação, mas 
também por absorção através da pele e mucosas. Os efei-
tos tóxicos da exposição repetida a este grupo de solventes 
incluem irritação da pele e das mucosas ocular e respirató-
ria, danos neurológicos progressivos, que se manifestam 
principalmente por problemas de memória e comportamento. 
Associam-se ainda suspeitas, em alguns casos confirmadas, 
de ação cancerígena, mutagénica e/ou tóxica para a repro-
dução (1,2). 

O benzeno apresenta toxicidade específ ica signif icativa para 
as células sanguíneas, podendo levar a reduções no número 
de glóbulos vermelhos, glóbulos brancos ou plaquetas, bem 
como leucemias por exposição repetida. É oficialmente reco-
nhecido na União Europeia (UE) como cancerígeno e muta-
génico, estando a sua utilização limitada ao uso profissional. 
Nos países da UE está essencialmente presente em com-
bustíveis e reagentes de laboratório, sendo utilizado nas 
industrias de manufatura e transformação destes produtos e 
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também na industria de manufatura de produtos derivados 
do petróleo (1,3).

Os solventes eti lbenzeno, tolueno e xilenos estão presentes 
em produtos de uti l ização prof issional e não prof issional, 
como tintas, vernizes, óleos, produtos de revestimento, ade-
sivos, produtos de l impeza, reagentes de laboratório, entre 
outras, muitas vezes em simultâneo. O tolueno causa danos 
às células auditivas, podendo levar a deficiência auditiva, é 
suspeito de ser cancerígeno, mutagénico e tóxico para a re-
produção (1,2,4-6).

Por tugal tem legislação que visa a proteção dos trabalhado-
res contra os efeitos adversos destas substâncias, f ixando 
valores-l imite de exposição de caráter indicativo, para o eti l-
benzeno, tolueno e xi lenos, e de cumprimento obrigatório 
para o benzeno.

Entre 2015 e 2020, no âmbito de estudos de avaliação de ex-
posição profissional a agentes químicos, a Unidade de Ar e 
Saúde Ocupacional do Departamento de Saúde Ambiental 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), 
em Lisboa, realizou um total de 1466 amostras de ar a acom-
panhar trabalhadores realizando tarefas com exposição a 
produtos contendo solventes orgânicos. Destas, 273 foram 
dirigidas à determinação de BTEX.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar os resultados 
obtidos nas amostras de ar real izadas pela Unidade de Ar 
e Saúde Ocupacional do INSA, entre 2015 e 2020, de modo 
a retratar a real idade e veri f icar se a exposição individual 
a cada um dos BTEX (benzeno, tolueno, eti lbenzeno e xi le-
nos) se encontra controlada face aos atuais valores-l imite 
de exposição.

_Material e métodos

Em cada estudo de avaliação de exposição profissional, a 
seleção dos agentes químicos a quantif icar na atmosfera dos 
locais de trabalho teve por base a solicitação e informação 
dos seus responsáveis, relativa às tarefas realizadas e aos 
produtos manipulados, assim como a informação constante 
das f ichas de dados de segurança dos referidos produtos.

Para a presente caracterização selecionaram-se, de entre as 
1466 amostras dirigidas a solventes orgânicos no ar colhidas 
entre 2015 e 2020, apenas as relativas aos hidrocarbonetos 
aromáticos BTEX, num total de 273, sobre as quais se reali-
zaram 513 determinações de concentração no ar. Na quanti-
f icação seguiram-se procedimentos internos de amostragem 
e determinação laboratorial, baseados no método NIOSH 
1501:2003 (7). 

Colheram-se amostras de ar pessoais ou estáticas, na zona 
respiratória dos trabalhadores ou à altura média da mesma, 
acompanhando tarefas com duração entre 15 minutos e 
5 horas, com exposição potencial aos BTEX. A colheita 
real izou-se em tubos contendo carvão ativo (skc 226 01), 
uti l izando bombas de amostragem pessoais ajustadas a 
100 ml /min ou 200 ml /min, para um volume de ar amostrado 
entre 2 L e 30 L. 

Em laboratório, as amostras foram desadsorvidas à tempera-
tura ambiente com sulfureto de carbono, durante 30 minutos, 
e analisadas por cromatografia em fase gasosa equipada 
com injeção automática, coluna capilar e detetor de ioniza-
ção de chama. A análise permite a separação, identif icação 
e quantif icação dos solventes presentes nas amostras.

Os resultados de concentração nas amostras/determinações 
selecionadas foram comparados com os valores-limite de 
exposição constantes na legislação nacional aplicável pre-
sentemente em vigor, Decreto-Lei n.º 102-A/2020, de 9 de 
dezembro, e Decreto-Lei n.º 1/2021, de 6 de janeiro, tendo 
em vista verif icar do seu cumprimento. 

Sendo o propósito da presente caracter ização aver iguar 
sobre o cumprimento dos valores-l imite de exposição f ixa-
dos para cada um dos BTEX, não são t idos em considera-
ção os efe i tos da exposição simultânea a estes agentes, 
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nem a outros agentes químicos eventualmente presentes 
na atmosfera dos locais de trabalho. Nos estudos or iginais 
de aval iação de exposição a agentes químicos, sempre 
que se observou a presença simultânea dos BTEX foi con-
siderada na aval iação a possibi l idade de os efe i tos da ex-
posição conjunta serem adit ivos, uma vez que têm efe itos 
tóxicos semelhantes na saúde humana.

_Resultados

Como se pode observar no gráfico 1, as 273 amostras de 
BTEX real izadas distr ibuem-se em três tipos de ativ idade: 
ativ idades com exposição a derivados do petróleo (51%), 
ativ idades com exposição a tintas, vernizes e outros produ-
tos de base solvente (30%) e ativ idades laborator iais (18%). 
As 513 determinações real izadas nas amostras seguem um 
padrão de distr ibuição semelhante: ativ idades com expo-
sição a derivados do petróleo (52%), ativ idades com expo-
sição a tintas, vernizes e outros produtos de base solvente 
(32%) e ativ idades laborator iais (15%). 

No gráfico 2 pode observar-se a distr ibuição dos BTEX 
determinados por t ipo de ativ idade considerada. Nas ativ i-
dades com exposição a der ivados do petróleo 50% das 
determinações real izadas foram de benzeno, seguindo-se 
tolueno e xi lenos, 19%, e eti lbenzeno, 12%. Nas ativ idades 
com exposição a tintas, vernizes e outros produtos de base 
solvente apenas se observa uma determinação de benzeno 
(1%), predominando as determinações de xi lenos, 44%, 
seguidas de eti lbenzeno, 34%, e tolueno, 21%. Nas ativ ida-
des laborator ia is predominam as determinações de xi lenos 
(59%), seguidas de eti lbenzeno (37%) e tolueno (4%), sem 
pesquisa de benzeno. Esta distr ibuição vai ao encontro 
do descr ito pela European Chemicals Agency Substance 
Information (ECHA) re lativamente à uti l ização dos BTEX na 
União Europeia (3 -6).

Os resultados das concentrações de benzeno, tolueno, eti l-
benzeno e xi lenos obtidos nas amostras de ar colhidas entre 
2015 e 2020, paralelamente com a l inha que corresponde 
à concentração do valor-l imite de exposição (VLE) estabele-
cido na legislação em vigor, apresentam-se no gráfico 3.
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_Resumo

A exposição prof issional a benzeno, tolueno, eti lbenzeno e x i lenos (BTEX) 
tem efe itos nocivos para saúde (tóxicos para o sistema nervoso central e 
reprodução, cancer ígenos, mutagénicos), que levaram a União Europeia 
e Por tugal a estabelecer valores-l imite de exposição, de cumprimento 
obr igatór io (benzeno) ou com caráter indicativo (eti lbenzeno, tolueno e 
x i lenos), que v isam proteger os trabalhadores no desenvolv imento das 
suas ativ idades prof issionais. Entre os anos de 2015 e 2020, no âmbito 
das suas ativ idades de rotina de aval iação de exposição prof issional a 
agentes químicos, os técnicos da Unidade de Ar e Saúde Ocupacional do 
Depar tamento de Saúde Ambiental do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (L isboa) procederam à colheita e anál ise de 273 amostras 
de ar para determinação de BTEX. O presente estudo teve como objetivo 
anal isar os resultados obtidos nas amostras de ar real izadas, de modo a 
retratar a real idade no que respeita à exposição a cada um destes agen-
tes. Ver i f icou-se que 98% dos resultados são infer iores valor- l imite de 
exposição.

_Abstract

Occupational exposure to benzene, toluene, ethylbenzene and xylenes 
(BTEX) has re levant ef fects on health (tox ic to the central nervous system 
and reproduction, carcinogens, mutagens). In order to protect workers 
in the development of the ir professional act iv i t ies the European Union 
and Por tugal establ ished exposure l imit values, which are mandatory 
(benzene) or indicat ive (ethylbenzene, toluene and xylenes). Between 
2015 and 2020, as par t of the ir rout ine act ivi t ies to assess professional 
exposure to chemical agents, technic ians f rom the Air and Occupational 
Health Unit of Depar tment of Environmental Health of National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge (L isbon, Por tugal) had the oppor tunity to col lect 
and analyse 273 air samples for BTEX determinat ion. This study aimed to 
analyse the results obtained in the air samples taken, in order to por tray 
the real i ty observed regrading exposure to each of these agents. 98% of 
the results are below the exposure l imit value.

_Introdução

Os hidrocarbonetos aromáticos são um grupo específ ico de 
produtos petrolíferos, compostos de átomos de carbono e hi-
drogénio que contêm um ou mais anéis de benzeno, sendo 
o mais simples o benzeno. Os compostos usados como sol-
ventes geralmente contêm um único anel de benzeno, com 
uma ou mais cadeias laterais, como tolueno, xilenos, etilben-
zeno. São líquidos, voláteis à temperatura ambiente, por 
regra incolores, com odor agradável e percetível a concen-
trações no ar entre 1 ppm (xilenos) e 12 ppm (benzeno). São 
pouco solúveis em água, mas miscíveis com a maioria dos 
solventes orgânicos e óleos minerais, vegetais ou animais (1).

Em contexto profissional, a exposição a benzeno, tolueno, 
etilbenzeno e xilenos (BTEX) pode ocorrer por inalação, mas 
também por absorção através da pele e mucosas. Os efei-
tos tóxicos da exposição repetida a este grupo de solventes 
incluem irritação da pele e das mucosas ocular e respirató-
ria, danos neurológicos progressivos, que se manifestam 
principalmente por problemas de memória e comportamento. 
Associam-se ainda suspeitas, em alguns casos confirmadas, 
de ação cancerígena, mutagénica e/ou tóxica para a repro-
dução (1,2). 

O benzeno apresenta toxicidade específ ica signif icativa para 
as células sanguíneas, podendo levar a reduções no número 
de glóbulos vermelhos, glóbulos brancos ou plaquetas, bem 
como leucemias por exposição repetida. É oficialmente reco-
nhecido na União Europeia (UE) como cancerígeno e muta-
génico, estando a sua utilização limitada ao uso profissional. 
Nos países da UE está essencialmente presente em com-
bustíveis e reagentes de laboratório, sendo utilizado nas 
industrias de manufatura e transformação destes produtos e 

também na industria de manufatura de produtos derivados 
do petróleo (1,3).

Os solventes eti lbenzeno, tolueno e xilenos estão presentes 
em produtos de uti l ização prof issional e não prof issional, 
como tintas, vernizes, óleos, produtos de revestimento, ade-
sivos, produtos de l impeza, reagentes de laboratório, entre 
outras, muitas vezes em simultâneo. O tolueno causa danos 
às células auditivas, podendo levar a deficiência auditiva, é 
suspeito de ser cancerígeno, mutagénico e tóxico para a re-
produção (1,2,4-6).

Por tugal tem legislação que visa a proteção dos trabalhado-
res contra os efeitos adversos destas substâncias, f ixando 
valores-l imite de exposição de caráter indicativo, para o eti l-
benzeno, tolueno e xi lenos, e de cumprimento obrigatório 
para o benzeno.

Entre 2015 e 2020, no âmbito de estudos de avaliação de ex-
posição profissional a agentes químicos, a Unidade de Ar e 
Saúde Ocupacional do Departamento de Saúde Ambiental 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), 
em Lisboa, realizou um total de 1466 amostras de ar a acom-
panhar trabalhadores realizando tarefas com exposição a 
produtos contendo solventes orgânicos. Destas, 273 foram 
dirigidas à determinação de BTEX.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar os resultados 
obtidos nas amostras de ar real izadas pela Unidade de Ar 
e Saúde Ocupacional do INSA, entre 2015 e 2020, de modo 
a retratar a real idade e veri f icar se a exposição individual 
a cada um dos BTEX (benzeno, tolueno, eti lbenzeno e xi le-
nos) se encontra controlada face aos atuais valores-l imite 
de exposição.

_Material e métodos

Em cada estudo de avaliação de exposição profissional, a 
seleção dos agentes químicos a quantif icar na atmosfera dos 
locais de trabalho teve por base a solicitação e informação 
dos seus responsáveis, relativa às tarefas realizadas e aos 
produtos manipulados, assim como a informação constante 
das f ichas de dados de segurança dos referidos produtos.

Para a presente caracterização selecionaram-se, de entre as 
1466 amostras dirigidas a solventes orgânicos no ar colhidas 
entre 2015 e 2020, apenas as relativas aos hidrocarbonetos 
aromáticos BTEX, num total de 273, sobre as quais se reali-
zaram 513 determinações de concentração no ar. Na quanti-
f icação seguiram-se procedimentos internos de amostragem 
e determinação laboratorial, baseados no método NIOSH 
1501:2003 (7). 

Colheram-se amostras de ar pessoais ou estáticas, na zona 
respiratória dos trabalhadores ou à altura média da mesma, 
acompanhando tarefas com duração entre 15 minutos e 
5 horas, com exposição potencial aos BTEX. A colheita 
real izou-se em tubos contendo carvão ativo (skc 226 01), 
uti l izando bombas de amostragem pessoais ajustadas a 
100 ml /min ou 200 ml /min, para um volume de ar amostrado 
entre 2 L e 30 L. 

Em laboratório, as amostras foram desadsorvidas à tempera-
tura ambiente com sulfureto de carbono, durante 30 minutos, 
e analisadas por cromatografia em fase gasosa equipada 
com injeção automática, coluna capilar e detetor de ioniza-
ção de chama. A análise permite a separação, identif icação 
e quantif icação dos solventes presentes nas amostras.

Os resultados de concentração nas amostras/determinações 
selecionadas foram comparados com os valores-limite de 
exposição constantes na legislação nacional aplicável pre-
sentemente em vigor, Decreto-Lei n.º 102-A/2020, de 9 de 
dezembro, e Decreto-Lei n.º 1/2021, de 6 de janeiro, tendo 
em vista verif icar do seu cumprimento. 

Sendo o propósito da presente caracter ização aver iguar 
sobre o cumprimento dos valores-l imite de exposição f ixa-
dos para cada um dos BTEX, não são t idos em considera-
ção os efe i tos da exposição simultânea a estes agentes, 

artigos breves_   n. 5

nem a outros agentes químicos eventualmente presentes 
na atmosfera dos locais de trabalho. Nos estudos or iginais 
de aval iação de exposição a agentes químicos, sempre 
que se observou a presença simultânea dos BTEX foi con-
siderada na aval iação a possibi l idade de os efe i tos da ex-
posição conjunta serem adit ivos, uma vez que têm efe itos 
tóxicos semelhantes na saúde humana.

_Resultados

Como se pode observar no gráfico 1, as 273 amostras de 
BTEX real izadas distr ibuem-se em três tipos de ativ idade: 
ativ idades com exposição a derivados do petróleo (51%), 
ativ idades com exposição a tintas, vernizes e outros produ-
tos de base solvente (30%) e ativ idades laborator iais (18%). 
As 513 determinações real izadas nas amostras seguem um 
padrão de distr ibuição semelhante: ativ idades com expo-
sição a derivados do petróleo (52%), ativ idades com expo-
sição a tintas, vernizes e outros produtos de base solvente 
(32%) e ativ idades laborator iais (15%). 

No gráfico 2 pode observar-se a distr ibuição dos BTEX 
determinados por t ipo de ativ idade considerada. Nas ativ i-
dades com exposição a der ivados do petróleo 50% das 
determinações real izadas foram de benzeno, seguindo-se 
tolueno e xi lenos, 19%, e eti lbenzeno, 12%. Nas ativ idades 
com exposição a tintas, vernizes e outros produtos de base 
solvente apenas se observa uma determinação de benzeno 
(1%), predominando as determinações de xi lenos, 44%, 
seguidas de eti lbenzeno, 34%, e tolueno, 21%. Nas ativ ida-
des laborator ia is predominam as determinações de xi lenos 
(59%), seguidas de eti lbenzeno (37%) e tolueno (4%), sem 
pesquisa de benzeno. Esta distr ibuição vai ao encontro 
do descr ito pela European Chemicals Agency Substance 
Information (ECHA) re lativamente à uti l ização dos BTEX na 
União Europeia (3 -6).

Os resultados das concentrações de benzeno, tolueno, eti l-
benzeno e xi lenos obtidos nas amostras de ar colhidas entre 
2015 e 2020, paralelamente com a l inha que corresponde 
à concentração do valor-l imite de exposição (VLE) estabele-
cido na legislação em vigor, apresentam-se no gráfico 3.
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Gráfico 1: Distribuição de amostras (a) e determinações (b) realizadas entre 2015 e 2020, por tipo de atividade.

b )  Determinaçõesa )  Amostras

4(1%)

48(18%)

83(30%)

138(51%)

5(1%)

165(32%)

264(52%)

79(15%)

Atividades com exposição 
a derivados do petróleo 

Atividades com exposição 
a tintas, vernizes e outros 
produtos de base solvente 

Atividades laboratoriais Outras atividades 



31

artigos breves_   n. 5

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Gráfico 2 (a-d): Distribuição dos BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos) determinados entre 2015 
e 2020, por tipo de atividade.
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Gráfico 3: Concentração de BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos) no ar, entre 2015 e 2020.
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Num total de 513 determinações de BTEX, 505 (98%) estive-
ram abaixo do respetivo valor-l imite de exposição e 8 (2%) 
excederam esse valor.

Como se pode observar no gráfico 3, as concentrações de
tolueno e eti lbenzeno estão claramente abaixo dos valores-
-l imite de exposição atualmente em vigor em Portugal. As 
concentrações mais elevadas em 88 determinações de 
tolueno e 121 determinações de eti lbenzeno foram, respeti-
vamente, 29 ppm e 13 ppm, obtidas em amostras colhidas 
durante atividades com exposição a tintas, vernizes e outros 
produtos de base solvente.

A concentração de benzeno excedeu o valor-limite de expo-
sição de 1 ppm em 5 (4%) das 133 amostras colhidas, sendo 
a concentração máxima determinada de 3 ppm. Estas amos-
tras realizaram-se em atividades com exposição a derivados 
do petróleo.

Relativamente à concentração de xi lenos, num total de 170 
amostras de ar colhidas observa-se que o valor-l imite de 
exposição foi excedido em 3 (2%) amostras, com uma con-
centração máxima de 58 ppm. Estas amostras real izaram-
-se em ativ idades com exposição a tintas, vernizes e outros 
produtos de base solvente.

_Conclusões

O presente estudo permitiu analisar os resultados das amos-
tras de ar colhidas entre 2015 e 2020 para determinação de 
BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos).

Conclui-se que as amostras colhidas se distr ibuem em três 
grupos de ativ idade, ativ idades com exposição a der ivados 
do petróleo (51%), ativ idades com exposição a tintas, verni-
zes e outros produtos de base solvente (30%) e ativ idades 
laborator ia is (18%). A determinação de benzeno foi quase 
exclusivamente real izada em amostras do pr imeiro grupo 
de ativ idades. A determinação dos outros agentes é equi l i-
brada no segundo grupo de ativ idades, predominando os 
xi lenos nas ativ idades laborator ia is. 

No que respeita às concentrações obtidas, conclui-se que na 
generalidade (98%) cumprem os valores-limite de exposição 
individuais aplicáveis, à data, em legislação nacional relativa 
à proteção da saúde dos trabalhadores. A este facto não 
será alheio o crescente investimento em medidas de prote-
ção geral dos trabalhadores, que garantem o decréscimo da 
volatilização destas substâncias para a atmosfera dos locais 
de trabalho.

Não obstante, porque estas substâncias são absorvidas 
não só por via inalatória, mas também através da pele e das 
mucosas, considera-se de par ticular relevância a uti l ização 
de equipamento de proteção individual que permita el iminar 
ou minimizar também esta via de exposição.
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Num total de 513 determinações de BTEX, 505 (98%) estive-
ram abaixo do respetivo valor-l imite de exposição e 8 (2%) 
excederam esse valor.

Como se pode observar no gráfico 3, as concentrações de
tolueno e eti lbenzeno estão claramente abaixo dos valores-
-l imite de exposição atualmente em vigor em Portugal. As 
concentrações mais elevadas em 88 determinações de 
tolueno e 121 determinações de eti lbenzeno foram, respeti-
vamente, 29 ppm e 13 ppm, obtidas em amostras colhidas 
durante atividades com exposição a tintas, vernizes e outros 
produtos de base solvente.

A concentração de benzeno excedeu o valor-limite de expo-
sição de 1 ppm em 5 (4%) das 133 amostras colhidas, sendo 
a concentração máxima determinada de 3 ppm. Estas amos-
tras realizaram-se em atividades com exposição a derivados 
do petróleo.

Relativamente à concentração de xi lenos, num total de 170 
amostras de ar colhidas observa-se que o valor-l imite de 
exposição foi excedido em 3 (2%) amostras, com uma con-
centração máxima de 58 ppm. Estas amostras real izaram-
-se em ativ idades com exposição a tintas, vernizes e outros 
produtos de base solvente.
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O presente estudo permitiu analisar os resultados das amos-
tras de ar colhidas entre 2015 e 2020 para determinação de 
BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos).

Conclui-se que as amostras colhidas se distr ibuem em três 
grupos de ativ idade, ativ idades com exposição a der ivados 
do petróleo (51%), ativ idades com exposição a tintas, verni-
zes e outros produtos de base solvente (30%) e ativ idades 
laborator ia is (18%). A determinação de benzeno foi quase 
exclusivamente real izada em amostras do pr imeiro grupo 
de ativ idades. A determinação dos outros agentes é equi l i-
brada no segundo grupo de ativ idades, predominando os 
xi lenos nas ativ idades laborator ia is. 

No que respeita às concentrações obtidas, conclui-se que na 
generalidade (98%) cumprem os valores-limite de exposição 
individuais aplicáveis, à data, em legislação nacional relativa 
à proteção da saúde dos trabalhadores. A este facto não 
será alheio o crescente investimento em medidas de prote-
ção geral dos trabalhadores, que garantem o decréscimo da 
volatilização destas substâncias para a atmosfera dos locais 
de trabalho.

Não obstante, porque estas substâncias são absorvidas 
não só por via inalatória, mas também através da pele e das 
mucosas, considera-se de par ticular relevância a uti l ização 
de equipamento de proteção individual que permita el iminar 
ou minimizar também esta via de exposição.
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alimentos são “ fonte de” ou têm “elevado teor de” o mine-
ral em questão (11). Desta forma, na tabela 2 destacam-se 
os minerais presentes nos alimentos em quantidade signif i-
cativa e os minerais presentes em pelo menos o dobro da 
quantidade signif icativa. Assim, verif ica-se que, nesta gama 
de amostras, as sementes de chia e a proteína texturizada 
de soja são as que apresentam mais minerais em quanti-
dade signif icativa, por 100 g de alimento.

No que diz respeito aos minerais, observa-se que o Fe, o Zn e 
o K são os que estão menos presentes em quantidade signifi-
cativa, como descrita no Regulamento (UE) nº 1169/2011 (10), 
nos alimentos estudados. Isto era expectável uma vez que as 
amostras analisadas não são representativas das principais

fontes al imentares destes minerais, que consistem em al i-
mentos de or igem animal no caso do Fe e Zn, e em legumi-
nosas, oleaginosas e fruta, no caso do K. Quanto ao Ca, as 
suas principais fontes al imentares são os lacticínios que, 
se forem excluídos, como acontece nos tipos mais restr itos 
da dieta vegetar iana, podem levar a um maior r isco de déf i-
ce de ingestão deste mineral, se não for real izado um bom 
planeamento al imentar (6,8). Por outro lado, o P é o mineral 
encontrado mais frequentemente em quantidade signif icati-
va nas amostras anal isadas, o que também era de esperar 
uma vez que o P está muito presente na general idade dos 
al imentos (8).

_Resumo

Apesar de considerada um padrão al imentar saudável, a dieta vegetariana 
apresenta r isco de déf ice de ingestão de diversos nutr ientes, entre eles os 
minerais Fe, Zn e Ca. O papel dos minerais no organismo humano é fun-
damental, e, por essa razão, o seu estudo no âmbito da dieta vegetariana 
é tão relevante. Assim, o objetivo deste trabalho foi aval iar o contr ibuto da 
dieta vegetariana para o apor te mineral no adulto. Foram determinados os 
minerais Fe, Zn, Mg, Ca, Na, P e K em 16 amostras compostas de al imen-
tos que se incluem na dieta vegetariana, através de ICP-OES. Verif icou-se 
que, por 100 g de al imento, as sementes de chia fornecem as doses diá-
r ias recomendadas de P. Observou-se ainda que o Fe, o Zn e o K foram os 
minerais menos presentes em quantidade signif icativa nas amostras estu-
dadas. Salienta-se a necessidade de real izar um planeamento al imentar 
diár io cuidado e destaca-se a importância de recorrer a al imentos for ti f i-
cados ou suplementação quando necessário, de forma a assegurar uma 
nutr ição adequada. 

_Abstract

Despi te be ing cons idered a hea l thy d ietar y pat te rn, the vegetar ian d iet 
presents a r isk of def ic i t in the intake of severa l nutr ients, inc lud ing the 
minera ls Fe, Zn and Ca. The ro le of minera ls in the human organ ism is 
fundamenta l , so i ts study in the contex t of the vegetar ian d iet is so re le-
vant. Thus, the a im of th is study was to eva luate the contr ibut ion of the 
vegetar ian d iet to minera l intake in adu l ts. The minera ls Fe, Zn, Mg, Ca, 
Na, P and K were dete rmined in 16 composed samples of foods that 
are inc luded in the vegetar ian d iet, by ICP-OES. I t was found that, per 
100 g of food, ch ia seeds prov ide the d ietar y re fe rence intakes of P. I t 
was a lso obser ved that Fe, Zn and K were the least present minera ls in 
a s ign i f icant amount in the stud ied samples. The need to car r y out care-
fu l da i l y food p lann ing is emphas ized, and the impor tance of us ing for t i -
f ied foods or supplementat ion when necessar y is h igh l ighted in order to 
ensure adequate nutr i t ion.

_Introdução

A dieta vegetariana é um padrão alimentar baseado no con-
sumo de alimentos de origem vegetal, sendo considerada 
saudável quando bem planeada. Caracteriza-se pela absten-
ção do consumo de carne e derivados, aves, peixe e maris-
co (1,2). Apresenta uma vertente mais restrita, a vegan, que 
exclui qualquer produto de origem animal, e outros tipos 
que podem incluir ovos e/ou lacticínios como os ovovegeta-
rianos, lactovegetarianos e ovolactovegetarianos (3,4). Hoje 
em dia verif ica-se um crescimento na adesão à dieta vegeta-
riana, relacionado com preocupações morais, ambientais e 
de saúde (1). Sabe-se que a dieta vegetariana apresenta um 
risco de défice de ingestão de diversos nutrientes, entre eles 
a proteína, a vitamina B12, a vitamina D, os ácidos gordos 
essenciais (ómega-3), e os minerais ferro (Fe), zinco (Zn), 
cálcio (Ca) e iodo (I), sendo que o valor energético também 
deve ser garantido. Por essa razão é muito importante um 
planeamento alimentar diário cuidado (4-6). 

Dado o papel fundamental dos minerais no organismo huma-
no, a compreensão do contributo da dieta vegetariana para 
o aporte mineral no adulto denota grande importância (7). 
O Fe, o Zn e o Ca são minerais essenciais, atuando a nível 
funcional, estrutural, catalítico e/ou regulador (8). Têm como 
principais fontes alimentares produtos de origem animal, e 
uma vez que estes alimentos estão parcial ou totalmente ex-
cluídos da dieta vegetariana, existe um maior risco de um 
aporte de quantidades inadequadas destes minerais (6,8). 
Acresce ainda o facto de o Fe e o Zn apresentarem menor 
biodisponibil idade em alimentos de origem vegetal, o que 
signif ica que serão menos absorvidos pelo organismo, com-
parativamente com fontes alimentares de origem animal (6).

_Contributo da dieta vegetariana para o aporte mineral no adulto
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Assim, para compensar esta diferença de biodisponibil ida-
de entre as fontes de origem vegetal e animal, recomenda-
-se que os indivíduos vegetarianos adultos consumam mais 
80% das doses diárias recomendadas (DDR) de Fe e até 
mais 50% das DDR de Zn (9). Para além disso, em relação 
ao Ca, é também importante destacar que apesar de estar 
presente nos alimentos vegetais, encontra-se em quantida-
des reduzidas (à exceção dos hor tícolas de folha verde 
escura, sementes e leguminosas) e por vezes com menor 
biodisponibil idade, podendo haver uma ingestão inferior à 
recomendada. Por essa razão, deve praticar-se uma alimen-
tação equil ibrada e variada, e realizar-se um planeamento 
alimentar diário adequado às necessidades individuais (6).

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi aval iar o contr ibuto da dieta ve-
getar iana para o apor te mineral no adulto através da deter-
minação dos minerais ferro (Fe), zinco (Zn), magnésio (Mg), 
cálcio (Ca), sódio (Na), fósforo (P) e potássio (K ), por espec-
trometr ia de emissão ótica com plasma indutivamente aco-
plado (ICP-OES), em al imentos que podem ser incluídos 
neste padrão al imentar.

_Materiais e métodos

Neste trabalho laboratorial foram analisadas 16 amostras 
compostas (bagas de goji, sementes de chia, proteína textu-
rizada de soja, queijo fresco de vaca meio-gordo, queijo fres-
co de vaca magro, queijo fresco de cabra, iogurte grego com 
fruta, “iogurte” de soja, iogurte grego natural sem açúcar, 
trigo sarraceno, bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha 
de soja, seitan, sobremesa de soja e castanha do Brasil) 
que se podem enquadrar no padrão alimentar vegetariano. 
Os alimentos estudados foram selecionados, em concordân-
cia com respostas dos indivíduos vegetarianos ao Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) 2015-2016 
e as amostras adquiridas foram selecionadas de acordo com 
as quotas de mercado. Foram produzidas 16 amostras com-
postas, cada uma constituída por 12 porções individuais 
de 100 g de diferentes marcas de alimentos, quando possí-
vel. Em alguns casos, dentro da mesma amostra composta, 

foram utilizadas várias porções da mesma marca por dif icul-
dade em obter 12 marcas diferentes, tendo-se adquirido um 
total de 124 alimentos para este estudo. Para concluir a ela-
boração das amostras compostas, estas foram homogenei-
zadas conforme o tipo de matriz do alimento.

As amostras foram sujeitas a uma digestão ácida por mi-
croondas e os teores dos minerais Fe, Zn, Mg, Ca, Na, P 
e K, em mg/ 100 g de al imento, foram determinados por 
ICP-OES. O método anal í t ico uti l izado encontra-se val idado 
e acreditado segundo a Norma NP ISO/IEC 17025 para ma-
tr izes al imentares como leite e produtos lácteos, cereais e 
derivados e al imentos confecionados.

_Resultados e discussão

Para a análise de resultados, de forma a garantir que tanto 
indivíduos do género masculino como feminino conseguiriam 
alcançar as DDR correspondentes ao seu género, conside-
rou-se como DDR o valor mais elevado entre géneros, para 
cada mineral. Foi ainda tida em conta a recomendação para 
vegetarianos de mais 80% de Fe e 50% de Zn (6,9).

Na tabela 1 apresentam-se os resultados da determinação 
do teor de minerais nas amostras, expressos em mg/100 g 
de al imento. Observa-se que as sementes de chia forne-
cem mais do que a DDR de P por 100 g de al imento. Con-
tudo, é de notar que 100 g de al imento é um valor teór ico, 
não sendo, por vezes, o uti l izado na prática – as sementes 
de chia, por exemplo, têm uma recomendação de ingestão 
máxima de 15 g por dia.

Na tabela 2 apresenta-se o resultado para cada mineral 
expresso em percentagem da DDR, por 100 g de alimento. 
Segundo o Regulamento (UE) nº 1169/2011 do Parlamento 
Europeu e do Conselho de 25 de outubro de 2011, um mine-
ral encontra-se em quantidade signif icativa num alimento se 
apresentar pelo menos 15% da sua DDR, por 100 g de ali-
mento (10). Já o Regulamento (CE) nº 1924/2006 do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 20 de dezembro de 2006, 
refere que o facto de um alimento conter um mineral em 
quantidade signif icativa, ou no dobro desta quantidade, por 
100 g de alimento, permite alegar, respetivamente, que os 
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funcional, estrutural, catalítico e/ou regulador (8). Têm como 
principais fontes alimentares produtos de origem animal, e 
uma vez que estes alimentos estão parcial ou totalmente ex-
cluídos da dieta vegetariana, existe um maior risco de um 
aporte de quantidades inadequadas destes minerais (6,8). 
Acresce ainda o facto de o Fe e o Zn apresentarem menor 
biodisponibil idade em alimentos de origem vegetal, o que 
signif ica que serão menos absorvidos pelo organismo, com-
parativamente com fontes alimentares de origem animal (6).

Assim, para compensar esta diferença de biodisponibil ida-
de entre as fontes de origem vegetal e animal, recomenda-
-se que os indivíduos vegetarianos adultos consumam mais 
80% das doses diárias recomendadas (DDR) de Fe e até 
mais 50% das DDR de Zn (9). Para além disso, em relação 
ao Ca, é também importante destacar que apesar de estar 
presente nos alimentos vegetais, encontra-se em quantida-
des reduzidas (à exceção dos hor tícolas de folha verde 
escura, sementes e leguminosas) e por vezes com menor 
biodisponibil idade, podendo haver uma ingestão inferior à 
recomendada. Por essa razão, deve praticar-se uma alimen-
tação equil ibrada e variada, e realizar-se um planeamento 
alimentar diário adequado às necessidades individuais (6).

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi aval iar o contr ibuto da dieta ve-
getar iana para o apor te mineral no adulto através da deter-
minação dos minerais ferro (Fe), zinco (Zn), magnésio (Mg), 
cálcio (Ca), sódio (Na), fósforo (P) e potássio (K ), por espec-
trometr ia de emissão ótica com plasma indutivamente aco-
plado (ICP-OES), em al imentos que podem ser incluídos 
neste padrão al imentar.

_Materiais e métodos

Neste trabalho laboratorial foram analisadas 16 amostras 
compostas (bagas de goji, sementes de chia, proteína textu-
rizada de soja, queijo fresco de vaca meio-gordo, queijo fres-
co de vaca magro, queijo fresco de cabra, iogurte grego com 
fruta, “iogurte” de soja, iogurte grego natural sem açúcar, 
trigo sarraceno, bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha 
de soja, seitan, sobremesa de soja e castanha do Brasil) 
que se podem enquadrar no padrão alimentar vegetariano. 
Os alimentos estudados foram selecionados, em concordân-
cia com respostas dos indivíduos vegetarianos ao Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) 2015-2016 
e as amostras adquiridas foram selecionadas de acordo com 
as quotas de mercado. Foram produzidas 16 amostras com-
postas, cada uma constituída por 12 porções individuais 
de 100 g de diferentes marcas de alimentos, quando possí-
vel. Em alguns casos, dentro da mesma amostra composta, 

foram utilizadas várias porções da mesma marca por dif icul-
dade em obter 12 marcas diferentes, tendo-se adquirido um 
total de 124 alimentos para este estudo. Para concluir a ela-
boração das amostras compostas, estas foram homogenei-
zadas conforme o tipo de matriz do alimento.

As amostras foram sujeitas a uma digestão ácida por mi-
croondas e os teores dos minerais Fe, Zn, Mg, Ca, Na, P 
e K, em mg/ 100 g de al imento, foram determinados por 
ICP-OES. O método anal í t ico uti l izado encontra-se val idado 
e acreditado segundo a Norma NP ISO/IEC 17025 para ma-
tr izes al imentares como leite e produtos lácteos, cereais e 
derivados e al imentos confecionados.

_Resultados e discussão

Para a análise de resultados, de forma a garantir que tanto 
indivíduos do género masculino como feminino conseguiriam 
alcançar as DDR correspondentes ao seu género, conside-
rou-se como DDR o valor mais elevado entre géneros, para 
cada mineral. Foi ainda tida em conta a recomendação para 
vegetarianos de mais 80% de Fe e 50% de Zn (6,9).

Na tabela 1 apresentam-se os resultados da determinação 
do teor de minerais nas amostras, expressos em mg/100 g 
de al imento. Observa-se que as sementes de chia forne-
cem mais do que a DDR de P por 100 g de al imento. Con-
tudo, é de notar que 100 g de al imento é um valor teór ico, 
não sendo, por vezes, o uti l izado na prática – as sementes 
de chia, por exemplo, têm uma recomendação de ingestão 
máxima de 15 g por dia.

Na tabela 2 apresenta-se o resultado para cada mineral 
expresso em percentagem da DDR, por 100 g de alimento. 
Segundo o Regulamento (UE) nº 1169/2011 do Parlamento 
Europeu e do Conselho de 25 de outubro de 2011, um mine-
ral encontra-se em quantidade signif icativa num alimento se 
apresentar pelo menos 15% da sua DDR, por 100 g de ali-
mento (10). Já o Regulamento (CE) nº 1924/2006 do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 20 de dezembro de 2006, 
refere que o facto de um alimento conter um mineral em 
quantidade signif icativa, ou no dobro desta quantidade, por 
100 g de alimento, permite alegar, respetivamente, que os 
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alimentos são “ fonte de” ou têm “elevado teor de” o mine-
ral em questão (11). Desta forma, na tabela 2 destacam-se 
os minerais presentes nos alimentos em quantidade signif i-
cativa e os minerais presentes em pelo menos o dobro da 
quantidade signif icativa. Assim, verif ica-se que, nesta gama 
de amostras, as sementes de chia e a proteína texturizada 
de soja são as que apresentam mais minerais em quanti-
dade signif icativa, por 100 g de alimento.

No que diz respeito aos minerais, observa-se que o Fe, o Zn e 
o K são os que estão menos presentes em quantidade signifi-
cativa, como descrita no Regulamento (UE) nº 1169/2011 (10), 
nos alimentos estudados. Isto era expectável uma vez que as 
amostras analisadas não são representativas das principais

fontes al imentares destes minerais, que consistem em al i-
mentos de or igem animal no caso do Fe e Zn, e em legumi-
nosas, oleaginosas e fruta, no caso do K. Quanto ao Ca, as 
suas principais fontes al imentares são os lacticínios que, 
se forem excluídos, como acontece nos tipos mais restr itos 
da dieta vegetar iana, podem levar a um maior r isco de déf i-
ce de ingestão deste mineral, se não for real izado um bom 
planeamento al imentar (6,8). Por outro lado, o P é o mineral 
encontrado mais frequentemente em quantidade signif icati-
va nas amostras anal isadas, o que também era de esperar 
uma vez que o P está muito presente na general idade dos 
al imentos (8).

artigos breves_   n. 6

_Resumo

Apesar de considerada um padrão al imentar saudável, a dieta vegetariana 
apresenta r isco de déf ice de ingestão de diversos nutr ientes, entre eles os 
minerais Fe, Zn e Ca. O papel dos minerais no organismo humano é fun-
damental, e, por essa razão, o seu estudo no âmbito da dieta vegetariana 
é tão relevante. Assim, o objetivo deste trabalho foi aval iar o contr ibuto da 
dieta vegetariana para o apor te mineral no adulto. Foram determinados os 
minerais Fe, Zn, Mg, Ca, Na, P e K em 16 amostras compostas de al imen-
tos que se incluem na dieta vegetariana, através de ICP-OES. Verif icou-se 
que, por 100 g de al imento, as sementes de chia fornecem as doses diá-
r ias recomendadas de P. Observou-se ainda que o Fe, o Zn e o K foram os 
minerais menos presentes em quantidade signif icativa nas amostras estu-
dadas. Salienta-se a necessidade de real izar um planeamento al imentar 
diár io cuidado e destaca-se a importância de recorrer a al imentos for ti f i-
cados ou suplementação quando necessário, de forma a assegurar uma 
nutr ição adequada. 

_Abstract

Despi te be ing cons idered a hea l thy d ietar y pat te rn, the vegetar ian d iet 
presents a r isk of def ic i t in the intake of severa l nutr ients, inc lud ing the 
minera ls Fe, Zn and Ca. The ro le of minera ls in the human organ ism is 
fundamenta l , so i ts study in the contex t of the vegetar ian d iet is so re le-
vant. Thus, the a im of th is study was to eva luate the contr ibut ion of the 
vegetar ian d iet to minera l intake in adu l ts. The minera ls Fe, Zn, Mg, Ca, 
Na, P and K were dete rmined in 16 composed samples of foods that 
are inc luded in the vegetar ian d iet, by ICP-OES. I t was found that, per 
100 g of food, ch ia seeds prov ide the d ietar y re fe rence intakes of P. I t 
was a lso obser ved that Fe, Zn and K were the least present minera ls in 
a s ign i f icant amount in the stud ied samples. The need to car r y out care-
fu l da i l y food p lann ing is emphas ized, and the impor tance of us ing for t i -
f ied foods or supplementat ion when necessar y is h igh l ighted in order to 
ensure adequate nutr i t ion.

_Introdução

A dieta vegetariana é um padrão alimentar baseado no con-
sumo de alimentos de origem vegetal, sendo considerada 
saudável quando bem planeada. Caracteriza-se pela absten-
ção do consumo de carne e derivados, aves, peixe e maris-
co (1,2). Apresenta uma vertente mais restrita, a vegan, que 
exclui qualquer produto de origem animal, e outros tipos 
que podem incluir ovos e/ou lacticínios como os ovovegeta-
rianos, lactovegetarianos e ovolactovegetarianos (3,4). Hoje 
em dia verif ica-se um crescimento na adesão à dieta vegeta-
riana, relacionado com preocupações morais, ambientais e 
de saúde (1). Sabe-se que a dieta vegetariana apresenta um 
risco de défice de ingestão de diversos nutrientes, entre eles 
a proteína, a vitamina B12, a vitamina D, os ácidos gordos 
essenciais (ómega-3), e os minerais ferro (Fe), zinco (Zn), 
cálcio (Ca) e iodo (I), sendo que o valor energético também 
deve ser garantido. Por essa razão é muito importante um 
planeamento alimentar diário cuidado (4-6). 

Dado o papel fundamental dos minerais no organismo huma-
no, a compreensão do contributo da dieta vegetariana para 
o aporte mineral no adulto denota grande importância (7). 
O Fe, o Zn e o Ca são minerais essenciais, atuando a nível 
funcional, estrutural, catalítico e/ou regulador (8). Têm como 
principais fontes alimentares produtos de origem animal, e 
uma vez que estes alimentos estão parcial ou totalmente ex-
cluídos da dieta vegetariana, existe um maior risco de um 
aporte de quantidades inadequadas destes minerais (6,8). 
Acresce ainda o facto de o Fe e o Zn apresentarem menor 
biodisponibil idade em alimentos de origem vegetal, o que 
signif ica que serão menos absorvidos pelo organismo, com-
parativamente com fontes alimentares de origem animal (6).

Assim, para compensar esta diferença de biodisponibil ida-
de entre as fontes de origem vegetal e animal, recomenda-
-se que os indivíduos vegetarianos adultos consumam mais 
80% das doses diárias recomendadas (DDR) de Fe e até 
mais 50% das DDR de Zn (9). Para além disso, em relação 
ao Ca, é também importante destacar que apesar de estar 
presente nos alimentos vegetais, encontra-se em quantida-
des reduzidas (à exceção dos hor tícolas de folha verde 
escura, sementes e leguminosas) e por vezes com menor 
biodisponibil idade, podendo haver uma ingestão inferior à 
recomendada. Por essa razão, deve praticar-se uma alimen-
tação equil ibrada e variada, e realizar-se um planeamento 
alimentar diário adequado às necessidades individuais (6).

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi aval iar o contr ibuto da dieta ve-
getar iana para o apor te mineral no adulto através da deter-
minação dos minerais ferro (Fe), zinco (Zn), magnésio (Mg), 
cálcio (Ca), sódio (Na), fósforo (P) e potássio (K ), por espec-
trometr ia de emissão ótica com plasma indutivamente aco-
plado (ICP-OES), em al imentos que podem ser incluídos 
neste padrão al imentar.

_Materiais e métodos

Neste trabalho laboratorial foram analisadas 16 amostras 
compostas (bagas de goji, sementes de chia, proteína textu-
rizada de soja, queijo fresco de vaca meio-gordo, queijo fres-
co de vaca magro, queijo fresco de cabra, iogurte grego com 
fruta, “iogurte” de soja, iogurte grego natural sem açúcar, 
trigo sarraceno, bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha 
de soja, seitan, sobremesa de soja e castanha do Brasil) 
que se podem enquadrar no padrão alimentar vegetariano. 
Os alimentos estudados foram selecionados, em concordân-
cia com respostas dos indivíduos vegetarianos ao Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) 2015-2016 
e as amostras adquiridas foram selecionadas de acordo com 
as quotas de mercado. Foram produzidas 16 amostras com-
postas, cada uma constituída por 12 porções individuais 
de 100 g de diferentes marcas de alimentos, quando possí-
vel. Em alguns casos, dentro da mesma amostra composta, 

foram utilizadas várias porções da mesma marca por dif icul-
dade em obter 12 marcas diferentes, tendo-se adquirido um 
total de 124 alimentos para este estudo. Para concluir a ela-
boração das amostras compostas, estas foram homogenei-
zadas conforme o tipo de matriz do alimento.

As amostras foram sujeitas a uma digestão ácida por mi-
croondas e os teores dos minerais Fe, Zn, Mg, Ca, Na, P 
e K, em mg/ 100 g de al imento, foram determinados por 
ICP-OES. O método anal í t ico uti l izado encontra-se val idado 
e acreditado segundo a Norma NP ISO/IEC 17025 para ma-
tr izes al imentares como leite e produtos lácteos, cereais e 
derivados e al imentos confecionados.

_Resultados e discussão

Para a análise de resultados, de forma a garantir que tanto 
indivíduos do género masculino como feminino conseguiriam 
alcançar as DDR correspondentes ao seu género, conside-
rou-se como DDR o valor mais elevado entre géneros, para 
cada mineral. Foi ainda tida em conta a recomendação para 
vegetarianos de mais 80% de Fe e 50% de Zn (6,9).

Na tabela 1 apresentam-se os resultados da determinação 
do teor de minerais nas amostras, expressos em mg/100 g 
de al imento. Observa-se que as sementes de chia forne-
cem mais do que a DDR de P por 100 g de al imento. Con-
tudo, é de notar que 100 g de al imento é um valor teór ico, 
não sendo, por vezes, o uti l izado na prática – as sementes 
de chia, por exemplo, têm uma recomendação de ingestão 
máxima de 15 g por dia.

Na tabela 2 apresenta-se o resultado para cada mineral 
expresso em percentagem da DDR, por 100 g de alimento. 
Segundo o Regulamento (UE) nº 1169/2011 do Parlamento 
Europeu e do Conselho de 25 de outubro de 2011, um mine-
ral encontra-se em quantidade signif icativa num alimento se 
apresentar pelo menos 15% da sua DDR, por 100 g de ali-
mento (10). Já o Regulamento (CE) nº 1924/2006 do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 20 de dezembro de 2006, 
refere que o facto de um alimento conter um mineral em 
quantidade signif icativa, ou no dobro desta quantidade, por 
100 g de alimento, permite alegar, respetivamente, que os 

Tabela 1: Teores de minerais determinados por ICP-OES nos alimentos estudados (n=16), expressos 
em mg/100 g de alimento.

Doses d iá r i as recomendadas (DDR), mg/d ia;  a Va lo r supe r io r às DDR cons ide radas (va lo r re fe rente ao géne ro que necess i ta de ma io r apor te),  
i nc lu indo as recomendações pa ra vegeta r i anos de ma is 80% Fe e 50% Zn, po r 100 g de a l imento (6,9);  *Teor no a l imento i n fe r i o r ao l im i te de 
quant i f i cação do método.

Bagas de goj i

Sementes de ch ia

Prote ína tex tur izada de so ja

Que i jo f resco de vaca me io-gordo

Que i jo f resco de vaca magro

Que i jo f resco de cabra

Iogur te grego com f ruta

“ Iogur te” de so ja

Iogur te grego natura l sem açúcar

Tr igo sar raceno

Bulgur de t r igo

Far inha de espe l ta

Sa ls icha de so ja

Se i tan

Sobremesa de so ja

Castanha do Bras i l

A
li

m
e

n
to

s

DDR

Fe

32,4

4,2

7,7

8,3

<0,2 *

<0,2 *

<0,2 *

<0,2 *

0,2

<0,2*

2,4

1,9

3,0

1,3

1,3

1,0

2,5

Zn

16,5

1,0

5,7

4,6

1,6

1,7

1,4

0,3

0,2

0,3

1,8

2,1

2,8

0,6

1,0

0,3

4,0

Mg

420

72

320

278

18

25

26

9,0

14

8,0

191

68

89

15

13

18

377

Ca

1200

48

579

277

385

482

429

95

93

101

15

28

26

43

20

132

165

Na

1500

418

<8,0 *

<8,0 *

270

329

394

33

36

32

<8,0 *

10

<8,0 *

637

191

37

<8,0 *

P

700

177

761 a

654

273

348

301

80

65

97

370

213

308

80

53

95

677

K

4700

1410

711

2230

152

251

156

146

109

141

423

330

336

59

30

167

611
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_Conclusão

Em suma, ver i f ica-se que os minerais Fe e Zn são os que 
se apresentam menos vezes em quantidade signif icativa ao 
longo desta gama de amostras de al imentos que podem ser 
incluidos na dieta vegetar iana. Se excluirmos os lacticínios, 
como acontece nos tipos mais restr i tos deste padrão al i-
mentar, o mesmo se ver i f ica para o Ca. Por f im, sal ienta-se 
a necessidade de alargar este estudo a outros al imentos 
que se incluam na dieta vegetar iana, de forma a assegurar 
um conhecimento f idedigno da sua composição e assim 
promover escolhas al imentares mais informadas.

Financiamento:

Este trabalho fo i parcia lmente f inanciado pelo projeto Inf raestru-
tura para a Promoção da Metrologia na Fase Preparatór ia de Al i-

mentos e Nutr ição (METROFOOD-PP) (Programa de Pesquisa e 
Inovação Hor izonte 2020 da União Europeia, acordo de subven-
ção n.º 871083).

Tabela 2: Percentagem da dose diária recomendada para cada mineral, por 100 g de alimento.

Alimentos

Bagas de goj i

Sementes de ch ia

Prote ína tex tur izada de so ja

Que i jo f resco vaca me io gordo

Que i jo f resco vaca magro

Que i jo f resco cabra

Iogur te grego com f ruta

“ Iogur te” de so ja

Iogur te grego natura l sem açúcar

Tr igo sar raceno

Bulgur de t r igo

Far inha de espe l ta

Sa ls icha de so ja

Se i tan

Sobremesa de so ja

Castanha do Bras i l

13

24

26

-

-

-

-

-

-

7

6

9

4

4

3

8

6

34

28

10

10

8

2

1

2

13

12

17

3

6

2

24

17

76

66

4

6

6

2

3

2

45

16

21

4

3

4

90

4

48

23

32

40

36

8

8

8

1

2

2

4

2

11

14

28

-

-

18

22

26

2

2

2

-

1

-

42

13

2

-

25

109

93

39

50

43

11

9

14

53

30

44

11

8

14

97

30

15

48

3

5

3

3

2

3

9

7

7

1

1

4

13

Fe Zn Mg Ca Na P K

Resu l tados em percentagem (%) do va lo r da dose d iá r ia recomendada (DDR) cons ide rado (va lo r re fe rente ao género que necess i ta de ma io r 
apor te),  i nc lu indo as recomendações para vegeta r ianos de ma is 80% Fe e 50% Zn, por 100 g de a l imento (6,9).  Preench imento a a zu l ,  m ine ra l  
em quant idade s ign i f i cat i va (≥15% DDR/ 100 g a l imento);  Preench imento a ve rde, m ine ra l  em pe lo menos o dobro da quant idade s ign i f i cat i va 
(≥30% DDR/ 100 g a l imento).
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_Resumo

A exposição humana a af latox ina B1 (AFB1) através da ingestão de a l i-
mentos contaminados e o seu impacto no trato gastro intest ina l ( TGI) 
const i tu i um domínio de crescente interesse c ient í f ico. Para a lém do 
conhecido potencia l carc inogénico, os estudos exper imenta is em l inhas 
ce lu lares, em animais e em populações humanas têm ev idenciado um 
re levante impacto desta micotox ina no TGI, inc lu indo no s istema imu-
ni tár io do intest ino, órgão responsáve l por cerca de 70% das defesas 
do organismo. A AFB1 tem a capacidade de provocar a l terações na bar-
re i ra intest ina l afetando o seu equi l íbr io e d inâmica, o que pode induzi r 
o aparecimento de inf lamações intest ina is crónicas, entre outras pato-
logias. Estas a l terações podem afetar a população em gera l, contudo 
podem const i tu i r uma preocupação acrescida para populações vulne-
ráve is como gráv idas e cr ianças, em v i r tude da transferência de AFB1 
através da placenta. Ass im, o presente trabalho tem como objet ivo sen-
s ib i l izar a comunidade c ient í f ica para o potencia l impacto da micotox ina 
AFB1 no intest ino e contr ibui r para a ler tar e capaci tar os prof iss ionais 
de saúde com conhecimento c ient í f ico, por forma a atuarem, da forma 
mais adequada, face ao eventua l aumento das pato logias associadas 
ao TGI, que poderão ocorrer em v i r tude do maior número de ocorrên-
c ias de contaminação a l imentar por AFB1, expectáve l como consequên-
c ia das a l terações c l imát icas.

_Abstract

Human exposure to a f latox in B1 (AFB1) th rough contaminated food 
ingest ion and i ts impact on the gast ro intest ina l t ract (GIT ) i s a f i e ld of 
sc ient i f i c g rowing inte rest. In add i t ion to the recogn ized carc inogen ic 
potent ia l ,  expe r imenta l s tud ies on ce l l  l i nes, an ima ls and human popu-
lat ions have shown a re levant impact of th is mycotox in on GIT, inc lud-
ing on the innate immun i t y o f the intest ine, the organ respons ib le fo r 
about 70% of the body's de fenses. AFB1 has the ab i l i t y to d is rupt the 
intest ina l bar r ie r a f fect ing i ts ba lance and dynamics, and cou ld pro-
mote the deve lopment of chron ic intest ina l i n f l ammat ion, among othe r 
patho log ies. These cond i t ions may af fect the gene ra l popu lat ion and 
cou ld const i tu te a mat te r o f i nc reased conce rn fo r vu lne rab le popu la-
t ions, such as pregnant women and ch i ld ren, due to the AFB1 t ransfe r 
ac ross the p lacenta. The re fo re, th is study a ims to sens i t i ze the sc ien-
t i f i c communi t y fo r the potent ia l  impact of the mycotox in AFB1 in the 
GIT and to cont r ibu te to a le r t and empower the hea l th profess iona ls to 
act based on a deeper sc ient i f i c knowledge, when faced wi th a poss i -

b le increase in the number of patho log ies assoc iated to the GIT, which 
cou ld occur as a resu l t of the expected increase of food contaminat ion 
by AFB1 as a consequence of c l imate change.

_Introdução

O intestino é um dos primeiros órgãos a contactar com os 
alimentos, após a sua ingestão. A absorção de contaminan-
tes presentes nos alimentos, como as micotoxinas (metaboli-
tos tóxicos produzidos por fungos) ocorre principalmente no 
intestino delgado (onde se efetua 90% da absorção total do 
que se ingere). É ainda neste órgão que ocorrem os níveis de 
exposição de contaminantes mais elevados (1-6). O intestino 
representa também a primeira linha de defesa contra possí-
veis infeções intestinais formando uma barreira entre o lúmen 
(meio externo) e a corrente sanguínea (meio interno) (4-11).
A barreira intestinal está dividida em quatro níveis de prote-
ção conforme se representa na f igura 1: 1 ) microbiota (bar-
reira biológica), constituída por bactérias comensais pre-
sentes no lúmen intestinal, com um papel fundamental na 
homeostase da saúde intestinal, 2)  muco (barreira química) 
constituído por mucinas (MUC) e peptídeos antimicrobianos 
(AMPs), produzidos  pelas células cal ici formes e pelas célu-
las de Paneth, respetivamente, impedindo que as bactérias 
luminais estabeleçam um contacto direto com o epitél io,
3) epitélio (barreira física) constituído por uma monocama-
da de células epiteliais semipermeáveis (enterócitos) que se 
encontram ligadas por junções de oclusão (tight junctions) 
constituídas por proteínas transmembranares, moléculas de 
adesão juncional (JAMs), claudinas e ocludinas, que regulam 
seletivamente a passagem de nutrientes e água e impedem 
a passagem de moléculas nocivas, através da via paracelu-
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lar e transcelular no intestino, e 4) sistema imunitário intesti-
nal (barreira imunológica) constituído por células imunes (cé-
lulas dendríticas, macrófagos, linfócitos  B e T) e mediadores 
imunológicos (citocinas e imunoglobulina A secretora (sIgA) ), 
que regulam as respostas inflamatória e imune (4,7-10,12-16).

Uma barreira intestinal equilibrada e dinâmica é essencial 
para que exista uma proteção eficiente. Ao afetar a barreira 
intestinal, a AFB1 vai perturbar este equilíbrio fazendo com 
que haja uma disrupção da barreira e tornando o organismo 
mais suscetível a inflamações intestinais crónicas, alterações 
imunológicas e metabólicas que levam ao aparecimento de 
doenças inflamatórias, principalmente em indivíduos geneti-
camente predispostos, como é o caso da doença celíaca e 
de Crohn ou da colite ulcerosa (1,3,14,17-23).

Em vir tude dos efeitos adversos para a saúde, o grupo 
das af latoxinas (AFs) foi incluído no Regulamento (CE) n.º 
1881/2006 que estabelece valores máximos de AFs em al i-
mentos, destinados a cr ianças e adultos (1-3,24). Estas são 
produzidas por diversas espécies de fungos do género 
Asperg i l lus e incluem as af latoxinas B1  (AFB1), B2 (AFB2 ), 

G1 (AFG1), G2 (AFG 2 ) e M1 (AFM1), metabol i to de AFB1 
que pode ser encontrado no le ite de mamíferos. A AFB1 é o 
mais potente carcinogéneo hepático conhecido em mamí-
feros, estando por isso incluída no grupo 1 (carcinogénico 
para humanos), segundo a Agência Internacional de Pes-
quisa sobre o Cancro ( IARC, na sigla em inglês), para além 
disso, apresenta ainda propr iedades mutagénicas, terato-
génicas e imunossupressoras (11,13,16,25). Esta micotoxina 
está presente numa grande var iedade de al imentos como é 
o caso dos amendoins, f rutos de casca r i ja, f rutos secos, 
cereais e ainda especiar ias (25). Em Por tugal a exposição a 
AFB1 através do consumo de cereais foi considerada uma 
potencial preocupação para a saúde das cr ianças até aos 
3 anos, em par ticular, as que consumiam elevadas quanti-
dades deste grupo de al imentos (26,27). Face à evidência 
de que a AFB1 tem a capacidade de atravessar a placenta 
e de ser transfer ida para o feto durante a gestação, tornan-
do-o suscetível aos potenciais efeitos decorrentes desta 
exposição, será impor tante conhecer o impacto da exposi-
ção precoce a esta micotoxina. Este objetivo integra-se no 
âmbito do projeto ear lyMYCO, que visa aval iar a exposição 

a micotoxinas de pares mãe-f i lho(s) através da biomonitor i-
zação, aval iar o impacto das micotoxinas no sistema imuni-
tár io intestinal e na microbiota intestinal através de estudos 
in v ivo e caracter izar o r isco desta exposição (28).

Os principais efeitos agudos decorrentes da ingestão de afla-
toxinas são as aflatoxicoses, que correspondem a hepatites 
agudas associadas a vómitos, dores abdominais e edemas, 
podendo, nos casos mais graves, levar à morte. Contudo 
um dos maiores problemas associados a esta micotoxina, 
é a exposição crónica podendo contribuir para o apareci-
mento de cancro hepático (13). Na Europa, e em particular 
nos países da região mediterrânica como Portugal, prevê-se 
um aumento de contaminação dos cereais (particularmente 
no milho) por AFB1 em vir tude da subida de temperatura 
decorrente das alterações climáticas, permitindo o desenvol-
vimento de espécies fúngicas toxigénicas em temperaturas 
próximas dos 33 ºC, como é o caso da espécie Aspergil lus 
f lavus, produtor de AFB1  (29,30). 

É por isso impor tante contr ibuir para disseminar o conheci-
mento cientí f ico relativo aos efeitos adversos da exposição 
a AFB1, em especial para o intestino, v isto a pr incipal v ia de 
exposição a esta micotoxina ser a ingestão de al imentos, 
por forma a contr ibuir para a proteção da saúde humana e, 
em especial, das populações mais vulneráveis.

_Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo sensibil izar a comunidade 
para o potencial impacto da micotoxina AFB1 no intestino, 
contribuindo para alertar e capacitar os profissionais de 
saúde com conhecimento científ ico neste domínio, por forma 
a gerir, da forma mais adequada, um eventual aumento das 
patologias associadas ao TGI.  Estas poderão afetar, num fu-
turo próximo, a população em geral, mas, em particular, as 
populações vulneráveis como grávidas e crianças, em vir tu-
de das alterações climáticas e do aumento da contaminação 
dos alimentos por AFB1, previstos para a Europa.

_Materiais e métodos 

A pesquisa bibliográfica para este estudo foi realizada em 
2021, através das bases bibliográficas Web of Science e 
PubMed, tendo sido efetuadas sete pesquisas individuais 

incluindo os termos “Aflatoxin B1” (comum a todas as buscas) 
e “Caco-2 cells”, “Intestinal integrity”, “Transport”, “Intestinal 
immunity”, “Microbiota”, “Antimicrobial response”, “Proteins 
expression and tight junctions”, para o período 2000-2020. 
De um total de 265 referências encontradas, foram excluídas 
208 (correspondendo a duplicados e estudos fora do con-
texto pretendido) e analisadas 57.

_Resultados e discussão 

Face à importância das potenciais consequências nefastas 
para a saúde humana, decorrentes da exposição a AFB1, 
em par ticular do impacto no trato gastrointestinal ( TGI ), têm 
sido realizados diversos estudos sobre a absorção e trans-
porte desta micotoxina no intestino, nomeadamente ao nível 
do muco e epitél io intestinal, aplicando metodologias in 
vi tro, como a cultura e cocultura de células epitel iais intesti-
nais humanas (5,16,31,32). Neste âmbito são descritos dois 
modelos de culturas celulares maioritariamente uti l izados: 
1 ) Células Caco-2, or iginalmente isoladas de um adenocar-
cinoma de cólon humano e 2 ) coculturas de células Caco-2 
e HT29-MTX, também isoladas de um carcinoma colorre-
tal. As células Caco-2 são reconhecidas como modelo de 
referência pela Food and Drug Administrat ion (FDA) mime-
tizando a camada epite l ia l do intestino delgado (enteróci-
tos) (4,6,10). As coculturas de células Caco-2/HT29-MTX, 
representam um aper feiçoamento do modelo de células 
Caco-2 visto que as células HT29 são capazes de produzir 
muco através das células cal ic i formes simulando de forma 
mais ef ic iente o intestino delgado nos estudos de absor-
ção, inf lamação e toxicidade (5,6).

Ao nível dos estudos da microbiota e do sistema imuni-
tár io intestinal, real izaram-se na sua maior ia, estudos in 
v ivo (19,20,34 -36) usando ratos, mas também outras espé-
cies, como os porcos, devido à semelhança anatómica do 
TGI com o dos humanos (6,23,33). 

No quadro 1 encontra-se uma descr ição sumarizada dos 
pr incipais efe i tos decorrentes da exposição a AFB1, nos 
quatro níveis da barre ira intestinal, observados em estudos 
in v i t ro e in v ivo, efetuados nas últ imas duas décadas.

1. Microbiota

A maioria dos estudos sobre o efeito da AFB1 na microbiota 
(barreira biológica) foi efetuada usando animais tendo sido re-
ferido, de uma forma geral, que existem diferenças significati-
vas entre a composição da microbiota intestinal dos grupos 
controlo em comparação com as dos grupos experimentais, 
existindo uma maior abundância do número de espécies de 
bactérias e de bactérias em cada espécie, nos grupos contro-
lo, tanto a nível do filo como do género (14,21-23,33). 

2. Muco

A l i teratura disponível neste domínio foi escassa tendo sido 
identi f icados só dois estudos sobre os efeitos da micoto-
xina AFM1 no muco (barreira química). Os resultados evi-
denciaram uma modulação signif icativa dos níveis de ácido 
r ibonucleico mensageiro (mRNA) e produção de proteínas 
das mucinas MUC2 , MUC5A e MUC5B, pela AFM1 (metabo-
l i to da AFB1) ref letindo a inf luência direta das AFs na com-
posição (proteínas) e função (proteção) do muco, podendo 
levar a inf lamações gastrointestinais e até mesmo ao apa-
recimento de cancros (38,39).

3. Epitélio

Na f igura 1 representa-se esquematicamente o efeito da 
AFB1 nas células epitel ia is intestinais Caco-2 evidenciando 
um aumento da permeabil idade paracelular (entre duas 
células adjacentes) traduzida na alteração da resistência 
transepitel ia l (TEER), diminuição da área de absorção, e 
desencadeando processos inf lamatór ios e lesões intesti-
nais (13,25). Ver i f icou-se ainda que após a exposição, ocor-
r ia mor te celular (em função do tempo e concentração), 
danos do ácido desoxirr ibonucleico (DNA) de células dife-
renciadas e não diferenciadas e diminuição da expressão 
do mRNA de claudina-3 e ocludina, nas proteínas de junção 
oclusiva (13,15,25,31,40 -42).

4. Sistema imunitário intestinal

No que diz respeito aos efeitos da AFB1 no sistema imunitá-
rio intestinal, verif ica-se que estes são bastante complexos 
e a bibliograf ia escassa. Os seis estudos publicados revela-
ram, de um modo geral, um aumento da suscetibil idade dos 
animais e humanos (crianças) a infeções bacterianas e para-

sitárias (19,37), alteração da população de macrófagos e cé-
lulas imunitárias, alteração na expressão de citocinas pré-in-
f lamatórias, inibição da atividade dos linfócitos B e T e dimi-
nuição total dos genes imunes, no intestino (20,34-37). 

_Conclusões 

Com os resultados descritos neste trabalho, evidencia-se o 
forte impacto que a micotoxina AFB1 poderá provocar nos 
quatro níveis da barreira intestinal, comprometendo a imuni-
dade do intestino e consequentemente, de todo o organismo. 

A manutenção do equi l íbr io intestinal é de extrema impor-
tância v isto que contr ibui para a saúde do organismo e, por 
isso, per turbações, como a disfunção da barre ira intesti-
nal, podem or iginar efe i tos adversos para a saúde humana, 
como é o caso das doenças inf lamatór ias intestinais. 

Dado que se torna cada vez mais evidente que a exposição 
precoce a contaminantes químicos pode levar ao apareci-
mento de doenças no adulto, tais como infeções, cancro, 
diabetes e doenças autoimunes, torna-se, pois, importante 
desenvolver estudos que visem avaliar a importância do am-
biente intrauterino e dos primeiros anos de vida na saúde da 
criança e do futuro adulto.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A exposição humana a af latox ina B1 (AFB1) através da ingestão de a l i-
mentos contaminados e o seu impacto no trato gastro intest ina l ( TGI) 
const i tu i um domínio de crescente interesse c ient í f ico. Para a lém do 
conhecido potencia l carc inogénico, os estudos exper imenta is em l inhas 
ce lu lares, em animais e em populações humanas têm ev idenciado um 
re levante impacto desta micotox ina no TGI, inc lu indo no s istema imu-
ni tár io do intest ino, órgão responsáve l por cerca de 70% das defesas 
do organismo. A AFB1 tem a capacidade de provocar a l terações na bar-
re i ra intest ina l afetando o seu equi l íbr io e d inâmica, o que pode induzi r 
o aparecimento de inf lamações intest ina is crónicas, entre outras pato-
logias. Estas a l terações podem afetar a população em gera l, contudo 
podem const i tu i r uma preocupação acrescida para populações vulne-
ráve is como gráv idas e cr ianças, em v i r tude da transferência de AFB1 
através da placenta. Ass im, o presente trabalho tem como objet ivo sen-
s ib i l izar a comunidade c ient í f ica para o potencia l impacto da micotox ina 
AFB1 no intest ino e contr ibui r para a ler tar e capaci tar os prof iss ionais 
de saúde com conhecimento c ient í f ico, por forma a atuarem, da forma 
mais adequada, face ao eventua l aumento das pato logias associadas 
ao TGI, que poderão ocorrer em v i r tude do maior número de ocorrên-
c ias de contaminação a l imentar por AFB1, expectáve l como consequên-
c ia das a l terações c l imát icas.

_Abstract

Human exposure to a f latox in B1 (AFB1) th rough contaminated food 
ingest ion and i ts impact on the gast ro intest ina l t ract (GIT ) i s a f i e ld of 
sc ient i f i c g rowing inte rest. In add i t ion to the recogn ized carc inogen ic 
potent ia l ,  expe r imenta l s tud ies on ce l l  l i nes, an ima ls and human popu-
lat ions have shown a re levant impact of th is mycotox in on GIT, inc lud-
ing on the innate immun i t y o f the intest ine, the organ respons ib le fo r 
about 70% of the body's de fenses. AFB1 has the ab i l i t y to d is rupt the 
intest ina l bar r ie r a f fect ing i ts ba lance and dynamics, and cou ld pro-
mote the deve lopment of chron ic intest ina l i n f l ammat ion, among othe r 
patho log ies. These cond i t ions may af fect the gene ra l popu lat ion and 
cou ld const i tu te a mat te r o f i nc reased conce rn fo r vu lne rab le popu la-
t ions, such as pregnant women and ch i ld ren, due to the AFB1 t ransfe r 
ac ross the p lacenta. The re fo re, th is study a ims to sens i t i ze the sc ien-
t i f i c communi t y fo r the potent ia l  impact of the mycotox in AFB1 in the 
GIT and to cont r ibu te to a le r t and empower the hea l th profess iona ls to 
act based on a deeper sc ient i f i c knowledge, when faced wi th a poss i -

b le increase in the number of patho log ies assoc iated to the GIT, which 
cou ld occur as a resu l t of the expected increase of food contaminat ion 
by AFB1 as a consequence of c l imate change.

_Introdução

O intestino é um dos primeiros órgãos a contactar com os 
alimentos, após a sua ingestão. A absorção de contaminan-
tes presentes nos alimentos, como as micotoxinas (metaboli-
tos tóxicos produzidos por fungos) ocorre principalmente no 
intestino delgado (onde se efetua 90% da absorção total do 
que se ingere). É ainda neste órgão que ocorrem os níveis de 
exposição de contaminantes mais elevados (1-6). O intestino 
representa também a primeira linha de defesa contra possí-
veis infeções intestinais formando uma barreira entre o lúmen 
(meio externo) e a corrente sanguínea (meio interno) (4-11).
A barreira intestinal está dividida em quatro níveis de prote-
ção conforme se representa na f igura 1: 1 ) microbiota (bar-
reira biológica), constituída por bactérias comensais pre-
sentes no lúmen intestinal, com um papel fundamental na 
homeostase da saúde intestinal, 2)  muco (barreira química) 
constituído por mucinas (MUC) e peptídeos antimicrobianos 
(AMPs), produzidos  pelas células cal ici formes e pelas célu-
las de Paneth, respetivamente, impedindo que as bactérias 
luminais estabeleçam um contacto direto com o epitél io,
3) epitélio (barreira física) constituído por uma monocama-
da de células epiteliais semipermeáveis (enterócitos) que se 
encontram ligadas por junções de oclusão (tight junctions) 
constituídas por proteínas transmembranares, moléculas de 
adesão juncional (JAMs), claudinas e ocludinas, que regulam 
seletivamente a passagem de nutrientes e água e impedem 
a passagem de moléculas nocivas, através da via paracelu-

lar e transcelular no intestino, e 4) sistema imunitário intesti-
nal (barreira imunológica) constituído por células imunes (cé-
lulas dendríticas, macrófagos, linfócitos  B e T) e mediadores 
imunológicos (citocinas e imunoglobulina A secretora (sIgA) ), 
que regulam as respostas inflamatória e imune (4,7-10,12-16).

Uma barreira intestinal equilibrada e dinâmica é essencial 
para que exista uma proteção eficiente. Ao afetar a barreira 
intestinal, a AFB1 vai perturbar este equilíbrio fazendo com 
que haja uma disrupção da barreira e tornando o organismo 
mais suscetível a inflamações intestinais crónicas, alterações 
imunológicas e metabólicas que levam ao aparecimento de 
doenças inflamatórias, principalmente em indivíduos geneti-
camente predispostos, como é o caso da doença celíaca e 
de Crohn ou da colite ulcerosa (1,3,14,17-23).

Em vir tude dos efeitos adversos para a saúde, o grupo 
das af latoxinas (AFs) foi incluído no Regulamento (CE) n.º 
1881/2006 que estabelece valores máximos de AFs em al i-
mentos, destinados a cr ianças e adultos (1-3,24). Estas são 
produzidas por diversas espécies de fungos do género 
Asperg i l lus e incluem as af latoxinas B1  (AFB1), B2 (AFB2 ), 

G1 (AFG1), G2 (AFG 2 ) e M1 (AFM1), metabol i to de AFB1 
que pode ser encontrado no le ite de mamíferos. A AFB1 é o 
mais potente carcinogéneo hepático conhecido em mamí-
feros, estando por isso incluída no grupo 1 (carcinogénico 
para humanos), segundo a Agência Internacional de Pes-
quisa sobre o Cancro ( IARC, na sigla em inglês), para além 
disso, apresenta ainda propr iedades mutagénicas, terato-
génicas e imunossupressoras (11,13,16,25). Esta micotoxina 
está presente numa grande var iedade de al imentos como é 
o caso dos amendoins, f rutos de casca r i ja, f rutos secos, 
cereais e ainda especiar ias (25). Em Por tugal a exposição a 
AFB1 através do consumo de cereais foi considerada uma 
potencial preocupação para a saúde das cr ianças até aos 
3 anos, em par ticular, as que consumiam elevadas quanti-
dades deste grupo de al imentos (26,27). Face à evidência 
de que a AFB1 tem a capacidade de atravessar a placenta 
e de ser transfer ida para o feto durante a gestação, tornan-
do-o suscetível aos potenciais efeitos decorrentes desta 
exposição, será impor tante conhecer o impacto da exposi-
ção precoce a esta micotoxina. Este objetivo integra-se no 
âmbito do projeto ear lyMYCO, que visa aval iar a exposição 

a micotoxinas de pares mãe-f i lho(s) através da biomonitor i-
zação, aval iar o impacto das micotoxinas no sistema imuni-
tár io intestinal e na microbiota intestinal através de estudos 
in v ivo e caracter izar o r isco desta exposição (28).

Os principais efeitos agudos decorrentes da ingestão de afla-
toxinas são as aflatoxicoses, que correspondem a hepatites 
agudas associadas a vómitos, dores abdominais e edemas, 
podendo, nos casos mais graves, levar à morte. Contudo 
um dos maiores problemas associados a esta micotoxina, 
é a exposição crónica podendo contribuir para o apareci-
mento de cancro hepático (13). Na Europa, e em particular 
nos países da região mediterrânica como Portugal, prevê-se 
um aumento de contaminação dos cereais (particularmente 
no milho) por AFB1 em vir tude da subida de temperatura 
decorrente das alterações climáticas, permitindo o desenvol-
vimento de espécies fúngicas toxigénicas em temperaturas 
próximas dos 33 ºC, como é o caso da espécie Aspergil lus 
f lavus, produtor de AFB1  (29,30). 

É por isso impor tante contr ibuir para disseminar o conheci-
mento cientí f ico relativo aos efeitos adversos da exposição 
a AFB1, em especial para o intestino, v isto a pr incipal v ia de 
exposição a esta micotoxina ser a ingestão de al imentos, 
por forma a contr ibuir para a proteção da saúde humana e, 
em especial, das populações mais vulneráveis.

_Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo sensibil izar a comunidade 
para o potencial impacto da micotoxina AFB1 no intestino, 
contribuindo para alertar e capacitar os profissionais de 
saúde com conhecimento científ ico neste domínio, por forma 
a gerir, da forma mais adequada, um eventual aumento das 
patologias associadas ao TGI.  Estas poderão afetar, num fu-
turo próximo, a população em geral, mas, em particular, as 
populações vulneráveis como grávidas e crianças, em vir tu-
de das alterações climáticas e do aumento da contaminação 
dos alimentos por AFB1, previstos para a Europa.

_Materiais e métodos 

A pesquisa bibliográfica para este estudo foi realizada em 
2021, através das bases bibliográficas Web of Science e 
PubMed, tendo sido efetuadas sete pesquisas individuais 

incluindo os termos “Aflatoxin B1” (comum a todas as buscas) 
e “Caco-2 cells”, “Intestinal integrity”, “Transport”, “Intestinal 
immunity”, “Microbiota”, “Antimicrobial response”, “Proteins 
expression and tight junctions”, para o período 2000-2020. 
De um total de 265 referências encontradas, foram excluídas 
208 (correspondendo a duplicados e estudos fora do con-
texto pretendido) e analisadas 57.

_Resultados e discussão 

Face à importância das potenciais consequências nefastas 
para a saúde humana, decorrentes da exposição a AFB1, 
em par ticular do impacto no trato gastrointestinal ( TGI ), têm 
sido realizados diversos estudos sobre a absorção e trans-
porte desta micotoxina no intestino, nomeadamente ao nível 
do muco e epitél io intestinal, aplicando metodologias in 
vi tro, como a cultura e cocultura de células epitel iais intesti-
nais humanas (5,16,31,32). Neste âmbito são descritos dois 
modelos de culturas celulares maioritariamente uti l izados: 
1 ) Células Caco-2, or iginalmente isoladas de um adenocar-
cinoma de cólon humano e 2 ) coculturas de células Caco-2 
e HT29-MTX, também isoladas de um carcinoma colorre-
tal. As células Caco-2 são reconhecidas como modelo de 
referência pela Food and Drug Administrat ion (FDA) mime-
tizando a camada epite l ia l do intestino delgado (enteróci-
tos) (4,6,10). As coculturas de células Caco-2/HT29-MTX, 
representam um aper feiçoamento do modelo de células 
Caco-2 visto que as células HT29 são capazes de produzir 
muco através das células cal ic i formes simulando de forma 
mais ef ic iente o intestino delgado nos estudos de absor-
ção, inf lamação e toxicidade (5,6).

Ao nível dos estudos da microbiota e do sistema imuni-
tár io intestinal, real izaram-se na sua maior ia, estudos in 
v ivo (19,20,34 -36) usando ratos, mas também outras espé-
cies, como os porcos, devido à semelhança anatómica do 
TGI com o dos humanos (6,23,33). 

No quadro 1 encontra-se uma descr ição sumarizada dos 
pr incipais efe i tos decorrentes da exposição a AFB1, nos 
quatro níveis da barre ira intestinal, observados em estudos 
in v i t ro e in v ivo, efetuados nas últ imas duas décadas.

1. Microbiota

A maioria dos estudos sobre o efeito da AFB1 na microbiota 
(barreira biológica) foi efetuada usando animais tendo sido re-
ferido, de uma forma geral, que existem diferenças significati-
vas entre a composição da microbiota intestinal dos grupos 
controlo em comparação com as dos grupos experimentais, 
existindo uma maior abundância do número de espécies de 
bactérias e de bactérias em cada espécie, nos grupos contro-
lo, tanto a nível do filo como do género (14,21-23,33). 

2. Muco

A l i teratura disponível neste domínio foi escassa tendo sido 
identi f icados só dois estudos sobre os efeitos da micoto-
xina AFM1 no muco (barreira química). Os resultados evi-
denciaram uma modulação signif icativa dos níveis de ácido 
r ibonucleico mensageiro (mRNA) e produção de proteínas 
das mucinas MUC2 , MUC5A e MUC5B, pela AFM1 (metabo-
l i to da AFB1) ref letindo a inf luência direta das AFs na com-
posição (proteínas) e função (proteção) do muco, podendo 
levar a inf lamações gastrointestinais e até mesmo ao apa-
recimento de cancros (38,39).

3. Epitélio

Na f igura 1 representa-se esquematicamente o efeito da 
AFB1 nas células epitel ia is intestinais Caco-2 evidenciando 
um aumento da permeabil idade paracelular (entre duas 
células adjacentes) traduzida na alteração da resistência 
transepitel ia l (TEER), diminuição da área de absorção, e 
desencadeando processos inf lamatór ios e lesões intesti-
nais (13,25). Ver i f icou-se ainda que após a exposição, ocor-
r ia mor te celular (em função do tempo e concentração), 
danos do ácido desoxirr ibonucleico (DNA) de células dife-
renciadas e não diferenciadas e diminuição da expressão 
do mRNA de claudina-3 e ocludina, nas proteínas de junção 
oclusiva (13,15,25,31,40 -42).

4. Sistema imunitário intestinal

No que diz respeito aos efeitos da AFB1 no sistema imunitá-
rio intestinal, verif ica-se que estes são bastante complexos 
e a bibliograf ia escassa. Os seis estudos publicados revela-
ram, de um modo geral, um aumento da suscetibil idade dos 
animais e humanos (crianças) a infeções bacterianas e para-

sitárias (19,37), alteração da população de macrófagos e cé-
lulas imunitárias, alteração na expressão de citocinas pré-in-
f lamatórias, inibição da atividade dos linfócitos B e T e dimi-
nuição total dos genes imunes, no intestino (20,34-37). 

_Conclusões 

Com os resultados descritos neste trabalho, evidencia-se o 
forte impacto que a micotoxina AFB1 poderá provocar nos 
quatro níveis da barreira intestinal, comprometendo a imuni-
dade do intestino e consequentemente, de todo o organismo. 

A manutenção do equi l íbr io intestinal é de extrema impor-
tância v isto que contr ibui para a saúde do organismo e, por 
isso, per turbações, como a disfunção da barre ira intesti-
nal, podem or iginar efe i tos adversos para a saúde humana, 
como é o caso das doenças inf lamatór ias intestinais. 

Dado que se torna cada vez mais evidente que a exposição 
precoce a contaminantes químicos pode levar ao apareci-
mento de doenças no adulto, tais como infeções, cancro, 
diabetes e doenças autoimunes, torna-se, pois, importante 
desenvolver estudos que visem avaliar a importância do am-
biente intrauterino e dos primeiros anos de vida na saúde da 
criança e do futuro adulto.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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Figura 1: Representação esquemática da barreira intestinal numa situação de homeostase (normal) e 
numa situação de exposição à micotoxina AFB1 (adaptado de Gao, et al., 2020) (12).
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_Resumo

A exposição humana a af latox ina B1 (AFB1) através da ingestão de a l i-
mentos contaminados e o seu impacto no trato gastro intest ina l ( TGI) 
const i tu i um domínio de crescente interesse c ient í f ico. Para a lém do 
conhecido potencia l carc inogénico, os estudos exper imenta is em l inhas 
ce lu lares, em animais e em populações humanas têm ev idenciado um 
re levante impacto desta micotox ina no TGI, inc lu indo no s istema imu-
ni tár io do intest ino, órgão responsáve l por cerca de 70% das defesas 
do organismo. A AFB1 tem a capacidade de provocar a l terações na bar-
re i ra intest ina l afetando o seu equi l íbr io e d inâmica, o que pode induzi r 
o aparecimento de inf lamações intest ina is crónicas, entre outras pato-
logias. Estas a l terações podem afetar a população em gera l, contudo 
podem const i tu i r uma preocupação acrescida para populações vulne-
ráve is como gráv idas e cr ianças, em v i r tude da transferência de AFB1 
através da placenta. Ass im, o presente trabalho tem como objet ivo sen-
s ib i l izar a comunidade c ient í f ica para o potencia l impacto da micotox ina 
AFB1 no intest ino e contr ibui r para a ler tar e capaci tar os prof iss ionais 
de saúde com conhecimento c ient í f ico, por forma a atuarem, da forma 
mais adequada, face ao eventua l aumento das pato logias associadas 
ao TGI, que poderão ocorrer em v i r tude do maior número de ocorrên-
c ias de contaminação a l imentar por AFB1, expectáve l como consequên-
c ia das a l terações c l imát icas.

_Abstract

Human exposure to a f latox in B1 (AFB1) th rough contaminated food 
ingest ion and i ts impact on the gast ro intest ina l t ract (GIT ) i s a f i e ld of 
sc ient i f i c g rowing inte rest. In add i t ion to the recogn ized carc inogen ic 
potent ia l ,  expe r imenta l s tud ies on ce l l  l i nes, an ima ls and human popu-
lat ions have shown a re levant impact of th is mycotox in on GIT, inc lud-
ing on the innate immun i t y o f the intest ine, the organ respons ib le fo r 
about 70% of the body's de fenses. AFB1 has the ab i l i t y to d is rupt the 
intest ina l bar r ie r a f fect ing i ts ba lance and dynamics, and cou ld pro-
mote the deve lopment of chron ic intest ina l i n f l ammat ion, among othe r 
patho log ies. These cond i t ions may af fect the gene ra l popu lat ion and 
cou ld const i tu te a mat te r o f i nc reased conce rn fo r vu lne rab le popu la-
t ions, such as pregnant women and ch i ld ren, due to the AFB1 t ransfe r 
ac ross the p lacenta. The re fo re, th is study a ims to sens i t i ze the sc ien-
t i f i c communi t y fo r the potent ia l  impact of the mycotox in AFB1 in the 
GIT and to cont r ibu te to a le r t and empower the hea l th profess iona ls to 
act based on a deeper sc ient i f i c knowledge, when faced wi th a poss i -

b le increase in the number of patho log ies assoc iated to the GIT, which 
cou ld occur as a resu l t of the expected increase of food contaminat ion 
by AFB1 as a consequence of c l imate change.

_Introdução

O intestino é um dos primeiros órgãos a contactar com os 
alimentos, após a sua ingestão. A absorção de contaminan-
tes presentes nos alimentos, como as micotoxinas (metaboli-
tos tóxicos produzidos por fungos) ocorre principalmente no 
intestino delgado (onde se efetua 90% da absorção total do 
que se ingere). É ainda neste órgão que ocorrem os níveis de 
exposição de contaminantes mais elevados (1-6). O intestino 
representa também a primeira linha de defesa contra possí-
veis infeções intestinais formando uma barreira entre o lúmen 
(meio externo) e a corrente sanguínea (meio interno) (4-11).
A barreira intestinal está dividida em quatro níveis de prote-
ção conforme se representa na f igura 1: 1 ) microbiota (bar-
reira biológica), constituída por bactérias comensais pre-
sentes no lúmen intestinal, com um papel fundamental na 
homeostase da saúde intestinal, 2)  muco (barreira química) 
constituído por mucinas (MUC) e peptídeos antimicrobianos 
(AMPs), produzidos  pelas células cal ici formes e pelas célu-
las de Paneth, respetivamente, impedindo que as bactérias 
luminais estabeleçam um contacto direto com o epitél io,
3) epitélio (barreira física) constituído por uma monocama-
da de células epiteliais semipermeáveis (enterócitos) que se 
encontram ligadas por junções de oclusão (tight junctions) 
constituídas por proteínas transmembranares, moléculas de 
adesão juncional (JAMs), claudinas e ocludinas, que regulam 
seletivamente a passagem de nutrientes e água e impedem 
a passagem de moléculas nocivas, através da via paracelu-

lar e transcelular no intestino, e 4) sistema imunitário intesti-
nal (barreira imunológica) constituído por células imunes (cé-
lulas dendríticas, macrófagos, linfócitos  B e T) e mediadores 
imunológicos (citocinas e imunoglobulina A secretora (sIgA) ), 
que regulam as respostas inflamatória e imune (4,7-10,12-16).

Uma barreira intestinal equilibrada e dinâmica é essencial 
para que exista uma proteção eficiente. Ao afetar a barreira 
intestinal, a AFB1 vai perturbar este equilíbrio fazendo com 
que haja uma disrupção da barreira e tornando o organismo 
mais suscetível a inflamações intestinais crónicas, alterações 
imunológicas e metabólicas que levam ao aparecimento de 
doenças inflamatórias, principalmente em indivíduos geneti-
camente predispostos, como é o caso da doença celíaca e 
de Crohn ou da colite ulcerosa (1,3,14,17-23).

Em vir tude dos efeitos adversos para a saúde, o grupo 
das af latoxinas (AFs) foi incluído no Regulamento (CE) n.º 
1881/2006 que estabelece valores máximos de AFs em al i-
mentos, destinados a cr ianças e adultos (1-3,24). Estas são 
produzidas por diversas espécies de fungos do género 
Asperg i l lus e incluem as af latoxinas B1  (AFB1), B2 (AFB2 ), 

G1 (AFG1), G2 (AFG 2 ) e M1 (AFM1), metabol i to de AFB1 
que pode ser encontrado no le ite de mamíferos. A AFB1 é o 
mais potente carcinogéneo hepático conhecido em mamí-
feros, estando por isso incluída no grupo 1 (carcinogénico 
para humanos), segundo a Agência Internacional de Pes-
quisa sobre o Cancro ( IARC, na sigla em inglês), para além 
disso, apresenta ainda propr iedades mutagénicas, terato-
génicas e imunossupressoras (11,13,16,25). Esta micotoxina 
está presente numa grande var iedade de al imentos como é 
o caso dos amendoins, f rutos de casca r i ja, f rutos secos, 
cereais e ainda especiar ias (25). Em Por tugal a exposição a 
AFB1 através do consumo de cereais foi considerada uma 
potencial preocupação para a saúde das cr ianças até aos 
3 anos, em par ticular, as que consumiam elevadas quanti-
dades deste grupo de al imentos (26,27). Face à evidência 
de que a AFB1 tem a capacidade de atravessar a placenta 
e de ser transfer ida para o feto durante a gestação, tornan-
do-o suscetível aos potenciais efeitos decorrentes desta 
exposição, será impor tante conhecer o impacto da exposi-
ção precoce a esta micotoxina. Este objetivo integra-se no 
âmbito do projeto ear lyMYCO, que visa aval iar a exposição 
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a micotoxinas de pares mãe-f i lho(s) através da biomonitor i-
zação, aval iar o impacto das micotoxinas no sistema imuni-
tár io intestinal e na microbiota intestinal através de estudos 
in v ivo e caracter izar o r isco desta exposição (28).

Os principais efeitos agudos decorrentes da ingestão de afla-
toxinas são as aflatoxicoses, que correspondem a hepatites 
agudas associadas a vómitos, dores abdominais e edemas, 
podendo, nos casos mais graves, levar à morte. Contudo 
um dos maiores problemas associados a esta micotoxina, 
é a exposição crónica podendo contribuir para o apareci-
mento de cancro hepático (13). Na Europa, e em particular 
nos países da região mediterrânica como Portugal, prevê-se 
um aumento de contaminação dos cereais (particularmente 
no milho) por AFB1 em vir tude da subida de temperatura 
decorrente das alterações climáticas, permitindo o desenvol-
vimento de espécies fúngicas toxigénicas em temperaturas 
próximas dos 33 ºC, como é o caso da espécie Aspergil lus 
f lavus, produtor de AFB1  (29,30). 

É por isso impor tante contr ibuir para disseminar o conheci-
mento cientí f ico relativo aos efeitos adversos da exposição 
a AFB1, em especial para o intestino, v isto a pr incipal v ia de 
exposição a esta micotoxina ser a ingestão de al imentos, 
por forma a contr ibuir para a proteção da saúde humana e, 
em especial, das populações mais vulneráveis.

_Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo sensibil izar a comunidade 
para o potencial impacto da micotoxina AFB1 no intestino, 
contribuindo para alertar e capacitar os profissionais de 
saúde com conhecimento científ ico neste domínio, por forma 
a gerir, da forma mais adequada, um eventual aumento das 
patologias associadas ao TGI.  Estas poderão afetar, num fu-
turo próximo, a população em geral, mas, em particular, as 
populações vulneráveis como grávidas e crianças, em vir tu-
de das alterações climáticas e do aumento da contaminação 
dos alimentos por AFB1, previstos para a Europa.

_Materiais e métodos 

A pesquisa bibliográfica para este estudo foi realizada em 
2021, através das bases bibliográficas Web of Science e 
PubMed, tendo sido efetuadas sete pesquisas individuais 

incluindo os termos “Aflatoxin B1” (comum a todas as buscas) 
e “Caco-2 cells”, “Intestinal integrity”, “Transport”, “Intestinal 
immunity”, “Microbiota”, “Antimicrobial response”, “Proteins 
expression and tight junctions”, para o período 2000-2020. 
De um total de 265 referências encontradas, foram excluídas 
208 (correspondendo a duplicados e estudos fora do con-
texto pretendido) e analisadas 57.

_Resultados e discussão 

Face à importância das potenciais consequências nefastas 
para a saúde humana, decorrentes da exposição a AFB1, 
em par ticular do impacto no trato gastrointestinal ( TGI ), têm 
sido realizados diversos estudos sobre a absorção e trans-
porte desta micotoxina no intestino, nomeadamente ao nível 
do muco e epitél io intestinal, aplicando metodologias in 
vi tro, como a cultura e cocultura de células epitel iais intesti-
nais humanas (5,16,31,32). Neste âmbito são descritos dois 
modelos de culturas celulares maioritariamente uti l izados: 
1 ) Células Caco-2, or iginalmente isoladas de um adenocar-
cinoma de cólon humano e 2 ) coculturas de células Caco-2 
e HT29-MTX, também isoladas de um carcinoma colorre-
tal. As células Caco-2 são reconhecidas como modelo de 
referência pela Food and Drug Administrat ion (FDA) mime-
tizando a camada epite l ia l do intestino delgado (enteróci-
tos) (4,6,10). As coculturas de células Caco-2/HT29-MTX, 
representam um aper feiçoamento do modelo de células 
Caco-2 visto que as células HT29 são capazes de produzir 
muco através das células cal ic i formes simulando de forma 
mais ef ic iente o intestino delgado nos estudos de absor-
ção, inf lamação e toxicidade (5,6).

Ao nível dos estudos da microbiota e do sistema imuni-
tár io intestinal, real izaram-se na sua maior ia, estudos in 
v ivo (19,20,34 -36) usando ratos, mas também outras espé-
cies, como os porcos, devido à semelhança anatómica do 
TGI com o dos humanos (6,23,33). 

No quadro 1 encontra-se uma descr ição sumarizada dos 
pr incipais efe i tos decorrentes da exposição a AFB1, nos 
quatro níveis da barre ira intestinal, observados em estudos 
in v i t ro e in v ivo, efetuados nas últ imas duas décadas.

1. Microbiota

A maioria dos estudos sobre o efeito da AFB1 na microbiota 
(barreira biológica) foi efetuada usando animais tendo sido re-
ferido, de uma forma geral, que existem diferenças significati-
vas entre a composição da microbiota intestinal dos grupos 
controlo em comparação com as dos grupos experimentais, 
existindo uma maior abundância do número de espécies de 
bactérias e de bactérias em cada espécie, nos grupos contro-
lo, tanto a nível do filo como do género (14,21-23,33). 

2. Muco

A l i teratura disponível neste domínio foi escassa tendo sido 
identi f icados só dois estudos sobre os efeitos da micoto-
xina AFM1 no muco (barreira química). Os resultados evi-
denciaram uma modulação signif icativa dos níveis de ácido 
r ibonucleico mensageiro (mRNA) e produção de proteínas 
das mucinas MUC2 , MUC5A e MUC5B, pela AFM1 (metabo-
l i to da AFB1) ref letindo a inf luência direta das AFs na com-
posição (proteínas) e função (proteção) do muco, podendo 
levar a inf lamações gastrointestinais e até mesmo ao apa-
recimento de cancros (38,39).

3. Epitélio

Na f igura 1 representa-se esquematicamente o efeito da 
AFB1 nas células epitel ia is intestinais Caco-2 evidenciando 
um aumento da permeabil idade paracelular (entre duas 
células adjacentes) traduzida na alteração da resistência 
transepitel ia l (TEER), diminuição da área de absorção, e 
desencadeando processos inf lamatór ios e lesões intesti-
nais (13,25). Ver i f icou-se ainda que após a exposição, ocor-
r ia mor te celular (em função do tempo e concentração), 
danos do ácido desoxirr ibonucleico (DNA) de células dife-
renciadas e não diferenciadas e diminuição da expressão 
do mRNA de claudina-3 e ocludina, nas proteínas de junção 
oclusiva (13,15,25,31,40 -42).

4. Sistema imunitário intestinal

No que diz respeito aos efeitos da AFB1 no sistema imunitá-
rio intestinal, verif ica-se que estes são bastante complexos 
e a bibliograf ia escassa. Os seis estudos publicados revela-
ram, de um modo geral, um aumento da suscetibil idade dos 
animais e humanos (crianças) a infeções bacterianas e para-

sitárias (19,37), alteração da população de macrófagos e cé-
lulas imunitárias, alteração na expressão de citocinas pré-in-
f lamatórias, inibição da atividade dos linfócitos B e T e dimi-
nuição total dos genes imunes, no intestino (20,34-37). 

_Conclusões 

Com os resultados descritos neste trabalho, evidencia-se o 
forte impacto que a micotoxina AFB1 poderá provocar nos 
quatro níveis da barreira intestinal, comprometendo a imuni-
dade do intestino e consequentemente, de todo o organismo. 

A manutenção do equi l íbr io intestinal é de extrema impor-
tância v isto que contr ibui para a saúde do organismo e, por 
isso, per turbações, como a disfunção da barre ira intesti-
nal, podem or iginar efe i tos adversos para a saúde humana, 
como é o caso das doenças inf lamatór ias intestinais. 

Dado que se torna cada vez mais evidente que a exposição 
precoce a contaminantes químicos pode levar ao apareci-
mento de doenças no adulto, tais como infeções, cancro, 
diabetes e doenças autoimunes, torna-se, pois, importante 
desenvolver estudos que visem avaliar a importância do am-
biente intrauterino e dos primeiros anos de vida na saúde da 
criança e do futuro adulto.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A exposição humana a af latox ina B1 (AFB1) através da ingestão de a l i -
mentos contaminados e o seu impacto no trato gastro intest ina l ( TGI) 
const i tu i um domínio de crescente interesse c ient í f ico. Para a lém do 
conhecido potencia l carc inogénico, os estudos exper imenta is em l inhas 
ce lu lares, em animais e em populações humanas têm ev idenciado um 
re levante impacto desta micotox ina no TGI, inc lu indo no s istema imu-
ni tár io do intest ino, órgão responsáve l por cerca de 70% das defesas 
do organismo. A AFB1 tem a capacidade de provocar a l terações na bar-
re i ra intest ina l afetando o seu equi l íbr io e d inâmica, o que pode induzi r 
o aparecimento de inf lamações intest ina is crónicas, entre outras pato-
logias. Estas a l terações podem afetar a população em gera l, contudo 
podem const i tu i r uma preocupação acrescida para populações vulne-
ráve is como gráv idas e cr ianças, em v i r tude da transferência de AFB1 
através da placenta. Ass im, o presente trabalho tem como objet ivo sen-
s ib i l izar a comunidade c ient í f ica para o potencia l impacto da micotox ina 
AFB1 no intest ino e contr ibui r para a ler tar e capaci tar os prof iss ionais 
de saúde com conhecimento c ient í f ico, por forma a atuarem, da forma 
mais adequada, face ao eventua l aumento das pato logias associadas 
ao TGI, que poderão ocorrer em v i r tude do maior número de ocorrên-
c ias de contaminação a l imentar por AFB1, expectáve l como consequên-
c ia das a l terações c l imát icas.

_Abstract

Human exposure to a f latox in B1 (AFB1) th rough contaminated food 
ingest ion and i ts impact on the gast ro intest ina l t ract (GIT ) i s a f i e ld of 
sc ient i f i c g rowing inte rest. In add i t ion to the recogn ized carc inogen ic 
potent ia l ,  expe r imenta l s tud ies on ce l l  l i nes, an ima ls and human popu-
lat ions have shown a re levant impact of th is mycotox in on GIT, inc lud-
ing on the innate immun i t y o f the intest ine, the organ respons ib le fo r 
about 70% of the body's de fenses. AFB1 has the ab i l i t y to d is rupt the 
intest ina l bar r ie r a f fect ing i ts ba lance and dynamics, and cou ld pro-
mote the deve lopment of chron ic intest ina l i n f l ammat ion, among othe r 
patho log ies. These cond i t ions may af fect the gene ra l popu lat ion and 
cou ld const i tu te a mat te r o f i nc reased conce rn fo r vu lne rab le popu la-
t ions, such as pregnant women and ch i ld ren, due to the AFB1 t ransfe r 
ac ross the p lacenta. The re fo re, th is study a ims to sens i t i ze the sc ien-
t i f i c communi t y fo r the potent ia l  impact of the mycotox in AFB1 in the 
GIT and to cont r ibu te to a le r t and empower the hea l th profess iona ls to 
act based on a deeper sc ient i f i c knowledge, when faced wi th a poss i -

b le increase in the number of patho log ies assoc iated to the GIT, which 
cou ld occur as a resu l t of the expected increase of food contaminat ion 
by AFB1 as a consequence of c l imate change.

_Introdução

O intestino é um dos primeiros órgãos a contactar com os 
alimentos, após a sua ingestão. A absorção de contaminan-
tes presentes nos alimentos, como as micotoxinas (metaboli-
tos tóxicos produzidos por fungos) ocorre principalmente no 
intestino delgado (onde se efetua 90% da absorção total do 
que se ingere). É ainda neste órgão que ocorrem os níveis de 
exposição de contaminantes mais elevados (1-6). O intestino 
representa também a primeira linha de defesa contra possí-
veis infeções intestinais formando uma barreira entre o lúmen 
(meio externo) e a corrente sanguínea (meio interno) (4-11).
A barreira intestinal está dividida em quatro níveis de prote-
ção conforme se representa na f igura 1: 1 ) microbiota (bar-
reira biológica), constituída por bactérias comensais pre-
sentes no lúmen intestinal, com um papel fundamental na 
homeostase da saúde intestinal, 2)  muco (barreira química) 
constituído por mucinas (MUC) e peptídeos antimicrobianos 
(AMPs), produzidos  pelas células cal ici formes e pelas célu-
las de Paneth, respetivamente, impedindo que as bactérias 
luminais estabeleçam um contacto direto com o epitél io,
3) epitélio (barreira física) constituído por uma monocama-
da de células epiteliais semipermeáveis (enterócitos) que se 
encontram ligadas por junções de oclusão (tight junctions) 
constituídas por proteínas transmembranares, moléculas de 
adesão juncional (JAMs), claudinas e ocludinas, que regulam 
seletivamente a passagem de nutrientes e água e impedem 
a passagem de moléculas nocivas, através da via paracelu-

lar e transcelular no intestino, e 4) sistema imunitário intesti-
nal (barreira imunológica) constituído por células imunes (cé-
lulas dendríticas, macrófagos, linfócitos  B e T) e mediadores 
imunológicos (citocinas e imunoglobulina A secretora (sIgA) ), 
que regulam as respostas inflamatória e imune (4,7-10,12-16).

Uma barreira intestinal equilibrada e dinâmica é essencial 
para que exista uma proteção eficiente. Ao afetar a barreira 
intestinal, a AFB1 vai perturbar este equilíbrio fazendo com 
que haja uma disrupção da barreira e tornando o organismo 
mais suscetível a inflamações intestinais crónicas, alterações 
imunológicas e metabólicas que levam ao aparecimento de 
doenças inflamatórias, principalmente em indivíduos geneti-
camente predispostos, como é o caso da doença celíaca e 
de Crohn ou da colite ulcerosa (1,3,14,17-23).

Em vir tude dos efeitos adversos para a saúde, o grupo 
das af latoxinas (AFs) foi incluído no Regulamento (CE) n.º 
1881/2006 que estabelece valores máximos de AFs em al i-
mentos, destinados a cr ianças e adultos (1-3,24). Estas são 
produzidas por diversas espécies de fungos do género 
Asperg i l lus e incluem as af latoxinas B1  (AFB1), B2 (AFB2 ), 

G1 (AFG1), G2 (AFG 2 ) e M1 (AFM1), metabol i to de AFB1 
que pode ser encontrado no le ite de mamíferos. A AFB1 é o 
mais potente carcinogéneo hepático conhecido em mamí-
feros, estando por isso incluída no grupo 1 (carcinogénico 
para humanos), segundo a Agência Internacional de Pes-
quisa sobre o Cancro ( IARC, na sigla em inglês), para além 
disso, apresenta ainda propr iedades mutagénicas, terato-
génicas e imunossupressoras (11,13,16,25). Esta micotoxina 
está presente numa grande var iedade de al imentos como é 
o caso dos amendoins, f rutos de casca r i ja, f rutos secos, 
cereais e ainda especiar ias (25). Em Por tugal a exposição a 
AFB1 através do consumo de cereais foi considerada uma 
potencial preocupação para a saúde das cr ianças até aos 
3 anos, em par ticular, as que consumiam elevadas quanti-
dades deste grupo de al imentos (26,27). Face à evidência 
de que a AFB1 tem a capacidade de atravessar a placenta 
e de ser transfer ida para o feto durante a gestação, tornan-
do-o suscetível aos potenciais efeitos decorrentes desta 
exposição, será impor tante conhecer o impacto da exposi-
ção precoce a esta micotoxina. Este objetivo integra-se no 
âmbito do projeto ear lyMYCO, que visa aval iar a exposição 

a micotoxinas de pares mãe-f i lho(s) através da biomonitor i-
zação, aval iar o impacto das micotoxinas no sistema imuni-
tár io intestinal e na microbiota intestinal através de estudos 
in v ivo e caracter izar o r isco desta exposição (28).

Os principais efeitos agudos decorrentes da ingestão de afla-
toxinas são as aflatoxicoses, que correspondem a hepatites 
agudas associadas a vómitos, dores abdominais e edemas, 
podendo, nos casos mais graves, levar à morte. Contudo 
um dos maiores problemas associados a esta micotoxina, 
é a exposição crónica podendo contribuir para o apareci-
mento de cancro hepático (13). Na Europa, e em particular 
nos países da região mediterrânica como Portugal, prevê-se 
um aumento de contaminação dos cereais (particularmente 
no milho) por AFB1 em vir tude da subida de temperatura 
decorrente das alterações climáticas, permitindo o desenvol-
vimento de espécies fúngicas toxigénicas em temperaturas 
próximas dos 33 ºC, como é o caso da espécie Aspergil lus 
f lavus, produtor de AFB1  (29,30). 

É por isso impor tante contr ibuir para disseminar o conheci-
mento cientí f ico relativo aos efeitos adversos da exposição 
a AFB1, em especial para o intestino, v isto a pr incipal v ia de 
exposição a esta micotoxina ser a ingestão de al imentos, 
por forma a contr ibuir para a proteção da saúde humana e, 
em especial, das populações mais vulneráveis.

_Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo sensibil izar a comunidade 
para o potencial impacto da micotoxina AFB1 no intestino, 
contribuindo para alertar e capacitar os profissionais de 
saúde com conhecimento científ ico neste domínio, por forma 
a gerir, da forma mais adequada, um eventual aumento das 
patologias associadas ao TGI.  Estas poderão afetar, num fu-
turo próximo, a população em geral, mas, em particular, as 
populações vulneráveis como grávidas e crianças, em vir tu-
de das alterações climáticas e do aumento da contaminação 
dos alimentos por AFB1, previstos para a Europa.

_Materiais e métodos 

A pesquisa bibliográfica para este estudo foi realizada em 
2021, através das bases bibliográficas Web of Science e 
PubMed, tendo sido efetuadas sete pesquisas individuais 

incluindo os termos “Aflatoxin B1” (comum a todas as buscas) 
e “Caco-2 cells”, “Intestinal integrity”, “Transport”, “Intestinal 
immunity”, “Microbiota”, “Antimicrobial response”, “Proteins 
expression and tight junctions”, para o período 2000-2020. 
De um total de 265 referências encontradas, foram excluídas 
208 (correspondendo a duplicados e estudos fora do con-
texto pretendido) e analisadas 57.

_Resultados e discussão 

Face à importância das potenciais consequências nefastas 
para a saúde humana, decorrentes da exposição a AFB1, 
em par ticular do impacto no trato gastrointestinal ( TGI ), têm 
sido realizados diversos estudos sobre a absorção e trans-
porte desta micotoxina no intestino, nomeadamente ao nível 
do muco e epitél io intestinal, aplicando metodologias in 
vi tro, como a cultura e cocultura de células epitel iais intesti-
nais humanas (5,16,31,32). Neste âmbito são descritos dois 
modelos de culturas celulares maioritariamente uti l izados: 
1 ) Células Caco-2, or iginalmente isoladas de um adenocar-
cinoma de cólon humano e 2 ) coculturas de células Caco-2 
e HT29-MTX, também isoladas de um carcinoma colorre-
tal. As células Caco-2 são reconhecidas como modelo de 
referência pela Food and Drug Administrat ion (FDA) mime-
tizando a camada epite l ia l do intestino delgado (enteróci-
tos) (4,6,10). As coculturas de células Caco-2/HT29-MTX, 
representam um aper feiçoamento do modelo de células 
Caco-2 visto que as células HT29 são capazes de produzir 
muco através das células cal ic i formes simulando de forma 
mais ef ic iente o intestino delgado nos estudos de absor-
ção, inf lamação e toxicidade (5,6).

Ao nível dos estudos da microbiota e do sistema imuni-
tár io intestinal, real izaram-se na sua maior ia, estudos in 
v ivo (19,20,34 -36) usando ratos, mas também outras espé-
cies, como os porcos, devido à semelhança anatómica do 
TGI com o dos humanos (6,23,33). 

No quadro 1 encontra-se uma descr ição sumarizada dos 
pr incipais efe i tos decorrentes da exposição a AFB1, nos 
quatro níveis da barre ira intestinal, observados em estudos 
in v i t ro e in v ivo, efetuados nas últ imas duas décadas.

Quadro 1: Resumo dos principais efeitos da micotoxina AFB1 na barreira intestinal (microbiota, muco, epitélio e 
sistema imunitário intestinal) obtidos através de estudos in vitro e in vivo efetuados entre 2000-2020. 
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Microbiota

Muco 
( fe i to em AFM1)

Epi té l io

Sistema 
imuni tár io 
intest ina l

Nível da barreira 
intestinal

(21,22)

(33)

(23)

(38)

(39)

(13,25)

(13,25)

(13,15,25, 
31,40-42)

(19)

(37 )

(37 )

(35)

(20,36)

(34)

Tipo de estudo/ espécie Principais efeitos Referências

In v ivo  – Ratos  
(Rat tus  e Mus muscu lus )

In v ivo  – Ga l inhas 
(Gal lus ga l lus domest icus )

In v ivo  – Le i tões  
(Sus scrofa domest icus )

In v i t ro  – cocu l tura 
Caco-2/HT29-MT X

In v i t ro  – cocu l tura 
Caco-2/HT29-MT X 

In v i t ro  – cé lu las Caco-2

In v i t ro  – cé lu las Caco-2

In v i t ro  – cé lu las Caco-2

In v ivo  – Ga l inhas 
(Gal lus ga l lus domest icus )

In v ivo  – Humanos 
(Homo sap iens )

In v i t ro  – Monoc i tos 
humanos

In v ivo – Peru domést ico 
(Meleagr is ga l lopavo )

In v ivo  – Aves de capoe i ra 
(Gal lus ga l lus domest icus)

In v ivo  – camarão  
(L. vanname i )

Redução da d ivers idade microb iana no có lon

Efe i tos adversos na população de bactér ias ác ido- láct icas

Proporção de F i rmicutes e Bacte ro idetes  ina l te rada

Aumento no número tota l de bactér ias gram-negat ivas

A l te rações nos padrões de fe rmentação de Saccharomyces cerev is iae

Aumento da abundânc ia re lat i va dos f i los Bacte ro idetes e Proteobacte r ia 

Diminu ição da abundânc ia do f i lo F i rmicutes

Modulação do mRNA e da produção das prote inas MUC2, MUC5AC e  MUC5B

Redução dos n íve is de t ranscr ição de MUC5B e MUC5AC

Al te ração s ign i f icat i va da expressão e produção das muc inas e da abundânc ia 
de prote ínas

Aumento s ign i f icat i vo de prote ínas MUC2 e MUCB5 segu ido de uma regu lação 
negat iva das muc inas

Compromet imento da permeabi l idade da bar re i ra das cé lu las ep i te l ia is intest ina is

D iminu ição da área de absorção

Ocor rênc ia de in f lamações e lesões intest ina is

D iminu ição dos va lores de res is tênc ia t ransep i te l ia l  ( TEER)

Aumento da permeabi l idade parace lu la r

Mor te ce lu la r

Danos no DNA de cé lu las d i fe renc iadas e não d i fe renc iadas

Diminu ição da expressão do mRNA de c laud ina-3 e oc lud ina

Aumento da suscet ib i l idade de ga l inhas a in feções intest ina is por S. t yph imur ium  
e Salmone l la  spp.

Aumento, no je juno e no í leo, do número de macrófagos e cé lu las CD8+ e 
d iminu ição das cé lu las CD4+ 

Aumento da suscet ib i l idade a in feções bacter ianas e paras i tá r ias 

A l te ração da imunidade adqu i r ida

D iminu ição da fagoc i tose e at i v idade microb ic ida dos monóc i tos da secreção 
de IL-1, IL-6 e do fator de necrose tumora l

Respostas in f lamatór ias levam a in f i l t ração de monóc i tos

A l te rações na expressão de c i toc inas pro- in f lamatór ias

Regu lação s ign i f icat i va dos t ranscr i tos de d iversos genes de resposta à IL-2

Inibição da ativ idade dos l infócitos T e B e da produção de anticorpos e de macrófagos

A l te rações nos fenót ipos das cé lu las T 

D iminu ição da percentagem de cé lu las B

In ib ição do fator de necrose tumora l-α ( TNF-α), IFN-y e das inte r leuc inas IL-1, IL-2, 
IL-4, IL-6, IL-10 e IL-17

Aumento da expressão re lat i va de To l l ,  proPO, Rab, GST e IMD (genes imunes 
representat i vos impor tantes no intest ino), segu indo-se uma d iminu ição tota l da 
expressão dos mesmos

1. Microbiota

A maioria dos estudos sobre o efeito da AFB1 na microbiota 
(barreira biológica) foi efetuada usando animais tendo sido re-
ferido, de uma forma geral, que existem diferenças significati-
vas entre a composição da microbiota intestinal dos grupos 
controlo em comparação com as dos grupos experimentais, 
existindo uma maior abundância do número de espécies de 
bactérias e de bactérias em cada espécie, nos grupos contro-
lo, tanto a nível do filo como do género (14,21-23,33). 

2. Muco

A l i teratura disponível neste domínio foi escassa tendo sido 
identi f icados só dois estudos sobre os efeitos da micoto-
xina AFM1 no muco (barreira química). Os resultados evi-
denciaram uma modulação signif icativa dos níveis de ácido 
r ibonucleico mensageiro (mRNA) e produção de proteínas 
das mucinas MUC2 , MUC5A e MUC5B, pela AFM1 (metabo-
l i to da AFB1) ref letindo a inf luência direta das AFs na com-
posição (proteínas) e função (proteção) do muco, podendo 
levar a inf lamações gastrointestinais e até mesmo ao apa-
recimento de cancros (38,39).

3. Epitélio

Na f igura 1 representa-se esquematicamente o efeito da 
AFB1 nas células epitel ia is intestinais Caco-2 evidenciando 
um aumento da permeabil idade paracelular (entre duas 
células adjacentes) traduzida na alteração da resistência 
transepitel ia l (TEER), diminuição da área de absorção, e 
desencadeando processos inf lamatór ios e lesões intesti-
nais (13,25). Ver i f icou-se ainda que após a exposição, ocor-
r ia mor te celular (em função do tempo e concentração), 
danos do ácido desoxirr ibonucleico (DNA) de células dife-
renciadas e não diferenciadas e diminuição da expressão 
do mRNA de claudina-3 e ocludina, nas proteínas de junção 
oclusiva (13,15,25,31,40 -42).

4. Sistema imunitário intestinal

No que diz respeito aos efeitos da AFB1 no sistema imunitá-
rio intestinal, verif ica-se que estes são bastante complexos 
e a bibliograf ia escassa. Os seis estudos publicados revela-
ram, de um modo geral, um aumento da suscetibil idade dos 
animais e humanos (crianças) a infeções bacterianas e para-

sitárias (19,37), alteração da população de macrófagos e cé-
lulas imunitárias, alteração na expressão de citocinas pré-in-
f lamatórias, inibição da atividade dos linfócitos B e T e dimi-
nuição total dos genes imunes, no intestino (20,34-37). 

_Conclusões 

Com os resultados descritos neste trabalho, evidencia-se o 
forte impacto que a micotoxina AFB1 poderá provocar nos 
quatro níveis da barreira intestinal, comprometendo a imuni-
dade do intestino e consequentemente, de todo o organismo. 

A manutenção do equi l íbr io intestinal é de extrema impor-
tância v isto que contr ibui para a saúde do organismo e, por 
isso, per turbações, como a disfunção da barre ira intesti-
nal, podem or iginar efe i tos adversos para a saúde humana, 
como é o caso das doenças inf lamatór ias intestinais. 

Dado que se torna cada vez mais evidente que a exposição 
precoce a contaminantes químicos pode levar ao apareci-
mento de doenças no adulto, tais como infeções, cancro, 
diabetes e doenças autoimunes, torna-se, pois, importante 
desenvolver estudos que visem avaliar a importância do am-
biente intrauterino e dos primeiros anos de vida na saúde da 
criança e do futuro adulto.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A exposição humana a af latox ina B1 (AFB1) através da ingestão de a l i-
mentos contaminados e o seu impacto no trato gastro intest ina l ( TGI) 
const i tu i um domínio de crescente interesse c ient í f ico. Para a lém do 
conhecido potencia l carc inogénico, os estudos exper imenta is em l inhas 
ce lu lares, em animais e em populações humanas têm ev idenciado um 
re levante impacto desta micotox ina no TGI, inc lu indo no s istema imu-
ni tár io do intest ino, órgão responsáve l por cerca de 70% das defesas 
do organismo. A AFB1 tem a capacidade de provocar a l terações na bar-
re i ra intest ina l afetando o seu equi l íbr io e d inâmica, o que pode induzi r 
o aparecimento de inf lamações intest ina is crónicas, entre outras pato-
logias. Estas a l terações podem afetar a população em gera l, contudo 
podem const i tu i r uma preocupação acrescida para populações vulne-
ráve is como gráv idas e cr ianças, em v i r tude da transferência de AFB1 
através da placenta. Ass im, o presente trabalho tem como objet ivo sen-
s ib i l izar a comunidade c ient í f ica para o potencia l impacto da micotox ina 
AFB1 no intest ino e contr ibui r para a ler tar e capaci tar os prof iss ionais 
de saúde com conhecimento c ient í f ico, por forma a atuarem, da forma 
mais adequada, face ao eventual aumento das pato logias associadas 
ao TGI, que poderão ocorrer em v i r tude do maior número de ocorrên-
c ias de contaminação a l imentar por AFB1, expectáve l como consequên-
cia das a l terações c l imát icas.

_Abstract

Human exposure to a f latox in B1 (AFB1) th rough contaminated food 
ingest ion and i ts impact on the gast ro intest ina l t ract (GIT ) i s a f i e ld of 
sc ient i f i c g rowing inte rest. In add i t ion to the recogn ized carc inogen ic 
potent ia l ,  expe r imenta l s tud ies on ce l l  l i nes, an ima ls and human popu-
lat ions have shown a re levant impact of th is mycotox in on GIT, inc lud-
ing on the innate immun i t y o f the intest ine, the organ respons ib le fo r 
about 70% of the body's de fenses. AFB1 has the ab i l i t y to d is rupt the 
intest ina l bar r ie r a f fect ing i ts ba lance and dynamics, and cou ld pro-
mote the deve lopment of chron ic intest ina l i n f l ammat ion, among othe r 
patho log ies. These cond i t ions may af fect the gene ra l popu lat ion and 
cou ld const i tu te a mat te r o f i nc reased conce rn fo r vu lne rab le popu la-
t ions, such as pregnant women and ch i ld ren, due to the AFB1 t ransfe r 
ac ross the p lacenta. The re fo re, th is study a ims to sens i t i ze the sc ien-
t i f i c communi t y fo r the potent ia l  impact of the mycotox in AFB1 in the 
GIT and to cont r ibu te to a le r t and empower the hea l th profess iona ls to 
act based on a deeper sc ient i f i c knowledge, when faced wi th a poss i -

b le increase in the number of patho log ies assoc iated to the GIT, which 
cou ld occur as a resu l t of the expected increase of food contaminat ion 
by AFB1 as a consequence of c l imate change.

_Introdução

O intestino é um dos primeiros órgãos a contactar com os 
alimentos, após a sua ingestão. A absorção de contaminan-
tes presentes nos alimentos, como as micotoxinas (metaboli-
tos tóxicos produzidos por fungos) ocorre principalmente no 
intestino delgado (onde se efetua 90% da absorção total do 
que se ingere). É ainda neste órgão que ocorrem os níveis de 
exposição de contaminantes mais elevados (1-6). O intestino 
representa também a primeira linha de defesa contra possí-
veis infeções intestinais formando uma barreira entre o lúmen 
(meio externo) e a corrente sanguínea (meio interno) (4-11).
A barreira intestinal está dividida em quatro níveis de prote-
ção conforme se representa na f igura 1: 1 ) microbiota (bar-
reira biológica), constituída por bactérias comensais pre-
sentes no lúmen intestinal, com um papel fundamental na 
homeostase da saúde intestinal, 2)  muco (barreira química) 
constituído por mucinas (MUC) e peptídeos antimicrobianos 
(AMPs), produzidos  pelas células cal ici formes e pelas célu-
las de Paneth, respetivamente, impedindo que as bactérias 
luminais estabeleçam um contacto direto com o epitél io,
3) epitélio (barreira física) constituído por uma monocama-
da de células epiteliais semipermeáveis (enterócitos) que se 
encontram ligadas por junções de oclusão (tight junctions) 
constituídas por proteínas transmembranares, moléculas de 
adesão juncional (JAMs), claudinas e ocludinas, que regulam 
seletivamente a passagem de nutrientes e água e impedem 
a passagem de moléculas nocivas, através da via paracelu-

lar e transcelular no intestino, e 4) sistema imunitário intesti-
nal (barreira imunológica) constituído por células imunes (cé-
lulas dendríticas, macrófagos, linfócitos  B e T) e mediadores 
imunológicos (citocinas e imunoglobulina A secretora (sIgA) ), 
que regulam as respostas inflamatória e imune (4,7-10,12-16).

Uma barreira intestinal equilibrada e dinâmica é essencial 
para que exista uma proteção eficiente. Ao afetar a barreira 
intestinal, a AFB1 vai perturbar este equilíbrio fazendo com 
que haja uma disrupção da barreira e tornando o organismo 
mais suscetível a inflamações intestinais crónicas, alterações 
imunológicas e metabólicas que levam ao aparecimento de 
doenças inflamatórias, principalmente em indivíduos geneti-
camente predispostos, como é o caso da doença celíaca e 
de Crohn ou da colite ulcerosa (1,3,14,17-23).

Em vir tude dos efeitos adversos para a saúde, o grupo 
das af latoxinas (AFs) foi incluído no Regulamento (CE) n.º 
1881/2006 que estabelece valores máximos de AFs em al i-
mentos, destinados a cr ianças e adultos (1-3,24). Estas são 
produzidas por diversas espécies de fungos do género 
Asperg i l lus e incluem as af latoxinas B1  (AFB1), B2 (AFB2 ), 

G1 (AFG1), G2 (AFG 2 ) e M1 (AFM1), metabol i to de AFB1 
que pode ser encontrado no le ite de mamíferos. A AFB1 é o 
mais potente carcinogéneo hepático conhecido em mamí-
feros, estando por isso incluída no grupo 1 (carcinogénico 
para humanos), segundo a Agência Internacional de Pes-
quisa sobre o Cancro ( IARC, na sigla em inglês), para além 
disso, apresenta ainda propr iedades mutagénicas, terato-
génicas e imunossupressoras (11,13,16,25). Esta micotoxina 
está presente numa grande var iedade de al imentos como é 
o caso dos amendoins, f rutos de casca r i ja, f rutos secos, 
cereais e ainda especiar ias (25). Em Por tugal a exposição a 
AFB1 através do consumo de cereais foi considerada uma 
potencial preocupação para a saúde das cr ianças até aos 
3 anos, em par ticular, as que consumiam elevadas quanti-
dades deste grupo de al imentos (26,27). Face à evidência 
de que a AFB1 tem a capacidade de atravessar a placenta 
e de ser transfer ida para o feto durante a gestação, tornan-
do-o suscetível aos potenciais efeitos decorrentes desta 
exposição, será impor tante conhecer o impacto da exposi-
ção precoce a esta micotoxina. Este objetivo integra-se no 
âmbito do projeto ear lyMYCO, que visa aval iar a exposição 

a micotoxinas de pares mãe-f i lho(s) através da biomonitor i-
zação, aval iar o impacto das micotoxinas no sistema imuni-
tár io intestinal e na microbiota intestinal através de estudos 
in v ivo e caracter izar o r isco desta exposição (28).

Os principais efeitos agudos decorrentes da ingestão de afla-
toxinas são as aflatoxicoses, que correspondem a hepatites 
agudas associadas a vómitos, dores abdominais e edemas, 
podendo, nos casos mais graves, levar à morte. Contudo 
um dos maiores problemas associados a esta micotoxina, 
é a exposição crónica podendo contribuir para o apareci-
mento de cancro hepático (13). Na Europa, e em particular 
nos países da região mediterrânica como Portugal, prevê-se 
um aumento de contaminação dos cereais (particularmente 
no milho) por AFB1 em vir tude da subida de temperatura 
decorrente das alterações climáticas, permitindo o desenvol-
vimento de espécies fúngicas toxigénicas em temperaturas 
próximas dos 33 ºC, como é o caso da espécie Aspergil lus 
f lavus, produtor de AFB1  (29,30). 

É por isso impor tante contr ibuir para disseminar o conheci-
mento cientí f ico relativo aos efeitos adversos da exposição 
a AFB1, em especial para o intestino, v isto a pr incipal v ia de 
exposição a esta micotoxina ser a ingestão de al imentos, 
por forma a contr ibuir para a proteção da saúde humana e, 
em especial, das populações mais vulneráveis.

_Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo sensibil izar a comunidade 
para o potencial impacto da micotoxina AFB1 no intestino, 
contribuindo para alertar e capacitar os profissionais de 
saúde com conhecimento científ ico neste domínio, por forma 
a gerir, da forma mais adequada, um eventual aumento das 
patologias associadas ao TGI.  Estas poderão afetar, num fu-
turo próximo, a população em geral, mas, em particular, as 
populações vulneráveis como grávidas e crianças, em vir tu-
de das alterações climáticas e do aumento da contaminação 
dos alimentos por AFB1, previstos para a Europa.

_Materiais e métodos 

A pesquisa bibliográfica para este estudo foi realizada em 
2021, através das bases bibliográficas Web of Science e 
PubMed, tendo sido efetuadas sete pesquisas individuais 

incluindo os termos “Aflatoxin B1” (comum a todas as buscas) 
e “Caco-2 cells”, “Intestinal integrity”, “Transport”, “Intestinal 
immunity”, “Microbiota”, “Antimicrobial response”, “Proteins 
expression and tight junctions”, para o período 2000-2020. 
De um total de 265 referências encontradas, foram excluídas 
208 (correspondendo a duplicados e estudos fora do con-
texto pretendido) e analisadas 57.

_Resultados e discussão 

Face à importância das potenciais consequências nefastas 
para a saúde humana, decorrentes da exposição a AFB1, 
em par ticular do impacto no trato gastrointestinal ( TGI ), têm 
sido realizados diversos estudos sobre a absorção e trans-
porte desta micotoxina no intestino, nomeadamente ao nível 
do muco e epitél io intestinal, aplicando metodologias in 
vi tro, como a cultura e cocultura de células epitel iais intesti-
nais humanas (5,16,31,32). Neste âmbito são descritos dois 
modelos de culturas celulares maioritariamente uti l izados: 
1 ) Células Caco-2, or iginalmente isoladas de um adenocar-
cinoma de cólon humano e 2 ) coculturas de células Caco-2 
e HT29-MTX, também isoladas de um carcinoma colorre-
tal. As células Caco-2 são reconhecidas como modelo de 
referência pela Food and Drug Administrat ion (FDA) mime-
tizando a camada epite l ia l do intestino delgado (enteróci-
tos) (4,6,10). As coculturas de células Caco-2/HT29-MTX, 
representam um aper feiçoamento do modelo de células 
Caco-2 visto que as células HT29 são capazes de produzir 
muco através das células cal ic i formes simulando de forma 
mais ef ic iente o intestino delgado nos estudos de absor-
ção, inf lamação e toxicidade (5,6).

Ao nível dos estudos da microbiota e do sistema imuni-
tár io intestinal, real izaram-se na sua maior ia, estudos in 
v ivo (19,20,34 -36) usando ratos, mas também outras espé-
cies, como os porcos, devido à semelhança anatómica do 
TGI com o dos humanos (6,23,33). 

No quadro 1 encontra-se uma descr ição sumarizada dos 
pr incipais efe i tos decorrentes da exposição a AFB1, nos 
quatro níveis da barre ira intestinal, observados em estudos 
in v i t ro e in v ivo, efetuados nas últ imas duas décadas.
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1. Microbiota

A maioria dos estudos sobre o efeito da AFB1 na microbiota 
(barreira biológica) foi efetuada usando animais tendo sido re-
ferido, de uma forma geral, que existem diferenças significati-
vas entre a composição da microbiota intestinal dos grupos 
controlo em comparação com as dos grupos experimentais, 
existindo uma maior abundância do número de espécies de 
bactérias e de bactérias em cada espécie, nos grupos contro-
lo, tanto a nível do filo como do género (14,21-23,33). 

2. Muco

A l i teratura disponível neste domínio foi escassa tendo sido 
identi f icados só dois estudos sobre os efeitos da micoto-
xina AFM1 no muco (barreira química). Os resultados evi-
denciaram uma modulação signif icativa dos níveis de ácido 
r ibonucleico mensageiro (mRNA) e produção de proteínas 
das mucinas MUC2 , MUC5A e MUC5B, pela AFM1 (metabo-
l i to da AFB1) ref letindo a inf luência direta das AFs na com-
posição (proteínas) e função (proteção) do muco, podendo 
levar a inf lamações gastrointestinais e até mesmo ao apa-
recimento de cancros (38,39).

3. Epitélio

Na f igura 1 representa-se esquematicamente o efeito da 
AFB1 nas células epitel ia is intestinais Caco-2 evidenciando 
um aumento da permeabil idade paracelular (entre duas 
células adjacentes) traduzida na alteração da resistência 
transepitel ia l (TEER), diminuição da área de absorção, e 
desencadeando processos inf lamatór ios e lesões intesti-
nais (13,25). Ver i f icou-se ainda que após a exposição, ocor-
r ia mor te celular (em função do tempo e concentração), 
danos do ácido desoxirr ibonucleico (DNA) de células dife-
renciadas e não diferenciadas e diminuição da expressão 
do mRNA de claudina-3 e ocludina, nas proteínas de junção 
oclusiva (13,15,25,31,40 -42).

4. Sistema imunitário intestinal

No que diz respeito aos efeitos da AFB1 no sistema imunitá-
rio intestinal, verif ica-se que estes são bastante complexos 
e a bibliograf ia escassa. Os seis estudos publicados revela-
ram, de um modo geral, um aumento da suscetibil idade dos 
animais e humanos (crianças) a infeções bacterianas e para-

sitárias (19,37), alteração da população de macrófagos e cé-
lulas imunitárias, alteração na expressão de citocinas pré-in-
f lamatórias, inibição da atividade dos linfócitos B e T e dimi-
nuição total dos genes imunes, no intestino (20,34-37). 

_Conclusões 

Com os resultados descritos neste trabalho, evidencia-se o 
forte impacto que a micotoxina AFB1 poderá provocar nos 
quatro níveis da barreira intestinal, comprometendo a imuni-
dade do intestino e consequentemente, de todo o organismo. 

A manutenção do equi l íbr io intestinal é de extrema impor-
tância v isto que contr ibui para a saúde do organismo e, por 
isso, per turbações, como a disfunção da barre ira intesti-
nal, podem or iginar efe i tos adversos para a saúde humana, 
como é o caso das doenças inf lamatór ias intestinais. 

Dado que se torna cada vez mais evidente que a exposição 
precoce a contaminantes químicos pode levar ao apareci-
mento de doenças no adulto, tais como infeções, cancro, 
diabetes e doenças autoimunes, torna-se, pois, importante 
desenvolver estudos que visem avaliar a importância do am-
biente intrauterino e dos primeiros anos de vida na saúde da 
criança e do futuro adulto.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A al imentação em meio hospita lar tem vindo a ser objeto de debate junto 
dos prof iss ionais de saúde, dado o papel determinante que desempenha 
no tratamento e recuperação do doente. O estudo teve como objetivo 
aval iar a qual idade nutr ic ional de refe ições hospita lares recolhidas entre 
2017 e 2019. Foram anal isadas laborator ia lmente 32 refe ições comple-
tas consti tu ídas por prato de carne (53,1 %), prato de pescado (40,6%) 
e vegetar iano (6,3%).  A aval iação nutr ic ional incluiu a quanti f icação dos 
valores de energia, hidratos de carbono, proteína, gordura total, f ibra a l i-
mentar e sal e poster ior estudo da adequabi l idade nutr ic ional, através da 
ver i f icação dos desvios re lat ivos às recomendações nutr ic ionais estabe-
lecidas para uma população que se considerou como sendo de doentes 
adultos na fa ixa etár ia entre os 19 e os 74 anos. As refe ições consti tu ídas 
por prato de carne apresentaram valores médios super iores de densi-
dade energética, proteína, gordura e hidratos de carbono, comparativa-
mente com as restantes refe ições. As refe ições com prato vegetar iano 
foram as que revelaram um teor médio de sal mais baixo. Nos três t ipos 
de refe ições ver i f icou-se um incumprimento das recomendações nutr i-
c ionais re lat ivamente aos teores de energia, proteína e sal. Este estudo 
vai ao encontro dos que consideram a v igi lância nutr ic ional per iódica 
como uma forma de evidenciar tendências e identi f icar desvios, permi-
t indo a implementação de ações corretivas apropr iadas e atempadas 
para a melhor ia da qual idade nutr ic ional das refe ições hospita lares.

_Abstract

The prov is ion of hospi ta l mea ls has been a top ic of debate among 
hea l th profess iona ls, g iven the dec is ive ro le i t p lays in the t reatment 
and recover y of pat ients. Th is study a imed to assess the nutr i t iona l 
qua l i t y of hospi ta l mea ls co l lected between 2017 and 2019. A tota l of 32 
complete meals cons ist ing of meat d ishes (53.1 %), f ish d ishes (40.6%) 
and vegetar ian (6.3%) were laborator y ana lysed. The nutr i t iona l eva lua-
t ion inc luded the quant i f icat ion of energy, carbohydrates, prote in, tota l 
fat, d ietar y f ibre and sa l t contents and subsequent study of nutr i t iona l 
adequacy, through the ver i f icat ion of the deviat ions re lat i ve to the nutr i -
t iona l recommendat ions estab l ished for a popu lat ion, which was con-
s idered to be adu l t pat ients aged between 19-74 years. The meals con-
s ist ing of a meat d ish presented h igher mean va lues of energy, prote in, 
fat and carbohydrates when compared wi th the other meals. In the veg-
etar ian meals, i t  was obser ved the lowest mean sa l t content. In a l l  three 
types of mea ls, there was a lack of compl iance wi th the nutr i t iona l rec-
ommendat ions in te rms of energy, prote in and sa l t content.  Th is study 
is in accordance wi th those who cons ider per iod ic nutr i t iona l sur ve i l -

lance as a way to h igh l ight t rends and ident i f y deviat ions, a l lowing the 
implementat ion of appropr iate and t ime ly cor rect ive act ions to improve 
the nutr i t iona l qua l i t y of hospi ta l mea ls.

_Introdução

A al imentação hospitalar é um tema que tem vindo a ganhar 
uma maior ênfase entre os prof issionais de saúde e a comu-
nidade cientí f ica. Uma ofer ta al imentar adequada aos doen-
tes é uma par te determinante do seu tratamento e recupe-
ração, melhorando a sua qualidade de vida, diminuindo o 
tempo de recuperação e internamento e a probabil idade de 
desenvolver complicações ou infeções (1).

A entidade hospitalar, como organização especializada na 
recuperação do estado de saúde dos seus pacientes, deve 
reconhecer a alimentação e a terapia nutricional como áreas 
determinantes no combate à desnutrição hospitalar (2).

A desnutr ição do doente hospita l izado é um problema de 
saúde públ ica e resulta da prescr ição de dietas desequi l i-
bradas e da pouca f lex ibi l idade do serv iço de al imentação 
hospita lar (2). Tem efe i tos negativos na qual idade de v ida 
e e levados custos para a sociedade e para o sistema de 
saúde (3).

A elaboração de um Manual das Dietas Hospitalares foi uma 
das estratégias encontradas pelos hospitais para melhorar 
a assistência nutr icional ao doente hospital izado. A maioria 
dos hospitais possui um Manual de Dietas, que difere de 
hospital para hospital, em termos de terminologia uti l izada, 
tipologia de dietas, composição das refeições e respetivas 
capitações uti l izadas (2). 
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A nível governamental, foi identi f icada como estratégia para 
um combate mais efetivo à desnutr ição hospitalar, a unifor-
mização e padronização de um Manual das Dietas Hospita-
lares de âmbito nacional (2). 

Garantir, aos pacientes hospitalizados, uma adequada inges-
tão alimentar, seguindo as recomendações da Roda dos Ali-
mentos Portuguesa e refletindo os princípios básicos de uma 
alimentação saudável, é fundamental para promover o supor-
te nutricional adequado à recuperação dos pacientes e da 
sua qualidade de vida (1). Neste sentido, a vigilância nutricio-
nal das refeições servidas em ambiente hospitalar pode ter 
um papel importante na avaliação de tendências e para aler-
tar para a necessidade de implementação de ações correti-
vas apropriadas e atempadas, em benefício da refeição que 
é servida ao doente.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma anál ise dos 
dados de ocorrência da qual idade nutr ic ional de refe ições 
hospita lares, obtidos no âmbito dos protocolos de v igi lân-
cia estabelecidos com o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA), no per íodo compreendido entre 
2017 e 2019. 

_Materiais e métodos

No âmbito dos protocolos de vigilância estabelecidos com 
o INSA, no período compreendido entre 2017 e 2019, efetua-
ram-se visitas a unidades de alimentação coletiva, tendo as 
colheitas sido efetuadas sem aviso prévio e de acordo com a 
periodicidade estabelecida para cada Unidade. Neste perío-
do foram analisadas 32 refeições, classif icadas, de acordo 
com o Manual das Dietas Hospitalares, em dieta geral, des-
tinada a doentes que não requerem modif icações alimenta-
res específ icas (n=28), dieta mole, destinada a doentes com 
dif iculdade de mastigação e/ou deglutição e digestão (n=2), 
e em dieta vegetariana destinada a doentes que não conso-
mem alimentos de origem animal ou seus derivados. (n=2) 
(tabela 1).

As porções de al imentos, por refe ição, foram determinadas 
pelo pessoal da unidade, numa base de "como é servido", 
representando assim o que é fornecido a cada doente na 
refe ição (almoço).

Todos os componentes da refeição completa (sopa, prato 
principal, sobremesa/fruta e uma unidade de pão) foram 
pesados no dia da receção no laboratório, de seguida foram 
tr iturados e homogeneizados constituindo uma pool, que 
representa a amostra da refeição a analisar. As amostras 
foram conservadas a -20° C até serem analisadas.

A avaliação da composição nutricional por refeição (parte 
edível) incluiu a determinação dos teores de proteína, gordu-
ra total, f ibra alimentar e sódio por métodos internos desen-
volvidos e validados pelo laboratório, e de acordo com nor-
mas europeias ou internacionais (4). 

O teor de hidratos de carbono totais (disponíveis) foi calcu-
lado por diferença (100 g - (gordura + proteínas + cinzas + 
humidade + f ibra) ). O valor energético (kcal) e o teor de sal 
foram calculados de acordo com o Regulamento 1169/2011 
da UE (União Europeia) (5). 

As anál ises foram real izadas, em condições de garantia da 
qual idade cumprindo os requisitos descr i tos na Norma EN 
ISO/IEC 17025 (6).

Foram ainda analisados os desvios observados entre os 
resultados analíticos obtidos e as recomendações nutr icio-
nais estabelecidas. A referência foi def inida para uma popu-
lação de doentes adultos, na faixa etária dos 19 aos 74 anos 
que não requerem modif icações al imentares específ icas.  
Considerou-se ainda que a refeição do almoço deverá con-
tr ibuir com 30% do valor energético diário (7). 

Na análise estatística, a descrição das variáveis foi realiza-
da por refeição e tipo de prato, com recurso a estatísticas 
de tendência central (média, mediana, desvio padrão, máxi-
mo e mínimo). Para avaliar a diferença entre grupos uti l izou-
-se o teste Kruskal-Wall is e testes post-hoc, de compara-
ções múltiplas com correção de Bonferroni. Todos os testes 
foram realizados com recurso ao sof tware IBM SPSS Statis-
tics, versão 27.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A al imentação em meio hospita lar tem vindo a ser objeto de debate junto 
dos prof iss ionais de saúde, dado o papel determinante que desempenha 
no tratamento e recuperação do doente. O estudo teve como objetivo 
aval iar a qual idade nutr ic ional de refe ições hospita lares recolhidas entre 
2017 e 2019. Foram anal isadas laborator ia lmente 32 refe ições comple-
tas consti tu ídas por prato de carne (53,1 %), prato de pescado (40,6%) 
e vegetar iano (6,3%).  A aval iação nutr ic ional incluiu a quanti f icação dos 
valores de energia, hidratos de carbono, proteína, gordura total, f ibra a l i-
mentar e sal e poster ior estudo da adequabi l idade nutr ic ional, através da 
ver i f icação dos desvios re lat ivos às recomendações nutr ic ionais estabe-
lecidas para uma população que se considerou como sendo de doentes 
adultos na fa ixa etár ia entre os 19 e os 74 anos. As refe ições consti tu ídas 
por prato de carne apresentaram valores médios super iores de densi-
dade energética, proteína, gordura e hidratos de carbono, comparativa-
mente com as restantes refe ições. As refe ições com prato vegetar iano 
foram as que revelaram um teor médio de sal mais baixo. Nos três t ipos 
de refe ições ver i f icou-se um incumprimento das recomendações nutr i-
c ionais re lat ivamente aos teores de energia, proteína e sal. Este estudo 
vai ao encontro dos que consideram a v igi lância nutr ic ional per iódica 
como uma forma de evidenciar tendências e identi f icar desvios, permi-
t indo a implementação de ações corretivas apropr iadas e atempadas 
para a melhor ia da qual idade nutr ic ional das refe ições hospita lares.

_Abstract

The prov is ion of hospi ta l mea ls has been a top ic of debate among 
hea l th profess iona ls, g iven the dec is ive ro le i t p lays in the t reatment 
and recover y of pat ients. Th is study a imed to assess the nutr i t iona l 
qua l i t y of hospi ta l mea ls co l lected between 2017 and 2019. A tota l of 32 
complete meals cons ist ing of meat d ishes (53.1 %), f ish d ishes (40.6%) 
and vegetar ian (6.3%) were laborator y ana lysed. The nutr i t iona l eva lua-
t ion inc luded the quant i f icat ion of energy, carbohydrates, prote in, tota l 
fat, d ietar y f ibre and sa l t contents and subsequent study of nutr i t iona l 
adequacy, through the ver i f icat ion of the deviat ions re lat i ve to the nutr i -
t iona l recommendat ions estab l ished for a popu lat ion, which was con-
s idered to be adu l t pat ients aged between 19-74 years. The meals con-
s ist ing of a meat d ish presented h igher mean va lues of energy, prote in, 
fat and carbohydrates when compared wi th the other meals. In the veg-
etar ian meals, i t  was obser ved the lowest mean sa l t content. In a l l  three 
types of mea ls, there was a lack of compl iance wi th the nutr i t iona l rec-
ommendat ions in te rms of energy, prote in and sa l t content.  Th is study 
is in accordance wi th those who cons ider per iod ic nutr i t iona l sur ve i l -

lance as a way to h igh l ight t rends and ident i f y deviat ions, a l lowing the 
implementat ion of appropr iate and t ime ly cor rect ive act ions to improve 
the nutr i t iona l qua l i t y of hospi ta l mea ls.

_Introdução

A al imentação hospitalar é um tema que tem vindo a ganhar 
uma maior ênfase entre os prof issionais de saúde e a comu-
nidade cientí f ica. Uma ofer ta al imentar adequada aos doen-
tes é uma par te determinante do seu tratamento e recupe-
ração, melhorando a sua qualidade de vida, diminuindo o 
tempo de recuperação e internamento e a probabil idade de 
desenvolver complicações ou infeções (1).

A entidade hospitalar, como organização especializada na 
recuperação do estado de saúde dos seus pacientes, deve 
reconhecer a alimentação e a terapia nutricional como áreas 
determinantes no combate à desnutrição hospitalar (2).

A desnutr ição do doente hospita l izado é um problema de 
saúde públ ica e resulta da prescr ição de dietas desequi l i-
bradas e da pouca f lex ibi l idade do serv iço de al imentação 
hospita lar (2). Tem efe i tos negativos na qual idade de v ida 
e e levados custos para a sociedade e para o sistema de 
saúde (3).

A elaboração de um Manual das Dietas Hospitalares foi uma 
das estratégias encontradas pelos hospitais para melhorar 
a assistência nutr icional ao doente hospital izado. A maioria 
dos hospitais possui um Manual de Dietas, que difere de 
hospital para hospital, em termos de terminologia uti l izada, 
tipologia de dietas, composição das refeições e respetivas 
capitações uti l izadas (2). 

artigos breves_   n. 8

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

A nível governamental, foi identi f icada como estratégia para 
um combate mais efetivo à desnutr ição hospitalar, a unifor-
mização e padronização de um Manual das Dietas Hospita-
lares de âmbito nacional (2). 

Garantir, aos pacientes hospitalizados, uma adequada inges-
tão alimentar, seguindo as recomendações da Roda dos Ali-
mentos Portuguesa e refletindo os princípios básicos de uma 
alimentação saudável, é fundamental para promover o supor-
te nutricional adequado à recuperação dos pacientes e da 
sua qualidade de vida (1). Neste sentido, a vigilância nutricio-
nal das refeições servidas em ambiente hospitalar pode ter 
um papel importante na avaliação de tendências e para aler-
tar para a necessidade de implementação de ações correti-
vas apropriadas e atempadas, em benefício da refeição que 
é servida ao doente.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma anál ise dos 
dados de ocorrência da qual idade nutr ic ional de refe ições 
hospita lares, obtidos no âmbito dos protocolos de v igi lân-
cia estabelecidos com o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA), no per íodo compreendido entre 
2017 e 2019. 

_Materiais e métodos

No âmbito dos protocolos de vigilância estabelecidos com 
o INSA, no período compreendido entre 2017 e 2019, efetua-
ram-se visitas a unidades de alimentação coletiva, tendo as 
colheitas sido efetuadas sem aviso prévio e de acordo com a 
periodicidade estabelecida para cada Unidade. Neste perío-
do foram analisadas 32 refeições, classif icadas, de acordo 
com o Manual das Dietas Hospitalares, em dieta geral, des-
tinada a doentes que não requerem modif icações alimenta-
res específ icas (n=28), dieta mole, destinada a doentes com 
dif iculdade de mastigação e/ou deglutição e digestão (n=2), 
e em dieta vegetariana destinada a doentes que não conso-
mem alimentos de origem animal ou seus derivados. (n=2) 
(tabela 1).

As porções de al imentos, por refe ição, foram determinadas 
pelo pessoal da unidade, numa base de "como é servido", 
representando assim o que é fornecido a cada doente na 
refe ição (almoço).

Todos os componentes da refeição completa (sopa, prato 
principal, sobremesa/fruta e uma unidade de pão) foram 
pesados no dia da receção no laboratório, de seguida foram 
tr iturados e homogeneizados constituindo uma pool, que 
representa a amostra da refeição a analisar. As amostras 
foram conservadas a -20° C até serem analisadas.

A avaliação da composição nutricional por refeição (parte 
edível) incluiu a determinação dos teores de proteína, gordu-
ra total, f ibra alimentar e sódio por métodos internos desen-
volvidos e validados pelo laboratório, e de acordo com nor-
mas europeias ou internacionais (4). 

O teor de hidratos de carbono totais (disponíveis) foi calcu-
lado por diferença (100 g - (gordura + proteínas + cinzas + 
humidade + f ibra) ). O valor energético (kcal) e o teor de sal 
foram calculados de acordo com o Regulamento 1169/2011 
da UE (União Europeia) (5). 

As anál ises foram real izadas, em condições de garantia da 
qual idade cumprindo os requisitos descr i tos na Norma EN 
ISO/IEC 17025 (6).

Foram ainda analisados os desvios observados entre os 
resultados analíticos obtidos e as recomendações nutr icio-
nais estabelecidas. A referência foi def inida para uma popu-
lação de doentes adultos, na faixa etária dos 19 aos 74 anos 
que não requerem modif icações al imentares específ icas.  
Considerou-se ainda que a refeição do almoço deverá con-
tr ibuir com 30% do valor energético diário (7). 

Na análise estatística, a descrição das variáveis foi realiza-
da por refeição e tipo de prato, com recurso a estatísticas 
de tendência central (média, mediana, desvio padrão, máxi-
mo e mínimo). Para avaliar a diferença entre grupos uti l izou-
-se o teste Kruskal-Wall is e testes post-hoc, de compara-
ções múltiplas com correção de Bonferroni. Todos os testes 
foram realizados com recurso ao sof tware IBM SPSS Statis-
tics, versão 27.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.

Agradecimentos:

A todos os técn icos do Laboratór io de Microb io log ia dos A l i -
mentos – Por to do Depar tamento de A l imentação do INSA que 
par t ic iparam na co lhe i ta das amostras no âmbi to da v ig i lânc ia 
nutr ic iona l.

(39) Huang X, Gao Y, L i S, et a l. Modulat ion of Mucin (MUC2, MUC5AC and MUC5B) 
mRNA Express ion and Prote in Product ion and Secret ion in Caco-2/HT29-MTX 
Co-Cul tures Fol lowing Exposure to Indiv idua l and Combined Af latox in M1 and 
Ochratox in A. Tox ins (Base l ). 2019 Feb 23;11(2):132. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins11020132

(40) Guerra MC, Galvano F, Bonsi L, et a l. Cyanid in-3-O-beta-g lucopyranoside, a 
natura l f ree-radica l scavenger aga inst af latox in B1- and ochratox in A- induced 
ce l l damage in a human hepatoma ce l l l ine (Hep G2) and a human colonic adeno-
carc inoma ce l l l ine (CaCo-2). Br J Nutr. 2005 Aug;94(2):211-20.  
ht tps://doi.org/10.1079/bjn20051425

(41) Zhang J, Zheng N, L iu J, et a l. Af latox in B1 and af latox in M1 induced cy totox ic i ty 
and DNA damage in di f ferentiated and undi f ferentiated Caco-2 cel ls. Food Chem 
Toxicol. 2015 Sep;83:54-60. ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.05.020

(42) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l. Tox ico logica l interact ions between 
mycotox ins f rom ubiqui tous fungi: Impact on hepat ic and intest ina l human epi-
the l ia l ce l ls. Chemosphere. 2018 Jul;202:538-48.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.chemosphere.2018.03.122



48

(4) Gao Y, L i S, Wang J, e t a l . Modu lat ion of In test ina l Ep i the l i a l Pe rmeab i l i t y in D i f fe -
rent ia ted Caco-2 Ce l l s Exposed to Af la tox in M1 and Ochratox in A Ind iv idua l l y o r 
Col lect ive ly. Tox ins (Base l ). 2017 Dec 27;10(1):13.   
h t tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins10010013 

(5) Pan F, Han L, Zhang Y, et a l . Opt im izat ion of Caco-2 and HT29 co-cu l tu re in v i t ro 
ce l l models for permeabi l i t y studies. Int J Food Sci Nutr. 2015;66(6):680-5.  
h t tps: //do i .o rg /10.3109/09637486.2015.1077792

(6) Markus J, Landr y T, Stevens Z, et a l . Human smal l intest ina l organotyp ic cu l ture 
mode l for drug permeat ion, in f lammat ion, and tox ic i t y assays. In V i t ro Ce l l Dev B io l 
An im. 2021 Feb;57(2):160-73. ht tps://do i.org/10.1007/s11626-020-00526-6

(7) Pinton P, Nougayrède JP, De l R io JC, et a l. The food contaminant deoxyniva lenol, 
decreases intest ina l bar r ie r permeabi l i t y and reduces c laudin express ion. Tox ico l 
Appl Pharmacol. 2009 May 15;237(1):41-8. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.taap.2009.03.003

(8) Assunção R, Alv i to P, Kle iveland CR, et al. Character ization of in v i tro ef fects of patu-
l in on intestinal epithel ia l and immune cel ls. Toxicol Let t. 2016 May 27;250 251:47-56. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.toxlet.2016.04.007

(9) Groschwi t z KR, Hogan SP. In test ina l bar r ie r funct ion: mo lecu la r regu lat ion and 
d isease pathogenes is . J A l l e rgy C l in Immuno l. 2009 Ju l;124(1):3-20; qu iz 21-2. 
ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . j ac i .2009.05.038

(10) Pa l S, S ingh N, Ansar i KM. Tox ico log ica l e f fec ts of patu l in mycotox in on the 
mammal ian system: an over v iew. Tox ico l Res (Camb). 2017 Aug 9;6 (6):764-71. 
ht tps: //do i .o rg /10.1039/c7t x00138 j

(11) Ca loni F, Cor t inov is C, Pizzo F, et a l. Transpor t of Af latox in M(1) in Human Intest i-
na l Caco-2/ TC7 Cel ls. Front Pharmacol. 2012 Jun 11;3:111.  
ht tps://doi.org/10.3389/fphar.2012.00111

(12) Gao Y, Meng L, L iu H, et a l. The Compromised Intest ina l Barr ier Induced by Myco-
tox ins. Tox ins (Base l ). 2020 Sep 28;12(10):619.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins12100619

(13) Rober t H, Pay ros D, P inton P, et a l . Impact of mycotox ins on the in test ine: 
a re mucus and mic rob iota new ta rgets? J Tox ico l Env i ron Hea l th B Cr i t Rev. 
2017;20 (5):249-75. ht tps: //do i .o rg /10.1080/10937404.2017.1326071

(14) Wang Y, Wang B, L iu M, aet a l. Af latox in B1 (AFB1) induced dysregulat ion of intes-
t ina l microbiota and damage of ant iox idant system in paci f ic whi te shr imp 
(L i topenaeus vannamei ). Aquacul ture. 2018;495:940-47.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.aquacul ture.2018.06.065

(15) Romero A , A res I , Ramos E, et a l . Mycotox ins mod i f y the bar r ie r funct ion of 
Caco-2 ce l l s th rough d i f fe rent ia l gene express ion of spec i f i c c laud in i sofo rms: 
Protect ive ef fect of i l l i te minera l c lay. Tox ico logy. 2016 Apr 15;353-354:21-33.  
h t tps: //do i .o rg /10.1016/ j .tox.2016.05.003

(16) Akbar i P, Braber S, Varasteh S, et a l. The intest ina l bar r ie r as an emerging target 
in the tox ico logica l assessment of mycotox ins. Arch Tox ico l. 2017 Mar;91(3):1007-
-29. ht tps://doi.org/10.1007/s00204-016-1794-8

(17) L iu Q, L i F, Zhuang Y, et a l. A l terat ion in gut microbiota associated with hepat i t is 
B and non-hepati t is v i rus re lated hepatocel lu lar carc inoma. Gut Pathog. 2019 Jan 
18;11:1. ht tps://doi.org/10.1186/s13099-018-0281-6

(18) Fang H, Wang B, J iang K, et a l . Ef fec ts of Lactobac i l l us pentosus HC-2 on the 
grow th per fo rmance, in test ina l morpho logy, immune-re lated genes and in tes-
t ina l m ic rob iota of Penaeus vanname i a f fec ted by a f la tox in B1. Aquacu l tu re. 
2020;525:735289. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .aquacu l tu re.2020.735289

(19) K ra iesk i AL, Hayash i RM, Sanches A, et a l . Ef fect of af latox in exper imenta l inges-
t ion and E ime i ra vacc ine cha l lenges on intest ina l h is topatho logy and immune 
ce l lu la r dynamic of bro i le rs: app ly ing an Intest ina l Hea l th Index. Pou l t Sc i. 2017 
May 1;96(5):1078-87. ht tps://do i.org/10.3382/ps/pew397

(20) Park SH, K im D, K im J, et a l. Ef fects of Mycotox ins on mucosal microbia l infect ion 
and re lated pathogenesis. Tox ins (Base l ). 2015 Oct 30;7(11):4484-502.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins7114484

(21) Yang X, L iu L, Chen J, et a l. Response of Intest ina l Bacter ia l F lora to the Long-
-term Feeding of Af latox in B1 (AFB1) in Mice. Tox ins (Base l ). 2017 Oct 12;9(10):317. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins9100317

(22) Wang J, Tang L, Glenn TC, et al. Af latoxin B1 Induced Composit ional Changes in 
Gut Microbial Communities of Male F344 Rats. Toxicol Sci. 2016 Mar;150(1):54-63. 
ht tps://doi.org/10.1093/toxsci/k fv259 

(23) Grosu IA , P is to l GC, Taranu I , e t a l . The Impact of D ieta r y Grape Seed Mea l on 
Hea l thy and Af la tox in B1 Af f l i c ted Mic rob iota of P igs a f te r Wean ing. Tox ins (Ba-
se l ). 2019 Jan 8;11(1):25. ht tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins11010025

(24) Comissão Europe ia. Regulamento (CE ) n.o 1881/2006 da Comissão de 19 de 
dezembro, que f ixa os teores máx imos de cer tos contaminantes presentes nos 
géneros a l iment íc ios. JO 20.12.2006: L 364/5-24.  
ht tp://data.europa.eu/e l i /reg/2006/1881/oj

(25) Buszewska-Fora j ta M. Mycotox ins, inv is ib le danger of feedstuf f wi th tox ic ef fect 
on animals. Tox icon. 2020 Jul 30;182:34-53. doi: 10.1016/ j.tox icon.2020.04.101

(26) Assunção R, Mar t ins C, Vasco E, et a l. Por tuguese chi ldren d ietar y exposure to 
mul t ip le mycotox ins – An over v iew of r isk assessment under MYCOMIX project. 
Food Chem Tox ico l. 2018 Aug;118:399-408.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2018.05.040 

(27) Assunção R, Vasco E, Nunes B, et a l. S ingle-compound and cumulat ive r isk 
assessment of mycotox ins present in break fast cerea ls consumed by chi ldren 
f rom L isbon region, Por tugal. Food Chem Tox ico l. 2015 Dec;86:274-81.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.10.017

(28) A lv i to P, Bastos-Amador P, Duar te EL, et a l. Exposição precoce a micotox inas: o 
contr ibuto dos projetos MYCOMIX e ear lyMYCO. Bolet im Epidemio lógico Obser-
vações. 2020 maio-agosto;9(27):16-27.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/7235 

(29) Bat t i lani P, Toscano P, Van der Fe ls-K lerx HJ, et a l. Af latox in B1 contamination in 
maize in Europe increases due to c l imate change. Sci Rep. 2016 Apr 12;6:24328. 
ht tps://doi.org/10.1038/srep24328

(30) Assunção R, Mar t ins C, V iegas S, et a l. Impacto das a l terações c l imát icas na 
exposição da população por tuguesa a af latox inas. Bolet im Epidemio lógico 
Obser vações. 2018 maio-agosto;7(22):25-28.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/5587

(31) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l . Transpor t of mycotox ins across human 
gast r ic NCI-N87 and in test ina l Caco-2ce l l mode ls. Food Chem Tox ico l . 2019 
Sep;131:110595. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .fc t .2019.110595

(32) Ar tursson P, Pa lm K, Luthman K. Caco-2 monolayers in exper imenta l and theore-
t ica l predict ions of drug transpor t. Adv Drug De l iv Rev. 2012;64(suppl ):280 –89. 
ht tps://do i.org/10.1016/ j.addr.2012.09.005

(33) Ga la r za-Seeber R, Lator re JD, B ie lke LR, et a l . Leak y Gut and Mycotox ins: Af la-
tox in B1 Does Not Inc rease Gut Permeab i l i t y in Bro i l e r Ch ickens. Front Vet Sc i . 
2016 Feb 15;3:10. ht tps: //do i .o rg /10.3389/ f vets.2016.00010

(34) Wang Y, Wang B, L iu M, et a l. Comparat ive transcr iptome analys is reveals the di f-
ferent ro les between hepatopancreas and intest ine of L i topenaeus vannamei in 
immune response to af latox in B1 (AFB1) chal lenge. Comp Biochem Physio l C Toxi-
col Pharmacol. 2019 Aug;222:1-10. ht tps://doi.org/10.1016/ j.cbpc.2019.04.006. 

(35) Monson MS, Set t lage RE, Mendoza KM, et a l. Modulat ion of the spleen transcr ip-
tome in domest ic turkey (Meleagr is ga l lopavo) in response to af latox in B1 and 
probiot ics. Immunogenet ics. 2015 Mar;67(3):163-78.  
ht tps://doi.org/10.1007/s00251-014-0825-y

(36) Monson M, Coulombe R, Reed K. Af latox icos is: Lessons f rom Tox ic i t y and Res-
ponses to Af latox in B1 in Poul tr y. Agr icu l ture. 2015;5(3):742–77.  
ht tps://doi.org/10.3390/agr icu l ture5030742

(37) Turner PC, Moore SE, Hal l AJ, et a l. Modi f icat ion of immune funct ion through 
exposure to d ietar y af latox in in Gambian chi ldren. Env i ron Heal th Perspect. 2003 
Feb;111(2):217-20. ht tps://doi.org/10.1289/ehp.5753

(38) Wu C, Gao Y, L i S, et a l . Modu lat ion of in test ina l ep i the l ia l permeab i l i t y and 
muc in mRNA (MUC2, MUC5AC, and MUC5B) express ion and prote in secret ion 
in Caco-2/HT29-MT X co-cu l tu res exposed to af la tox in M1, ochratox in A , and 
zeara lenone indiv idua l ly or co l lect ive ly. Tox ico l Let t. 2019 Jul;309:1-9.  
ht tps://do i .o rg /10.1016/ j .tox let.2019.03.010

artigos breves_   n. 8

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

Tabela 1: Caracterização das refeições hospitalares analisadas.

Gera l

Mole

Vegetar iana 

Tipo dieta1 Características1 Indicações principais1 Refeição (itens) 
Refeição completa 

analisada (n)

Dieta completa, equ i l ib rada e 
var iada, desenhada segundo 
os pr inc íp ios da a l imentação 
saudáve l

D ieta completa cu jos 
a l imentos se apresentem 
numa cons istênc ia mole que 
permi ta uma fác i l  mast igação 
e deg lut ição.

D ieta completa, const i tu ída 
exc lus ivamente por a l imentos 
de or igem vegeta l

Dest ina-se a doentes que 
não requerem modi f icações 
a l imentares espec í f icas

Dest ina-se a doentes com 
d i f icu ldade de mast igação 
e/ou deglut ição e d igestão. 
Ut i l i za-se na progressão 
pós-operatór io.

Dest ina-se a doentes que por 
mot ivos mora is ou ét icos, 
cu l tura is, re l ig iosos, crenças 
ou outros mot ivos de natureza 
pessoa l, não consomem 
a l imentos de or igem an imal 
ou seus der ivados.

Refe ição completa: sopa, prato 
de carne, pão, sobremesa / f ru ta

Refe ição completa: sopa, 
prato de pescado, pão, 
sobremesa / f ru ta 

Refe ição completa: sopa, 
prato de pescado, pão, 
sobremesa / f ru ta

Refe ição completa: sopa, 
prato vegetar iano, pão, 
sobremesa / f ru ta 

17

11

2

2

1 Adaptado de Direção-Geral da Saúde, 2018 (2).

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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*  Inclui a refeição prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano;  1 Diferença significativa para cada categoria de refeição (Kruskal-Wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrão.

Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos três tipos de refeições hospitalares;  Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos três tipos de refeições hospitalares. 
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Energ ia, Kca l 

Prote ína (g / 100 g)

Gordura tota l (g / 100 g)

Hidratos de carbono tota is (g / 100 g)

F ibra a l imentar (g / 100 g)

Sa l (g / 100 g)

Tabela 2: Composição nutricional dos três tipos de refeições hospitalares (por 100 g).

Mínimo

Refeição hospitalar_ prato de carne Refeição hospitalar_ prato de pescado Refeição hospitalar_prato vegetariano Refeição hospitalar* 

Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) p-value

*  Inclui a refeição prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano;  1 Diferença significativa para cada categoria de refeição (Kruskal-Wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrão.

Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos três tipos de refeições hospitalares;  Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos três tipos de refeições hospitalares.  
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Hidratos de carbono tota is (g / 100 g)

F ibra a l imentar (g / 100 g)

Sa l (g / 100 g)

Tabela 3: Composição nutricional dos três tipos de refeições hospitalares (por dose).

Mínimo

Refeição hospitalar_ prato de carne Refeição hospitalar_ prato de pescado Refeição hospitalar_prato vegetariano Refeição hospitalar* 

Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) p-value

49

(39) Huang X, Gao Y, L i S, et a l. Modulat ion of Mucin (MUC2, MUC5AC and MUC5B) 
mRNA Express ion and Prote in Product ion and Secret ion in Caco-2/HT29-MTX 
Co-Cul tures Fol lowing Exposure to Indiv idua l and Combined Af latox in M1 and 
Ochratox in A. Tox ins (Base l ). 2019 Feb 23;11(2):132. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins11020132

(40) Guerra MC, Galvano F, Bonsi L, et a l. Cyanid in-3-O-beta-g lucopyranoside, a 
natura l f ree-radica l scavenger aga inst af latox in B1- and ochratox in A- induced 
ce l l damage in a human hepatoma ce l l l ine (Hep G2) and a human colonic adeno-
carc inoma ce l l l ine (CaCo-2). Br J Nutr. 2005 Aug;94(2):211-20.  
ht tps://doi.org/10.1079/bjn20051425

(41) Zhang J, Zheng N, L iu J, et a l. Af latox in B1 and af latox in M1 induced cy totox ic i ty 
and DNA damage in di f ferentiated and undi f ferentiated Caco-2 cel ls. Food Chem 
Toxicol. 2015 Sep;83:54-60. ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.05.020

(42) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l. Tox ico logica l interact ions between 
mycotox ins f rom ubiqui tous fungi: Impact on hepat ic and intest ina l human epi-
the l ia l ce l ls. Chemosphere. 2018 Jul;202:538-48.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.chemosphere.2018.03.122



50

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 
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tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

19 - 74

2250

Min. 50

50,0-87,5*

253-337*

25 

5 2

Energ ia (E ),  kca l

Prote ína (g)

Gordura (g)

H idratos de carbono (g)

F ib ra a l imenta r g /d ia

Sa l  (g /d ia )

6751

15

15,0-26,3 g

75,9 - 101,1 g

7,5

1,5

12,0

>100

0,0

0,0

a)

>100

-5,0

87

0,0

0,0

a)

>100

-12,0

85

0,0

0,0

a)

97

Faixa etária Parâmetros Recomendações
(8,9)

Refeição_almoço
(4)

Tabela 4: Desvios relativos observados referentes às recomendações nutricionais definidas para a faixa 
etária em estudo.

Refeição_prato
de carne

Refeição_prato
de pescado

Refeição_prato 
vegetariano

% Desvio relativo

Desvio relativo (%) = (Desvio observado/Valor referência) x100;  * Calculado como uma percentagem das necessidades energéticas (gordura 20-35 e%;  hidratos 

de carbono 45-60 E%).

1 Refeição do almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário;  2 Valor diário recomendado (sal). 

Sombreado a verde = resultados de acordo com a recomendação. a) nutriente a promover, apesar de ser superior ao limite recomendado.

Sombreado a laranja = resultado não conforme.

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições analisadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 
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gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.

Agradecimentos:

A todos os técn icos do Laboratór io de Microb io log ia dos A l i -
mentos – Por to do Depar tamento de A l imentação do INSA que 
par t ic iparam na co lhe i ta das amostras no âmbi to da v ig i lânc ia 
nutr ic iona l.

Referências bibliográficas:

(1) Despacho n.º 5479/2017, de 12 de junho. DR n.º 120/2017, 2 ª Sér ie 2017/6/2017: 
12753-54. Const i tu i um grupo de t raba lho com o ob jet i vo de garant i r o fo rne-
c imento de uma a l imentação nutr ic iona lmente adequada, contr ibu indo para a 
qua l idade dos cu idados de saúde prestados, nas ent idades hosp i ta la res do Ser-
v iço Nac iona l de Saúde (SNS). h t tps: //dre.pt /app l icat ion /conteudo/107550454

(2) Programa Nacional para a Promoção da Al imentação Saudável. Manual das dietas 
hospitalares, Por tugal 2018. Lisboa: Direção-Geral da Saúde, 2018 (versão-audição 
públ ica).
ht tps://www.dgs.pt /documentos-em-discussao-publ ica /manual-de-d ietas-hospi t
a lares-em-audicao-publ ica-ate-210120191.aspx

(3) D i reção-Gera l da Saúde. Norma organizac iona l nº 017/2020, de 25/9/2020. Imple-
mentação da Nutr ição Entér ica e Parentér ica no Ambulatór io e Domíc i l io em Idade 
Adul ta. ht tps://normas.dgs.min-saude.pt /wp-content/uploads/2021/05/ i026689.pdf

(4) Lat imer GW; Assoc iat ion of O f f i c ia l Ana ly t ica l Chemists In te rnat iona l . O f f i c ia l 
methods of ana lys is of AOAC Inte rnat iona l . 20 th ed. Ga i the rsburg, MD: Assoc ia-
t ion of Ana ly t ica l Communi t i es, 2016.

(5) Un ião Europe ia. Regulamento (UE ) N.o 1169/2011 do Par lamento Europeu e do 
Conse lho de 25 de outubro, re lat ivo à prestação de informação aos consumidores 
sobre os géneros a l iment íc ios, que a l te ra os Regulamentos (CE ) n.o 1924/2006 e 
(CE ) n.o 1925/2006 do Par lamento Europeu e do Conse lho e revoga as D i rect ivas 
87/250/CEE da Comissão, 90/496/CEE do Conse lho, 1999/10/CE da Comissão, 
2000/13/CE do Par lamento Europeu e do Conse lho, 2002/67/CE e 2008/5/CE 
da Comissão e o Regulamento (CE ) n.o 608/2004 da Comissão JO 22.11.2011:L 
304/18– 63. ht tp://data.europa.eu/e l i /reg/2011/1169/oj

(6) ISO/ IEC 17025:2017. Genera l requi rements for the competence of test ing and ca l i -
brat ion laborator ies

(7) Wor ld Heal th Organizat ion. D iet, nutr i t ion and the prevent ion of chronic d iseases: 
repor t of a jo int WHO/FAO exper t consul tat ion. Geneva: WHO, 2003.   
ht tps://apps.who.int / i r is /handle/10665/42665

(8) Publ ic Health England. Healthier and more sustainable cater ing: nutr i t ion pr inciples: 
the scienti f ic pr inciples for developing nutr ient-based standards for planning nutr i-
t ional ly balanced menus. London: PHE, 2017. 
ht tps://assets.publ ishing.serv ice.gov.uk /government /uploads/system/uploads/at ta
chment_data /f i le/648744/heal th ier_and_more_susta inable_nutr i t ion_pr inciples.pdf

(9) European Food Safet y Agency. D ieta r y Refe rence Va lues fo r nu t r ients: summar y 
repor t (Approved: 4/12/2017). h t tps: //do i .o rg /10.2903/sp.e fsa.2017.e15121



_Resumo

A inf lamação intestinal é uma doença crónica debi l i tante de or igem multi-
fator ial que afeta cerca de 25 000 por tugueses. É também uma condição 
promotora para a tumorigénese no cólon. Um microambiente inf lamató-
r io fornece sinais de sobrevivência para as células cancerígenas, as quais 
respondem com mudanças no seu programa genético. RAC1B é um exem-
plo de um biomarcador que foi identi f icado num subconjunto de tumores 
colorretais, e cuja expressão está aumentada em amostras de doentes 
com doença inf lamatór ia intestinal. Para esclarecer os mecanismos mole-
culares envolvidos, a expressão da proteína RAC1B foi anal isada num 
modelo celular composto por uma camada epitel ia l de células colorretais 
Caco-2 cocultivadas simultaneamente com f ibroblastos ou macrófagos. A 
mera adição da citocina CXCL2/MIP2α puri f icada, ou uma cocultura com 
macrófagos do tipo M1, responsáveis pela síntese de MIP2α in v ivo, indu-
ziram um aumento signif icativo nos níveis da proteína RAC1B nas células 
colorretais. Este aumento foi ainda potenciado pela adição de f ibroblas-
tos der ivados de carcinoma (CAFs) à cocultura com M1. Estes resultados 
permitiram identi f icar, molecularmente, como os sinais pró-inf lamatór ios 
do microambiente induzem alterações no programa genético das células 
tumorais colorretais, abr indo caminho para uma melhor compreensão do 
papel da inf lamação na promoção de tumores.

_Abstract

Inf lammatory bowel disease is a chronic disorder of mult i factor ia l or ig in 
that current ly af fects around 25 000 Por tuguese. It is a lso a condit ion 
for promoting the development of colorectal cancer. The inf lammatory 
microenvironment provides survival s ignals for cancer ce l ls, which 
respond with changes in the ir genetic program. RAC1B is an example for 
a biomarker previously identi f ied in a subset of BRAF-mutated colorec-
tal tumors, the expression of which was found increased in samples 
f rom patients with inf lammatory bowel disease. In order to e lucidate the 
under ly ing molecular mechanism, RAC1B expression was analyzed in a 
ce l l  model composed of an epithe l ium-l ike layer of d i f ferent iated colorec-
tal Caco-2 ce l ls in co-culture with f ibroblasts or macrophages. The pres-
ence of pur i f ied cy tok ine CXCL2/MIP2α, or a co-culture with M1-type 
macrophages (a source of MIP2α in vivo) induced a signi f icant increase in 
RAC1B prote in leve ls in colorectal ce l ls. This increase was fur ther poten-
t iated when cancer-associated f ibroblasts (CAFs) were added together 
with M1. The data identi f y a molecular l ink between pro-inf lammatory s ig-
nals f rom the microenvironment and al terat ions in the genetic program of 
colorectal tumor ce l ls, paving the way for a bet ter understanding of the 
role of inf lammation in tumor promotion.

_Introdução

As doenças inf lamatór ias intestinais (DII ) são provocadas 
pelo sistema imunitár io e causam dor abdominal e diarreia 
recorrentes, tendo um impacto debi l i tante para a saúde do 
doente, incluindo a necessidade de intervenções cirúrgi-
cas. A doença de Crohn pode manifestar-se em diferentes 
par tes do trato gastrointestinal enquanto a col i te ulcerosa 
afeta sobretudo o cólon. As causas são multi fator ia is com 
inf luência de fatores genéticos e ambientais, e a incidên-
cia tem vindo a aumentar no Mundo Ocidental, sobretudo 
em pessoas entre os 20 e 39 anos, atingindo assim a faixa 
mais ativa da população, com um impacto socioeconómico 
correspondente. Atualmente, em Por tugal, estima-se que 
cerca de 25 000 pessoas sofrem de DII (1), com uma inci-
dência aproximada de 150 novos casos por ano.

Para além dos sintomas, as DII aumentam o r isco para o 
desenvolv imento de cancro colorretal (2 ,3). Segundo os 
dados de 2020 da Agência Internacional de Investigação 
sobre Cancro ( IARC, na sigla em inglês) (4), a incidência do 
cancro do cólon em Por tugal ronda os 10 000 novos casos, 
causando cerca de 4 000 mor tos, em ambos os sexos. A 
grande maior ia destes casos são tumores esporádicos, 
sem histór ia famil iar associada, nos quais a inf luência do 
ambiente e dos hábitos de vida do doente tiveram um papel 
determinante. Vár ios fatores de r isco para o desenvolv i-
mento deste tipo de cancro foram reconhecidos em estu-
dos epidemiológicos (5), incluindo a prevalência de DII. 

A inf lamação é uma resposta essencial do organismo em 
caso de infeção microbiana ou danos aos tecidos. Através 
de uma sequência de eventos altamente regulada, a produ-
ção inicial de fatores pró-inf lamatórios el imina células dani-
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f icadas ou infetadas, e é seguida por uma fase de fatores 
anti-inf lamatórios que permitem o processo de regeneração 
subsequente. A desregulação desta fase anti-inf lamatória, 
ou a presença continua de um estímulo pró-inf lamatório 
nocivo, resultam numa inf lamação crónica que lesa conti-
nuamente os tecidos afetados (6,7). 

Nos últimos anos, um microambiente inf lamatório tem sido 
reconhecido como uma condição promotora do desenvolvi-
mento tumoral (8-10), pois fornece sinais de sobrevivência 
às células tumorais. Por exemplo, as células tumorais têm 
recetores para as citocinas produzidas por f ibroblastos e 
macrófagos pertencentes ao microambiente inf lamatório, e 
respondem com alterações na sua expressão génica através 
da ativação de vias pro-proliferativas, como a via do STAT3 e 
do NF-κB (11). Com base nesta relação, é explicável o efeito 
anti-tumoral quimiopreventivo revelado pelas drogas anti-in-
f lamatórios não-esteroides, tomados regularmente (12). 

_Objetivo

A sobre-expressão da proteína RAC1B num subtipo de can-
cro do cólon foi identif icado anteriormente em trabalhos 
de investigação realizados no Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) (13) e representa um potencial 
biomarcador de prognóstico, ou mesmo um novo alvo tera-
pêutico. Sabe-se que níveis aumentados de RAC1B poten-
ciam a sobrevivência de células tumorais, mas a origem da 
sua sobre-expressão permanece desconhecida. Dados de 
estudos recentes no INSA sugeriram que condições inf lama-
tórias poderiam desencadear a sobre expressão de RAC1B 
no cólon (13,14). Com base nestes estudos, o objetivo deste 
trabalho foi validar a expressão de RAC1B em amostras de 
doentes com inf lamação intestinal, e identif icar, num modelo 
celular adequado, as moléculas inf lamatórias envolvidas.

_Materiais e métodos

Cortes histológicos de amostras conservadas em paraf ina 
de doentes com doença inf lamatória intestinal foram obtidos 
pelo biobanco do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, Porto (Prof. F. Magro e Prof.ª F. Carneiro), o seu RNA 

extraído pelo k it RNeasy FFPE (Qiagen) e reverse-transcrito 
em cDNA. Por RT-PCR quantitativo foram amplif icados os 
transcritos de RAC1 total e RAC1B (variantes resultantes do 
mesmo gene pelo processo conhecido como spl ic ing alter-
nativo) e quantif icados segundo o método ΔΔCt.

As células Caco-2 foram cultivadas sobre filtros de polieti-
leno, com poros de 1 μm, em meio RPMI suplementado com 
5% (v/v) de soro fetal bovino durante 10-15 dias, até atingi-
rem uma resistência transepitelial de 1000 a 1200 Ohm. De 
seguida, os filtros foram transferidos para placas contendo 
as células controlo (Caco-2) ou do estroma (nomeadamente, 
fibroblastos (CT 5.3, linha derivada de um tumor) ou macrófa-
gos (M1 ou M2, diferenciados in vitro a partir de monócitos 
THP-1) ) e cocultivados durante 48 h. As citocinas segregadas 
para o meio de cultura estão a ser identif icadas por incuba-
ção com o array de anticorpos AAH-INF-3-8 (RayBiotech Inc.) 
e visualizadas por quimioluminoscência. Em alternativa, os 
filtros foram colocados em meio contendo a citocina CXCL2/-
MIP2α purif icada, adquirida comercialmente e previamente 
dissolvida em solução salina isotónica com albumina.

Para a anál ise de proteínas por Western blot, as células 
Caco-2 foram l isadas, os extratos separados por eletrofo-
rese em gel desnaturante, e lectro-transfer idos para uma 
membrana, e as proteínas detetadas com anticorpos espe-
cíf icos. Os níveis de RAC1 total e de α-tubul ina serviram de 
controlo interno.

_Resultados e discussão

A análise de 26 amostras paraf inadas de pacientes com 
doença inf lamatória intestinal permitiu confirmar que existe 
uma tendência de sobre-expressão do RNA mensageiro de 
RAC1B nesta doença. Embora este estudo ainda conte com 
um número reduzido de amostras, os resultados sugerem 
que um ambiente inf lamatório intestinal leva a um aumento 
da expressão de RAC1B nas células epiteliais do cólon ( figu-
ra 1). 

Para consolidar esta hipótese, tornou-se importante esclare-
cer quais os mecanismos moleculares subjacentes à indução 

da expressão de RAC1B em condições inflamatórias. Dado 
que uma análise in situ da mucosa do cólon iria fornecer uma 
imagem já resultante de um processo de evolução complexo, 
foi desenvolvido um modelo in vitro para analisar com maior 
precisão bioquímica, quais os intervenientes moleculares que 
estão na base do efeito observado.

O modelo recorreu à l inha celular Caco-2, der ivada de célu-
las tumorais de um doente com cancro colorretal, mas que 
mantem a capacidade de formar uma barreira eletrof is ioló-
gica comparável com as carater ísticas da mucosa normal 
do cólon. 

Como prova de princípio, foi adicionada ao meio das célu-
las Caco-2 a citocina CXCL2/MIP-2α em forma purif icada, 
pois foi demonstrado anteriormente num trabalho de colabo-
ração do grupo que a expressão desta corelacionava, num 
modelo de ratinho para a inflamação crónica do cólon, com 
um aumento de RAC1B (15). As proteínas inflamatórias de 
macrófagos (MIPs) são citocinas quimiotáticas, produzidas 
por monócitos e macrófagos, que auxiliam no recrutamento 

de neutrófilos para os locais de lesão ou infeção, mas tam-
bém podem atuar sobre as células epiteliais (16). Na figura 
2A mostra-se que a adição desta citocina ao meio de cultura 
de células Caco-2 polarizadas, sem presença de outras célu-
las pro-inflamatórias, era suficiente para induzir um aumento 
de RAC1B nas células Caco-2, mas isto não aconteceu com 
a adição do controlo escolhido, a citocina IL-11.

No sentido de mimetizar este efeito ectópico, estas células 
foram então cult ivadas na presença de monócitos (THP1) 
e macrófagos diferenciados nos subtipos M1 (pro-inf lama-
tór io) ou M2 ( imunossupressor ) ( f igura 2B ). Estas exper iên-
cias revelaram que sobretudo a cocultura com macrófagos 
pró-inf lamatór ios M1 tinha a capacidade de induzir a pro-
dução da proteína RAC1B nas células Caco-2 ( f igura 2C ), 
consistente com um efeito agonista das citocinas por estes 
segregadas. No entanto, sabe-se que outros tipos celula-
res também inf luenciam a o per f i l de citocinas presentes no 
microambiente tumoral. Assim, adicionou-se à cocultura 
com os macrófagos M1 também f ibroblastos der ivados de 
tumores (CAFs). Ver i f icou-se que a adição deste terceiro 
t ipo celular ao modelo, potenciava ainda mais a expressão 
da proteína pro-tumoral RAC1B nas células colorretais 
( f igura 2C ). Estes resultados, sugerem que é a intercomu-
nicação entre macrófagos, CAFs e células epite l ia is, que 
desencadeia a sobre-expressão de RAC1B. Para determi-
nar quais as citocinas envolv idas, neste modelo de cocul-
tura estabelecido, encontra-se atualmente em curso um 
estudo bioquímico mais pormenorizado para determinar 
o per f i l de citocinas que medeia a comunicação entre as 
células CAF ou M1 pro-inf lamatór ias, e as Caco-2, recor-
rendo a um array de anticorpos selecionados. 

Espera-se que os resultados obtidos neste modelo in vi tro 
venham a revelar quais as citocinas aumentadas, permitindo 
a sua correlação com as que se encontram elevadas no soro 
e no intestino de doentes com DII (17), e o seu consequente 
papel na promoção do cancro associado à colite (18,19).
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_Resumo

A inf lamação intestinal é uma doença crónica debi l i tante de or igem multi-
fator ial que afeta cerca de 25 000 por tugueses. É também uma condição 
promotora para a tumorigénese no cólon. Um microambiente inf lamató-
r io fornece sinais de sobrevivência para as células cancerígenas, as quais 
respondem com mudanças no seu programa genético. RAC1B é um exem-
plo de um biomarcador que foi identi f icado num subconjunto de tumores 
colorretais, e cuja expressão está aumentada em amostras de doentes 
com doença inf lamatór ia intestinal. Para esclarecer os mecanismos mole-
culares envolvidos, a expressão da proteína RAC1B foi anal isada num 
modelo celular composto por uma camada epitel ia l de células colorretais 
Caco-2 cocultivadas simultaneamente com f ibroblastos ou macrófagos. A 
mera adição da citocina CXCL2/MIP2α puri f icada, ou uma cocultura com 
macrófagos do tipo M1, responsáveis pela síntese de MIP2α in v ivo, indu-
ziram um aumento signif icativo nos níveis da proteína RAC1B nas células 
colorretais. Este aumento foi ainda potenciado pela adição de f ibroblas-
tos der ivados de carcinoma (CAFs) à cocultura com M1. Estes resultados 
permitiram identi f icar, molecularmente, como os sinais pró-inf lamatór ios 
do microambiente induzem alterações no programa genético das células 
tumorais colorretais, abr indo caminho para uma melhor compreensão do 
papel da inf lamação na promoção de tumores.

_Abstract

Inf lammatory bowel disease is a chronic disorder of mult i factor ia l or ig in 
that current ly af fects around 25 000 Por tuguese. It is a lso a condit ion 
for promoting the development of colorectal cancer. The inf lammatory 
microenvironment provides survival s ignals for cancer ce l ls, which 
respond with changes in the ir genetic program. RAC1B is an example for 
a biomarker previously identi f ied in a subset of BRAF-mutated colorec-
tal tumors, the expression of which was found increased in samples 
f rom patients with inf lammatory bowel disease. In order to e lucidate the 
under ly ing molecular mechanism, RAC1B expression was analyzed in a 
ce l l  model composed of an epithe l ium-l ike layer of d i f ferent iated colorec-
tal Caco-2 ce l ls in co-culture with f ibroblasts or macrophages. The pres-
ence of pur i f ied cy tok ine CXCL2/MIP2α, or a co-culture with M1-type 
macrophages (a source of MIP2α in vivo) induced a signi f icant increase in 
RAC1B prote in leve ls in colorectal ce l ls. This increase was fur ther poten-
t iated when cancer-associated f ibroblasts (CAFs) were added together 
with M1. The data identi f y a molecular l ink between pro-inf lammatory s ig-
nals f rom the microenvironment and al terat ions in the genetic program of 
colorectal tumor ce l ls, paving the way for a bet ter understanding of the 
role of inf lammation in tumor promotion.

_Introdução

As doenças inf lamatór ias intestinais (DII ) são provocadas 
pelo sistema imunitár io e causam dor abdominal e diarreia 
recorrentes, tendo um impacto debi l i tante para a saúde do 
doente, incluindo a necessidade de intervenções cirúrgi-
cas. A doença de Crohn pode manifestar-se em diferentes 
par tes do trato gastrointestinal enquanto a col i te ulcerosa 
afeta sobretudo o cólon. As causas são multi fator ia is com 
inf luência de fatores genéticos e ambientais, e a incidên-
cia tem vindo a aumentar no Mundo Ocidental, sobretudo 
em pessoas entre os 20 e 39 anos, atingindo assim a faixa 
mais ativa da população, com um impacto socioeconómico 
correspondente. Atualmente, em Por tugal, estima-se que 
cerca de 25 000 pessoas sofrem de DII (1), com uma inci-
dência aproximada de 150 novos casos por ano.

Para além dos sintomas, as DII aumentam o r isco para o 
desenvolv imento de cancro colorretal (2 ,3). Segundo os 
dados de 2020 da Agência Internacional de Investigação 
sobre Cancro ( IARC, na sigla em inglês) (4), a incidência do 
cancro do cólon em Por tugal ronda os 10 000 novos casos, 
causando cerca de 4 000 mor tos, em ambos os sexos. A 
grande maior ia destes casos são tumores esporádicos, 
sem histór ia famil iar associada, nos quais a inf luência do 
ambiente e dos hábitos de vida do doente tiveram um papel 
determinante. Vár ios fatores de r isco para o desenvolv i-
mento deste tipo de cancro foram reconhecidos em estu-
dos epidemiológicos (5), incluindo a prevalência de DII. 

A inf lamação é uma resposta essencial do organismo em 
caso de infeção microbiana ou danos aos tecidos. Através 
de uma sequência de eventos altamente regulada, a produ-
ção inicial de fatores pró-inf lamatórios el imina células dani-
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f icadas ou infetadas, e é seguida por uma fase de fatores 
anti-inf lamatórios que permitem o processo de regeneração 
subsequente. A desregulação desta fase anti-inf lamatória, 
ou a presença continua de um estímulo pró-inf lamatório 
nocivo, resultam numa inf lamação crónica que lesa conti-
nuamente os tecidos afetados (6,7). 

Nos últimos anos, um microambiente inf lamatório tem sido 
reconhecido como uma condição promotora do desenvolvi-
mento tumoral (8-10), pois fornece sinais de sobrevivência 
às células tumorais. Por exemplo, as células tumorais têm 
recetores para as citocinas produzidas por f ibroblastos e 
macrófagos pertencentes ao microambiente inf lamatório, e 
respondem com alterações na sua expressão génica através 
da ativação de vias pro-proliferativas, como a via do STAT3 e 
do NF-κB (11). Com base nesta relação, é explicável o efeito 
anti-tumoral quimiopreventivo revelado pelas drogas anti-in-
f lamatórios não-esteroides, tomados regularmente (12). 

_Objetivo

A sobre-expressão da proteína RAC1B num subtipo de can-
cro do cólon foi identif icado anteriormente em trabalhos 
de investigação realizados no Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) (13) e representa um potencial 
biomarcador de prognóstico, ou mesmo um novo alvo tera-
pêutico. Sabe-se que níveis aumentados de RAC1B poten-
ciam a sobrevivência de células tumorais, mas a origem da 
sua sobre-expressão permanece desconhecida. Dados de 
estudos recentes no INSA sugeriram que condições inf lama-
tórias poderiam desencadear a sobre expressão de RAC1B 
no cólon (13,14). Com base nestes estudos, o objetivo deste 
trabalho foi validar a expressão de RAC1B em amostras de 
doentes com inf lamação intestinal, e identif icar, num modelo 
celular adequado, as moléculas inf lamatórias envolvidas.

_Materiais e métodos

Cortes histológicos de amostras conservadas em paraf ina 
de doentes com doença inf lamatória intestinal foram obtidos 
pelo biobanco do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, Porto (Prof. F. Magro e Prof.ª F. Carneiro), o seu RNA 

extraído pelo k it RNeasy FFPE (Qiagen) e reverse-transcrito 
em cDNA. Por RT-PCR quantitativo foram amplif icados os 
transcritos de RAC1 total e RAC1B (variantes resultantes do 
mesmo gene pelo processo conhecido como spl ic ing alter-
nativo) e quantif icados segundo o método ΔΔCt.

As células Caco-2 foram cultivadas sobre filtros de polieti-
leno, com poros de 1 μm, em meio RPMI suplementado com 
5% (v/v) de soro fetal bovino durante 10-15 dias, até atingi-
rem uma resistência transepitelial de 1000 a 1200 Ohm. De 
seguida, os filtros foram transferidos para placas contendo 
as células controlo (Caco-2) ou do estroma (nomeadamente, 
fibroblastos (CT 5.3, linha derivada de um tumor) ou macrófa-
gos (M1 ou M2, diferenciados in vitro a partir de monócitos 
THP-1) ) e cocultivados durante 48 h. As citocinas segregadas 
para o meio de cultura estão a ser identif icadas por incuba-
ção com o array de anticorpos AAH-INF-3-8 (RayBiotech Inc.) 
e visualizadas por quimioluminoscência. Em alternativa, os 
filtros foram colocados em meio contendo a citocina CXCL2/-
MIP2α purif icada, adquirida comercialmente e previamente 
dissolvida em solução salina isotónica com albumina.

Para a anál ise de proteínas por Western blot, as células 
Caco-2 foram l isadas, os extratos separados por eletrofo-
rese em gel desnaturante, e lectro-transfer idos para uma 
membrana, e as proteínas detetadas com anticorpos espe-
cíf icos. Os níveis de RAC1 total e de α-tubul ina serviram de 
controlo interno.

_Resultados e discussão

A análise de 26 amostras paraf inadas de pacientes com 
doença inf lamatória intestinal permitiu confirmar que existe 
uma tendência de sobre-expressão do RNA mensageiro de 
RAC1B nesta doença. Embora este estudo ainda conte com 
um número reduzido de amostras, os resultados sugerem 
que um ambiente inf lamatório intestinal leva a um aumento 
da expressão de RAC1B nas células epiteliais do cólon ( figu-
ra 1). 

Para consolidar esta hipótese, tornou-se importante esclare-
cer quais os mecanismos moleculares subjacentes à indução 
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da expressão de RAC1B em condições inflamatórias. Dado 
que uma análise in situ da mucosa do cólon iria fornecer uma 
imagem já resultante de um processo de evolução complexo, 
foi desenvolvido um modelo in vitro para analisar com maior 
precisão bioquímica, quais os intervenientes moleculares que 
estão na base do efeito observado.

O modelo recorreu à l inha celular Caco-2, der ivada de célu-
las tumorais de um doente com cancro colorretal, mas que 
mantem a capacidade de formar uma barreira eletrof is ioló-
gica comparável com as carater ísticas da mucosa normal 
do cólon. 

Como prova de princípio, foi adicionada ao meio das célu-
las Caco-2 a citocina CXCL2/MIP-2α em forma purif icada, 
pois foi demonstrado anteriormente num trabalho de colabo-
ração do grupo que a expressão desta corelacionava, num 
modelo de ratinho para a inflamação crónica do cólon, com 
um aumento de RAC1B (15). As proteínas inflamatórias de 
macrófagos (MIPs) são citocinas quimiotáticas, produzidas 
por monócitos e macrófagos, que auxiliam no recrutamento 

de neutrófilos para os locais de lesão ou infeção, mas tam-
bém podem atuar sobre as células epiteliais (16). Na figura 
2A mostra-se que a adição desta citocina ao meio de cultura 
de células Caco-2 polarizadas, sem presença de outras célu-
las pro-inflamatórias, era suficiente para induzir um aumento 
de RAC1B nas células Caco-2, mas isto não aconteceu com 
a adição do controlo escolhido, a citocina IL-11.

No sentido de mimetizar este efeito ectópico, estas células 
foram então cult ivadas na presença de monócitos (THP1) 
e macrófagos diferenciados nos subtipos M1 (pro-inf lama-
tór io) ou M2 ( imunossupressor ) ( f igura 2B ). Estas exper iên-
cias revelaram que sobretudo a cocultura com macrófagos 
pró-inf lamatór ios M1 tinha a capacidade de induzir a pro-
dução da proteína RAC1B nas células Caco-2 ( f igura 2C ), 
consistente com um efeito agonista das citocinas por estes 
segregadas. No entanto, sabe-se que outros tipos celula-
res também inf luenciam a o per f i l de citocinas presentes no 
microambiente tumoral. Assim, adicionou-se à cocultura 
com os macrófagos M1 também f ibroblastos der ivados de 
tumores (CAFs). Ver i f icou-se que a adição deste terceiro 
t ipo celular ao modelo, potenciava ainda mais a expressão 
da proteína pro-tumoral RAC1B nas células colorretais 
( f igura 2C). Estes resultados, sugerem que é a intercomu-
nicação entre macrófagos, CAFs e células epite l ia is, que 
desencadeia a sobre-expressão de RAC1B. Para determi-
nar quais as citocinas envolv idas, neste modelo de cocul-
tura estabelecido, encontra-se atualmente em curso um 
estudo bioquímico mais pormenorizado para determinar 
o per f i l de citocinas que medeia a comunicação entre as 
células CAF ou M1 pro-inf lamatór ias, e as Caco-2, recor-
rendo a um array de anticorpos selecionados. 

Espera-se que os resultados obtidos neste modelo in vi tro 
venham a revelar quais as citocinas aumentadas, permitindo 
a sua correlação com as que se encontram elevadas no soro 
e no intestino de doentes com DII (17), e o seu consequente 
papel na promoção do cancro associado à colite (18,19).
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_Resumo

A inf lamação intestinal é uma doença crónica debi l i tante de or igem multi-
fator ial que afeta cerca de 25 000 por tugueses. É também uma condição 
promotora para a tumorigénese no cólon. Um microambiente inf lamató-
r io fornece sinais de sobrevivência para as células cancerígenas, as quais 
respondem com mudanças no seu programa genético. RAC1B é um exem-
plo de um biomarcador que foi identi f icado num subconjunto de tumores 
colorretais, e cuja expressão está aumentada em amostras de doentes 
com doença inf lamatór ia intestinal. Para esclarecer os mecanismos mole-
culares envolvidos, a expressão da proteína RAC1B foi anal isada num 
modelo celular composto por uma camada epitel ia l de células colorretais 
Caco-2 cocultivadas simultaneamente com f ibroblastos ou macrófagos. A 
mera adição da citocina CXCL2/MIP2α puri f icada, ou uma cocultura com 
macrófagos do tipo M1, responsáveis pela síntese de MIP2α in v ivo, indu-
ziram um aumento signif icativo nos níveis da proteína RAC1B nas células 
colorretais. Este aumento foi ainda potenciado pela adição de f ibroblas-
tos der ivados de carcinoma (CAFs) à cocultura com M1. Estes resultados 
permitiram identi f icar, molecularmente, como os sinais pró-inf lamatór ios 
do microambiente induzem alterações no programa genético das células 
tumorais colorretais, abr indo caminho para uma melhor compreensão do 
papel da inf lamação na promoção de tumores.

_Abstract

Inf lammatory bowel disease is a chronic disorder of mult i factor ia l or ig in 
that current ly af fects around 25 000 Por tuguese. It is a lso a condit ion 
for promoting the development of colorectal cancer. The inf lammatory 
microenvironment provides survival s ignals for cancer ce l ls, which 
respond with changes in the ir genetic program. RAC1B is an example for 
a biomarker previously identi f ied in a subset of BRAF-mutated colorec-
tal tumors, the expression of which was found increased in samples 
f rom patients with inf lammatory bowel disease. In order to e lucidate the 
under ly ing molecular mechanism, RAC1B expression was analyzed in a 
ce l l  model composed of an epithe l ium-l ike layer of d i f ferent iated colorec-
tal Caco-2 ce l ls in co-culture with f ibroblasts or macrophages. The pres-
ence of pur i f ied cy tok ine CXCL2/MIP2α, or a co-culture with M1-type 
macrophages (a source of MIP2α in vivo) induced a signi f icant increase in 
RAC1B prote in leve ls in colorectal ce l ls. This increase was fur ther poten-
t iated when cancer-associated f ibroblasts (CAFs) were added together 
with M1. The data identi f y a molecular l ink between pro-inf lammatory s ig-
nals f rom the microenvironment and al terat ions in the genetic program of 
colorectal tumor ce l ls, paving the way for a bet ter understanding of the 
role of inf lammation in tumor promotion.

_Introdução

As doenças inf lamatór ias intestinais (DII ) são provocadas 
pelo sistema imunitár io e causam dor abdominal e diarreia 
recorrentes, tendo um impacto debi l i tante para a saúde do 
doente, incluindo a necessidade de intervenções cirúrgi-
cas. A doença de Crohn pode manifestar-se em diferentes 
par tes do trato gastrointestinal enquanto a col i te ulcerosa 
afeta sobretudo o cólon. As causas são multi fator ia is com 
inf luência de fatores genéticos e ambientais, e a incidên-
cia tem vindo a aumentar no Mundo Ocidental, sobretudo 
em pessoas entre os 20 e 39 anos, atingindo assim a faixa 
mais ativa da população, com um impacto socioeconómico 
correspondente. Atualmente, em Por tugal, estima-se que 
cerca de 25 000 pessoas sofrem de DII (1), com uma inci-
dência aproximada de 150 novos casos por ano.

Para além dos sintomas, as DII aumentam o r isco para o 
desenvolv imento de cancro colorretal (2 ,3). Segundo os 
dados de 2020 da Agência Internacional de Investigação 
sobre Cancro ( IARC, na sigla em inglês) (4), a incidência do 
cancro do cólon em Por tugal ronda os 10 000 novos casos, 
causando cerca de 4 000 mor tos, em ambos os sexos. A 
grande maior ia destes casos são tumores esporádicos, 
sem histór ia famil iar associada, nos quais a inf luência do 
ambiente e dos hábitos de vida do doente tiveram um papel 
determinante. Vár ios fatores de r isco para o desenvolv i-
mento deste tipo de cancro foram reconhecidos em estu-
dos epidemiológicos (5), incluindo a prevalência de DII. 

A inf lamação é uma resposta essencial do organismo em 
caso de infeção microbiana ou danos aos tecidos. Através 
de uma sequência de eventos altamente regulada, a produ-
ção inicial de fatores pró-inf lamatórios el imina células dani-

f icadas ou infetadas, e é seguida por uma fase de fatores 
anti-inf lamatórios que permitem o processo de regeneração 
subsequente. A desregulação desta fase anti-inf lamatória, 
ou a presença continua de um estímulo pró-inf lamatório 
nocivo, resultam numa inf lamação crónica que lesa conti-
nuamente os tecidos afetados (6,7). 

Nos últimos anos, um microambiente inf lamatório tem sido 
reconhecido como uma condição promotora do desenvolvi-
mento tumoral (8-10), pois fornece sinais de sobrevivência 
às células tumorais. Por exemplo, as células tumorais têm 
recetores para as citocinas produzidas por f ibroblastos e 
macrófagos pertencentes ao microambiente inf lamatório, e 
respondem com alterações na sua expressão génica através 
da ativação de vias pro-proliferativas, como a via do STAT3 e 
do NF-κB (11). Com base nesta relação, é explicável o efeito 
anti-tumoral quimiopreventivo revelado pelas drogas anti-in-
f lamatórios não-esteroides, tomados regularmente (12). 

_Objetivo

A sobre-expressão da proteína RAC1B num subtipo de can-
cro do cólon foi identif icado anteriormente em trabalhos 
de investigação realizados no Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) (13) e representa um potencial 
biomarcador de prognóstico, ou mesmo um novo alvo tera-
pêutico. Sabe-se que níveis aumentados de RAC1B poten-
ciam a sobrevivência de células tumorais, mas a origem da 
sua sobre-expressão permanece desconhecida. Dados de 
estudos recentes no INSA sugeriram que condições inf lama-
tórias poderiam desencadear a sobre expressão de RAC1B 
no cólon (13,14). Com base nestes estudos, o objetivo deste 
trabalho foi validar a expressão de RAC1B em amostras de 
doentes com inf lamação intestinal, e identif icar, num modelo 
celular adequado, as moléculas inf lamatórias envolvidas.

_Materiais e métodos

Cortes histológicos de amostras conservadas em paraf ina 
de doentes com doença inf lamatória intestinal foram obtidos 
pelo biobanco do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, Porto (Prof. F. Magro e Prof.ª F. Carneiro), o seu RNA 

extraído pelo k it RNeasy FFPE (Qiagen) e reverse-transcrito 
em cDNA. Por RT-PCR quantitativo foram amplif icados os 
transcritos de RAC1 total e RAC1B (variantes resultantes do 
mesmo gene pelo processo conhecido como spl ic ing alter-
nativo) e quantif icados segundo o método ΔΔCt.

As células Caco-2 foram cultivadas sobre filtros de polieti-
leno, com poros de 1 μm, em meio RPMI suplementado com 
5% (v/v) de soro fetal bovino durante 10-15 dias, até atingi-
rem uma resistência transepitelial de 1000 a 1200 Ohm. De 
seguida, os filtros foram transferidos para placas contendo 
as células controlo (Caco-2) ou do estroma (nomeadamente, 
fibroblastos (CT 5.3, linha derivada de um tumor) ou macrófa-
gos (M1 ou M2, diferenciados in vitro a partir de monócitos 
THP-1) ) e cocultivados durante 48 h. As citocinas segregadas 
para o meio de cultura estão a ser identif icadas por incuba-
ção com o array de anticorpos AAH-INF-3-8 (RayBiotech Inc.) 
e visualizadas por quimioluminoscência. Em alternativa, os 
filtros foram colocados em meio contendo a citocina CXCL2/-
MIP2α purif icada, adquirida comercialmente e previamente 
dissolvida em solução salina isotónica com albumina.

Para a anál ise de proteínas por Western blot, as células 
Caco-2 foram l isadas, os extratos separados por eletrofo-
rese em gel desnaturante, e lectro-transfer idos para uma 
membrana, e as proteínas detetadas com anticorpos espe-
cíf icos. Os níveis de RAC1 total e de α-tubul ina serviram de 
controlo interno.

_Resultados e discussão

A análise de 26 amostras paraf inadas de pacientes com 
doença inf lamatória intestinal permitiu confirmar que existe 
uma tendência de sobre-expressão do RNA mensageiro de 
RAC1B nesta doença. Embora este estudo ainda conte com 
um número reduzido de amostras, os resultados sugerem 
que um ambiente inf lamatório intestinal leva a um aumento 
da expressão de RAC1B nas células epiteliais do cólon ( figu-
ra 1). 

Para consolidar esta hipótese, tornou-se importante esclare-
cer quais os mecanismos moleculares subjacentes à indução 

da expressão de RAC1B em condições inflamatórias. Dado 
que uma análise in situ da mucosa do cólon iria fornecer uma 
imagem já resultante de um processo de evolução complexo, 
foi desenvolvido um modelo in vitro para analisar com maior 
precisão bioquímica, quais os intervenientes moleculares que 
estão na base do efeito observado.

O modelo recorreu à l inha celular Caco-2, der ivada de célu-
las tumorais de um doente com cancro colorretal, mas que 
mantem a capacidade de formar uma barreira eletrof is ioló-
gica comparável com as carater ísticas da mucosa normal 
do cólon. 

Como prova de princípio, foi adicionada ao meio das célu-
las Caco-2 a citocina CXCL2/MIP-2α em forma purif icada, 
pois foi demonstrado anteriormente num trabalho de colabo-
ração do grupo que a expressão desta corelacionava, num 
modelo de ratinho para a inflamação crónica do cólon, com 
um aumento de RAC1B (15). As proteínas inflamatórias de 
macrófagos (MIPs) são citocinas quimiotáticas, produzidas 
por monócitos e macrófagos, que auxiliam no recrutamento 

de neutrófilos para os locais de lesão ou infeção, mas tam-
bém podem atuar sobre as células epiteliais (16). Na figura 
2A mostra-se que a adição desta citocina ao meio de cultura 
de células Caco-2 polarizadas, sem presença de outras célu-
las pro-inflamatórias, era suficiente para induzir um aumento 
de RAC1B nas células Caco-2, mas isto não aconteceu com 
a adição do controlo escolhido, a citocina IL-11.

No sentido de mimetizar este efeito ectópico, estas células 
foram então cult ivadas na presença de monócitos (THP1) 
e macrófagos diferenciados nos subtipos M1 (pro-inf lama-
tór io) ou M2 ( imunossupressor ) ( f igura 2B ). Estas exper iên-
cias revelaram que sobretudo a cocultura com macrófagos 
pró-inf lamatór ios M1 tinha a capacidade de induzir a pro-
dução da proteína RAC1B nas células Caco-2 ( f igura 2C ), 
consistente com um efeito agonista das citocinas por estes 
segregadas. No entanto, sabe-se que outros tipos celula-
res também inf luenciam a o per f i l de citocinas presentes no 
microambiente tumoral. Assim, adicionou-se à cocultura 
com os macrófagos M1 também f ibroblastos der ivados de 
tumores (CAFs). Ver i f icou-se que a adição deste terceiro 
t ipo celular ao modelo, potenciava ainda mais a expressão 
da proteína pro-tumoral RAC1B nas células colorretais 
( f igura 2C). Estes resultados, sugerem que é a intercomu-
nicação entre macrófagos, CAFs e células epite l ia is, que 
desencadeia a sobre-expressão de RAC1B. Para determi-
nar quais as citocinas envolv idas, neste modelo de cocul-
tura estabelecido, encontra-se atualmente em curso um 
estudo bioquímico mais pormenorizado para determinar 
o per f i l de citocinas que medeia a comunicação entre as 
células CAF ou M1 pro-inf lamatór ias, e as Caco-2, recor-
rendo a um array de anticorpos selecionados. 

Espera-se que os resultados obtidos neste modelo in vi tro 
venham a revelar quais as citocinas aumentadas, permitindo 
a sua correlação com as que se encontram elevadas no soro 
e no intestino de doentes com DII (17), e o seu consequente 
papel na promoção do cancro associado à colite (18,19).

Figura 1: Quantificação por RT-PCR dos níveis de expres-
são do transcrito RAC1B em amostras em parafi-
na de doentes com doença inflamatória intestinal.
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Figura 2: Identificação da base molecular envolvida na sobre-expressão de RAC1B em microambiente inflamatório. 
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_Conclusões

Este trabalho conf irmou a sobre-expressão do biomarcador 
RAC1B em amostras de doentes com inf lamação intestinal 
e identif icou que citocinas geradas por um microambiente 
inf lamatório podem desencadear, em células tumorais, 
essa sobre-expressão. Os resultados exemplif icam mole-
cularmente o efeito que a inf lamação tem na progressão da 
doença oncológica, e sugerem que anticorpos terapêuticos, 
ou inibidores farmacológicos das vias associadas, poderão 
ter o potencial de rever ter o efeito pro-tumorigénico obser-
vado, reduzindo a incidência de casos de cancro colorretal 
associado à DII. 
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_Resumo

A medicina personal izada é um modelo de prática médica que uti l iza o 
per f i l fenotíp ico e genotípico do indiv íduo para melhorar a precisão do 
diagnóstico, a ef icácia terapêutica ou a prevenção de doenças. Neste 
sentido, a enorme quantidade de dados gerados ao longo dos úl t imos 
anos na área biomédica tem contr ibuído para uma melhor compreen-
são dos determinantes genéticos de vár ias patologias e, consequente-
mente, para a implementação de práticas de medicina personal izada em 
vár ias áreas, por exemplo na Oncologia e no âmbito das doenças raras. 
No entanto, a inda subsistem desaf ios s igni f icat ivos, nomeadamente no 
que diz respeito à integração de dados biomédicos or iundos de fon-
tes heterogéneas e na obtenção de informação cl in icamente re levante. 
Este trabalho descreve uma abordagem que usa métodos de aprendiza-
gem automática apl icados a um Grafo de Conhecimento (GC) biomédico 
como um meio para integrar informação armazenada em bases de dados 
diversas. Este GC contém re lações entre genes, doenças e outras enti-
dades bio lógicas, ex tra ídas de três bases de dados: Ensembl, DisGeNET 
e Gene Ontology. Neste trabalho exploramos o potencia l dos métodos 
de aprendizagem automática em grafos para produzir informação cl in i-
camente re levante e descrevemos a apl icação desta metodologia à pre-
v isão de associações gene-doença. Mostramos ainda que as pr incipais 
associações gene-doença previstas por esta abordagem podem ser con-
f i rmadas em bases de dados ex ternas ou já foram previamente identi f i-
cadas na l i teratura. 

_Abstract

Personal ized medic ine is a mode l of medica l pract ice that uses an ind i-
v idua l's phenotyp ic and genotyp ic prof i le to improve d iagnost ic accu-
racy, therapeut ic ef f icacy or d isease prevent ion. The huge amount of 
data generated over the last few years in the b iomedica l area has con-
tr ibuted to a bet te r understanding of the genet ic determinants of var ious 
patho log ies and, consequent ly, to the implementat ion of Personal ized 
Medic ine pract ices in var ious areas, for example in Oncology and in the 
f ie ld of rare d iseases. However, s ign i f icant cha l lenges remain, namely 
wi th regard to the integrat ion of b iomedica l data f rom heterogeneous 
sources to obta in c l in ica l ly re levant informat ion. Th is work descr ibes an 
approach that uses machine learn ing methods appl ied to a b iomedica l 
Knowledge Graph (KG) as a means to integrate informat ion stored in d i f-
fe rent databases. To bu i ld the KG, three databases were used: Ensembl, 
D isGeNET and Gene Onto logy. Th is KG conta ins re lat ionships between 

genes, d iseases, and other b io log ica l ent i t ies. In th is work, we explore 
the potent ia l of automat ic graph learn ing methods to produce c l in ica l ly 
re levant informat ion and descr ibe the appl icat ion of th is methodology 
to the pred ict ion of gene-d isease assoc iat ions. We show that the main 
gene-d isease assoc iat ions pred icted by th is approach can be conf i rmed 
in ex terna l databases or have been previous ly ident i f ied in the l i te rature. 

_Introdução

A medicina personalizada é uma prática médica emergente 
baseada na observação de que o contexto individual de 
doença é único, pois é moldado pelo per f i l molecular e 
f isiológico do indivíduo, em articulação com fatores com-
portamentais e exposição ambiental (1,2). Compreender os 
determinantes genéticos de doenças é um passo essencial 
para a aplicação de abordagens de medicina personalizada. 
Neste trabalho, exploramos o uso de métodos de aprendiza-
gem automática em grafos de conhecimento (GC) (3, 5) como 
uma ferramenta para modelar as relações entre entidades 
biológicas, tais como genes e doenças, e obter informações 
sobre associações gene-doença que possam ser úteis em 
medicina personalizada. Um grafo G (V, E), é uma estrutura 
matemática constituída por um conjunto de vértices (V ) e 
um conjunto de arestas (E). Muitos conjuntos de dados são 
naturalmente representados por grafos, nomeadamente as 
redes, ou, mais genericamente, qualquer conjunto de enti-
dades com ligações entre elas. Um GC é um multigrafo hete-
rogéneo dirigido, onde cada vértice (v є V ) representa uma 
entidade e cada aresta (e є E) uma relação. As entidades e 
as relações num GC são organizadas em conjuntos de triple-
tos (h, r, t), onde h é a entidade principal, r é a relação e t é 
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a entidade f inal. Cada tr ipleto pode ser interpretado como 
a representação de um facto, no qual a entidade principal 
(ou sujeito) está relacionada com a entidade f inal (ou objeto) 
através de uma relação de determinado tipo. Na f igura 1 
está representado um subconjunto dos vér tices (entidades) 
e arestas (relações) de um GC. Os métodos de aprendiza-
gem automática em grafos aprendem uma representação 
vetorial das entidades no grafo denominada “embedding”, 
de forma a que a representação no espaço ref l i ta os seus 
relacionamentos com outras entidades no GC. As represen-
tações vetoriais das entidades e relações são otimizadas 
de modo a permitir prever os tr ipletos (ou factos) presen-
tes no GC. Após o treino, as representações resultantes 
podem ser uti l izadas para prever novos tr ipletos ou novos 
factos. Aqui demonstramos uma aplicação de métodos de 
aprendizagem automática em grafos a um GC biológico, 
relacionando entidades como genes, processos biológicos 
e doenças, e apresentamos a sua aplicação à previsão de 
associações gene-doença. 

Esta f igura contém uma representação gráf ica de um con-
junto de factos de um GC. 

Os círculos (vér t ices) representam entidades e as l igações 
(arestas) representam re lações entre estas. Neste caso as 

cores denotam o t ipo da entidade. Os círculos a laranja

representam genes e os círculos a azul representam doen-
ças. Estas entidades estão l igadas por re lações do t ipo 
“IS_ASSOCIATED”, representadas na f igura como setas 
direcionadas do gene para a doença. 

_Objetivos 

O objetivo deste estudo é identificar novas associações gene-
-doença através do algoritmo desenvolvido e testar o seu 
desempenho na identificação de associações já descritas na 
literatura que não estejam presentes no conjunto de dados de 
treino do GC.

_Material e métodos 

Numa primeira fase construímos um GC composto por uma 
série de entidades e as suas relações, extraídas de várias 
bases de dados biológicas. Este GC contém 7 tipos únicos 
de entidades: genes, doenças, fenótipos, grupos de doen-
ças, funções moleculares, componentes celulares e pro-
cessos biológicos. Os genes são representados pelos seus 
identif icadores do Ensembl (https://ensembl.org), as doen-
ças, fenótipos e grupos de doenças são representados por 
identif icadores do Sistema Médico Unif icado (UMLS), con-

forme incluído na DisGeNET (https://disgenet.org), e termos 
da Gene Ontology (GO) (http://geneontology.org) para pro-
cessos biológicos, funções moleculares e componentes ce-
lulares, representados por seus respectivos identif icadores 
GO. O GC tem 1.785.464 tripletos, compostos por 99.525 
entidades únicas e 31 tipos de relacionamento. Essas enti-
dades compreendem 25.450 genes, 21.623 doenças, 958 
grupos de doenças, 7.409 fenótipos, 11.153 funções molecu-
lares, 4.184 componentes celulares e 28.748 processos bio-
lógicos. O GC incorpora 901.472 associações gene-doença, 
234.920 associações gene-fenótipo e 160.867 associações 
de gene-grupo, sendo o resto das relações anotações ge-
ne-GO (397.763) e relações entre termos da GO (90.442). 
Ao GC assim construído é possível aplicar algoritmos espe-
cialmente desenvolvidos para aprendizagem automática em 
grafos. Existem vários algoritmos para este efeito. Neste tra-
balho experimentamos três dos mais util izados: ComplEx (6), 
DistMult (7) e TransE (8). Util izámos as implementações do 
pacote Deep Graph Library – Knowledge Embedding (DGL-
-KE) (9). Este programa é orientado para aplicação em grafos 
de grande tamanho, com milhões de entidades e relações. 
Neste caso foi feita uma separação do GC em conjuntos de 
treino, teste e validação, de 80/10/10 por cento. 

_Resultados 

Através da previsão de novas associações gene-doença, foi 
possível identif icar associações entre entidades do GC que 
não estavam presentes no conjunto de dados de treino. Cal-
culamos os scores de todas estas previsões, e descartamos 
as associações já presentes nos dados de treino. As restan-
tes associações são consideradas novas associações. 

Destacamos na tabela 1 as 20 principais associações gene-
-doença previstas. Paralelamente, verif icámos as evidências 
já existentes que ligam estes genes às doenças associadas
em duas bases de dados diferentes: Online Mendel ian Inhe-
r i tance in Man (OMIM) e Orphanet. Várias das novas associa-
ções são suportadas pelos registos encontrados nestas ba-
ses de dados e são indicados na última coluna da tabela 1. 

Nos casos em que não encontramos uma associação explí-
cita do gene à doença, foi possível estabelecer uma associa-
ção entre o gene e o órgão afetado (e.x. COL17A1/Alopecia), 
entre o gene e uma via metabólica relacionada (e.x. HTR2A/
Dependência de Opiáceos), ou uma l igação do gene a uma 
síndrome que inclui o fenótipo associado (e.x. PIGN/Micro-
cefal ia). Os genes que resultam deste tipo de evidência 
constituem novos candidatos a serem considerados em es-
tudos futuros direcionados para as doenças envolvidas nes-
tas novas associações.

_Medicina personalizada 
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_Resumo

A medicina personal izada é um modelo de prática médica que uti l iza o 
per f i l fenotíp ico e genotípico do indiv íduo para melhorar a precisão do 
diagnóstico, a ef icácia terapêutica ou a prevenção de doenças. Neste 
sentido, a enorme quantidade de dados gerados ao longo dos úl t imos 
anos na área biomédica tem contr ibuído para uma melhor compreen-
são dos determinantes genéticos de vár ias patologias e, consequente-
mente, para a implementação de práticas de medicina personal izada em 
vár ias áreas, por exemplo na Oncologia e no âmbito das doenças raras. 
No entanto, a inda subsistem desaf ios s igni f icat ivos, nomeadamente no 
que diz respeito à integração de dados biomédicos or iundos de fon-
tes heterogéneas e na obtenção de informação cl in icamente re levante. 
Este trabalho descreve uma abordagem que usa métodos de aprendiza-
gem automática apl icados a um Grafo de Conhecimento (GC) biomédico 
como um meio para integrar informação armazenada em bases de dados 
diversas. Este GC contém re lações entre genes, doenças e outras enti-
dades bio lógicas, ex tra ídas de três bases de dados: Ensembl, DisGeNET 
e Gene Ontology. Neste trabalho exploramos o potencia l dos métodos 
de aprendizagem automática em grafos para produzir informação cl in i-
camente re levante e descrevemos a apl icação desta metodologia à pre-
v isão de associações gene-doença. Mostramos ainda que as pr incipais 
associações gene-doença previstas por esta abordagem podem ser con-
f i rmadas em bases de dados ex ternas ou já foram previamente identi f i-
cadas na l i teratura. 

_Abstract

Personal ized medic ine is a mode l of medica l pract ice that uses an ind i-
v idua l's phenotyp ic and genotyp ic prof i le to improve d iagnost ic accu-
racy, therapeut ic ef f icacy or d isease prevent ion. The huge amount of 
data generated over the last few years in the b iomedica l area has con-
tr ibuted to a bet te r understanding of the genet ic determinants of var ious 
patho log ies and, consequent ly, to the implementat ion of Personal ized 
Medic ine pract ices in var ious areas, for example in Oncology and in the 
f ie ld of rare d iseases. However, s ign i f icant cha l lenges remain, namely 
wi th regard to the integrat ion of b iomedica l data f rom heterogeneous 
sources to obta in c l in ica l ly re levant informat ion. Th is work descr ibes an 
approach that uses machine learn ing methods appl ied to a b iomedica l 
Knowledge Graph (KG) as a means to integrate informat ion stored in d i f-
fe rent databases. To bu i ld the KG, three databases were used: Ensembl, 
D isGeNET and Gene Onto logy. Th is KG conta ins re lat ionships between 

genes, d iseases, and other b io log ica l ent i t ies. In th is work, we explore 
the potent ia l of automat ic graph learn ing methods to produce c l in ica l ly 
re levant informat ion and descr ibe the appl icat ion of th is methodology 
to the pred ict ion of gene-d isease assoc iat ions. We show that the main 
gene-d isease assoc iat ions pred icted by th is approach can be conf i rmed 
in ex terna l databases or have been previous ly ident i f ied in the l i te rature. 

_Introdução

A medicina personalizada é uma prática médica emergente 
baseada na observação de que o contexto individual de 
doença é único, pois é moldado pelo per f i l molecular e 
f isiológico do indivíduo, em articulação com fatores com-
portamentais e exposição ambiental (1,2). Compreender os 
determinantes genéticos de doenças é um passo essencial 
para a aplicação de abordagens de medicina personalizada. 
Neste trabalho, exploramos o uso de métodos de aprendiza-
gem automática em grafos de conhecimento (GC) (3, 5) como 
uma ferramenta para modelar as relações entre entidades 
biológicas, tais como genes e doenças, e obter informações 
sobre associações gene-doença que possam ser úteis em 
medicina personalizada. Um grafo G (V, E), é uma estrutura 
matemática constituída por um conjunto de vértices (V ) e 
um conjunto de arestas (E). Muitos conjuntos de dados são 
naturalmente representados por grafos, nomeadamente as 
redes, ou, mais genericamente, qualquer conjunto de enti-
dades com ligações entre elas. Um GC é um multigrafo hete-
rogéneo dirigido, onde cada vértice (v є V ) representa uma 
entidade e cada aresta (e є E) uma relação. As entidades e 
as relações num GC são organizadas em conjuntos de triple-
tos (h, r, t), onde h é a entidade principal, r é a relação e t é 

a entidade f inal. Cada tr ipleto pode ser interpretado como 
a representação de um facto, no qual a entidade principal 
(ou sujeito) está relacionada com a entidade f inal (ou objeto) 
através de uma relação de determinado tipo. Na f igura 1 
está representado um subconjunto dos vér tices (entidades) 
e arestas (relações) de um GC. Os métodos de aprendiza-
gem automática em grafos aprendem uma representação 
vetorial das entidades no grafo denominada “embedding”, 
de forma a que a representação no espaço ref l i ta os seus 
relacionamentos com outras entidades no GC. As represen-
tações vetoriais das entidades e relações são otimizadas 
de modo a permitir prever os tr ipletos (ou factos) presen-
tes no GC. Após o treino, as representações resultantes 
podem ser uti l izadas para prever novos tr ipletos ou novos 
factos. Aqui demonstramos uma aplicação de métodos de 
aprendizagem automática em grafos a um GC biológico, 
relacionando entidades como genes, processos biológicos 
e doenças, e apresentamos a sua aplicação à previsão de 
associações gene-doença. 

Esta f igura contém uma representação gráf ica de um con-
junto de factos de um GC. 

Os círculos (vér t ices) representam entidades e as l igações 
(arestas) representam re lações entre estas. Neste caso as 

cores denotam o t ipo da entidade. Os círculos a laranja

representam genes e os círculos a azul representam doen-
ças. Estas entidades estão l igadas por re lações do t ipo 
“IS_ASSOCIATED”, representadas na f igura como setas 
direcionadas do gene para a doença. 

_Objetivos 

O objetivo deste estudo é identificar novas associações gene-
-doença através do algoritmo desenvolvido e testar o seu 
desempenho na identificação de associações já descritas na 
literatura que não estejam presentes no conjunto de dados de 
treino do GC.

_Material e métodos 

Numa primeira fase construímos um GC composto por uma 
série de entidades e as suas relações, extraídas de várias 
bases de dados biológicas. Este GC contém 7 tipos únicos 
de entidades: genes, doenças, fenótipos, grupos de doen-
ças, funções moleculares, componentes celulares e pro-
cessos biológicos. Os genes são representados pelos seus 
identif icadores do Ensembl (https://ensembl.org), as doen-
ças, fenótipos e grupos de doenças são representados por 
identif icadores do Sistema Médico Unif icado (UMLS), con-
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Figura 1: Representação de um grafo de conhecimento. 
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forme incluído na DisGeNET (https://disgenet.org), e termos 
da Gene Ontology (GO) (http://geneontology.org) para pro-
cessos biológicos, funções moleculares e componentes ce-
lulares, representados por seus respectivos identif icadores 
GO. O GC tem 1.785.464 tripletos, compostos por 99.525 
entidades únicas e 31 tipos de relacionamento. Essas enti-
dades compreendem 25.450 genes, 21.623 doenças, 958 
grupos de doenças, 7.409 fenótipos, 11.153 funções molecu-
lares, 4.184 componentes celulares e 28.748 processos bio-
lógicos. O GC incorpora 901.472 associações gene-doença, 
234.920 associações gene-fenótipo e 160.867 associações 
de gene-grupo, sendo o resto das relações anotações ge-
ne-GO (397.763) e relações entre termos da GO (90.442). 
Ao GC assim construído é possível aplicar algoritmos espe-
cialmente desenvolvidos para aprendizagem automática em 
grafos. Existem vários algoritmos para este efeito. Neste tra-
balho experimentamos três dos mais util izados: ComplEx (6), 
DistMult (7) e TransE (8). Util izámos as implementações do 
pacote Deep Graph Library – Knowledge Embedding (DGL-
-KE) (9). Este programa é orientado para aplicação em grafos 
de grande tamanho, com milhões de entidades e relações. 
Neste caso foi feita uma separação do GC em conjuntos de 
treino, teste e validação, de 80/10/10 por cento. 

_Resultados 

Através da previsão de novas associações gene-doença, foi 
possível identif icar associações entre entidades do GC que 
não estavam presentes no conjunto de dados de treino. Cal-
culamos os scores de todas estas previsões, e descartamos 
as associações já presentes nos dados de treino. As restan-
tes associações são consideradas novas associações. 

Destacamos na tabela 1 as 20 principais associações gene-
-doença previstas. Paralelamente, verif icámos as evidências 
já existentes que ligam estes genes às doenças associadas
em duas bases de dados diferentes: Online Mendel ian Inhe-
r i tance in Man (OMIM) e Orphanet. Várias das novas associa-
ções são suportadas pelos registos encontrados nestas ba-
ses de dados e são indicados na última coluna da tabela 1. 

Nos casos em que não encontramos uma associação explí-
cita do gene à doença, foi possível estabelecer uma associa-
ção entre o gene e o órgão afetado (e.x. COL17A1/Alopecia), 
entre o gene e uma via metabólica relacionada (e.x. HTR2A/
Dependência de Opiáceos), ou uma l igação do gene a uma 
síndrome que inclui o fenótipo associado (e.x. PIGN/Micro-
cefal ia). Os genes que resultam deste tipo de evidência 
constituem novos candidatos a serem considerados em es-
tudos futuros direcionados para as doenças envolvidas nes-
tas novas associações.
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_Resumo

A medicina personal izada é um modelo de prática médica que uti l iza o 
per f i l fenotíp ico e genotípico do indiv íduo para melhorar a precisão do 
diagnóstico, a ef icácia terapêutica ou a prevenção de doenças. Neste 
sentido, a enorme quantidade de dados gerados ao longo dos úl t imos 
anos na área biomédica tem contr ibuído para uma melhor compreen-
são dos determinantes genéticos de vár ias patologias e, consequente-
mente, para a implementação de práticas de medicina personal izada em 
vár ias áreas, por exemplo na Oncologia e no âmbito das doenças raras. 
No entanto, a inda subsistem desaf ios s igni f icat ivos, nomeadamente no 
que diz respeito à integração de dados biomédicos or iundos de fon-
tes heterogéneas e na obtenção de informação cl in icamente re levante. 
Este trabalho descreve uma abordagem que usa métodos de aprendiza-
gem automática apl icados a um Grafo de Conhecimento (GC) biomédico 
como um meio para integrar informação armazenada em bases de dados 
diversas. Este GC contém re lações entre genes, doenças e outras enti-
dades bio lógicas, ex tra ídas de três bases de dados: Ensembl, DisGeNET 
e Gene Ontology. Neste trabalho exploramos o potencia l dos métodos 
de aprendizagem automática em grafos para produzir informação cl in i-
camente re levante e descrevemos a apl icação desta metodologia à pre-
v isão de associações gene-doença. Mostramos ainda que as pr incipais 
associações gene-doença previstas por esta abordagem podem ser con-
f i rmadas em bases de dados ex ternas ou já foram previamente identi f i-
cadas na l i teratura. 

_Abstract

Personal ized medic ine is a mode l of medica l pract ice that uses an ind i-
v idua l's phenotyp ic and genotyp ic prof i le to improve d iagnost ic accu-
racy, therapeut ic ef f icacy or d isease prevent ion. The huge amount of 
data generated over the last few years in the b iomedica l area has con-
tr ibuted to a bet te r understanding of the genet ic determinants of var ious 
patho log ies and, consequent ly, to the implementat ion of Personal ized 
Medic ine pract ices in var ious areas, for example in Oncology and in the 
f ie ld of rare d iseases. However, s ign i f icant cha l lenges remain, namely 
wi th regard to the integrat ion of b iomedica l data f rom heterogeneous 
sources to obta in c l in ica l ly re levant informat ion. Th is work descr ibes an 
approach that uses machine learn ing methods appl ied to a b iomedica l 
Knowledge Graph (KG) as a means to integrate informat ion stored in d i f-
fe rent databases. To bu i ld the KG, three databases were used: Ensembl, 
D isGeNET and Gene Onto logy. Th is KG conta ins re lat ionships between 

genes, d iseases, and other b io log ica l ent i t ies. In th is work, we explore 
the potent ia l of automat ic graph learn ing methods to produce c l in ica l ly 
re levant informat ion and descr ibe the appl icat ion of th is methodology 
to the pred ict ion of gene-d isease assoc iat ions. We show that the main 
gene-d isease assoc iat ions pred icted by th is approach can be conf i rmed 
in ex terna l databases or have been previous ly ident i f ied in the l i te rature. 

_Introdução

A medicina personalizada é uma prática médica emergente 
baseada na observação de que o contexto individual de 
doença é único, pois é moldado pelo per f i l molecular e 
f isiológico do indivíduo, em articulação com fatores com-
portamentais e exposição ambiental (1,2). Compreender os 
determinantes genéticos de doenças é um passo essencial 
para a aplicação de abordagens de medicina personalizada. 
Neste trabalho, exploramos o uso de métodos de aprendiza-
gem automática em grafos de conhecimento (GC) (3, 5) como 
uma ferramenta para modelar as relações entre entidades 
biológicas, tais como genes e doenças, e obter informações 
sobre associações gene-doença que possam ser úteis em 
medicina personalizada. Um grafo G (V, E), é uma estrutura 
matemática constituída por um conjunto de vértices (V ) e 
um conjunto de arestas (E). Muitos conjuntos de dados são 
naturalmente representados por grafos, nomeadamente as 
redes, ou, mais genericamente, qualquer conjunto de enti-
dades com ligações entre elas. Um GC é um multigrafo hete-
rogéneo dirigido, onde cada vértice (v є V ) representa uma 
entidade e cada aresta (e є E) uma relação. As entidades e 
as relações num GC são organizadas em conjuntos de triple-
tos (h, r, t), onde h é a entidade principal, r é a relação e t é 

a entidade f inal. Cada tr ipleto pode ser interpretado como 
a representação de um facto, no qual a entidade principal 
(ou sujeito) está relacionada com a entidade f inal (ou objeto) 
através de uma relação de determinado tipo. Na f igura 1 
está representado um subconjunto dos vér tices (entidades) 
e arestas (relações) de um GC. Os métodos de aprendiza-
gem automática em grafos aprendem uma representação 
vetorial das entidades no grafo denominada “embedding”, 
de forma a que a representação no espaço ref l i ta os seus 
relacionamentos com outras entidades no GC. As represen-
tações vetoriais das entidades e relações são otimizadas 
de modo a permitir prever os tr ipletos (ou factos) presen-
tes no GC. Após o treino, as representações resultantes 
podem ser uti l izadas para prever novos tr ipletos ou novos 
factos. Aqui demonstramos uma aplicação de métodos de 
aprendizagem automática em grafos a um GC biológico, 
relacionando entidades como genes, processos biológicos 
e doenças, e apresentamos a sua aplicação à previsão de 
associações gene-doença. 

Esta f igura contém uma representação gráf ica de um con-
junto de factos de um GC. 

Os círculos (vér t ices) representam entidades e as l igações 
(arestas) representam re lações entre estas. Neste caso as 

cores denotam o t ipo da entidade. Os círculos a laranja

representam genes e os círculos a azul representam doen-
ças. Estas entidades estão l igadas por re lações do t ipo 
“IS_ASSOCIATED”, representadas na f igura como setas 
direcionadas do gene para a doença. 

_Objetivos 

O objetivo deste estudo é identificar novas associações gene-
-doença através do algoritmo desenvolvido e testar o seu 
desempenho na identificação de associações já descritas na 
literatura que não estejam presentes no conjunto de dados de 
treino do GC.

_Material e métodos 

Numa primeira fase construímos um GC composto por uma 
série de entidades e as suas relações, extraídas de várias 
bases de dados biológicas. Este GC contém 7 tipos únicos 
de entidades: genes, doenças, fenótipos, grupos de doen-
ças, funções moleculares, componentes celulares e pro-
cessos biológicos. Os genes são representados pelos seus 
identif icadores do Ensembl (https://ensembl.org), as doen-
ças, fenótipos e grupos de doenças são representados por 
identif icadores do Sistema Médico Unif icado (UMLS), con-

forme incluído na DisGeNET (https://disgenet.org), e termos 
da Gene Ontology (GO) (http://geneontology.org) para pro-
cessos biológicos, funções moleculares e componentes ce-
lulares, representados por seus respectivos identif icadores 
GO. O GC tem 1.785.464 tripletos, compostos por 99.525 
entidades únicas e 31 tipos de relacionamento. Essas enti-
dades compreendem 25.450 genes, 21.623 doenças, 958 
grupos de doenças, 7.409 fenótipos, 11.153 funções molecu-
lares, 4.184 componentes celulares e 28.748 processos bio-
lógicos. O GC incorpora 901.472 associações gene-doença, 
234.920 associações gene-fenótipo e 160.867 associações 
de gene-grupo, sendo o resto das relações anotações ge-
ne-GO (397.763) e relações entre termos da GO (90.442). 
Ao GC assim construído é possível aplicar algoritmos espe-
cialmente desenvolvidos para aprendizagem automática em 
grafos. Existem vários algoritmos para este efeito. Neste tra-
balho experimentamos três dos mais util izados: ComplEx (6), 
DistMult (7) e TransE (8). Util izámos as implementações do 
pacote Deep Graph Library – Knowledge Embedding (DGL-
-KE) (9). Este programa é orientado para aplicação em grafos 
de grande tamanho, com milhões de entidades e relações. 
Neste caso foi feita uma separação do GC em conjuntos de 
treino, teste e validação, de 80/10/10 por cento. 

_Resultados 

Através da previsão de novas associações gene-doença, foi 
possível identif icar associações entre entidades do GC que 
não estavam presentes no conjunto de dados de treino. Cal-
culamos os scores de todas estas previsões, e descartamos 
as associações já presentes nos dados de treino. As restan-
tes associações são consideradas novas associações. 

Destacamos na tabela 1 as 20 principais associações gene-
-doença previstas. Paralelamente, verif icámos as evidências 
já existentes que ligam estes genes às doenças associadas
em duas bases de dados diferentes: Online Mendel ian Inhe-
r i tance in Man (OMIM) e Orphanet. Várias das novas associa-
ções são suportadas pelos registos encontrados nestas ba-
ses de dados e são indicados na última coluna da tabela 1. 

Nos casos em que não encontramos uma associação explí-
cita do gene à doença, foi possível estabelecer uma associa-
ção entre o gene e o órgão afetado (e.x. COL17A1/Alopecia), 
entre o gene e uma via metabólica relacionada (e.x. HTR2A/
Dependência de Opiáceos), ou uma l igação do gene a uma 
síndrome que inclui o fenótipo associado (e.x. PIGN/Micro-
cefal ia). Os genes que resultam deste tipo de evidência 
constituem novos candidatos a serem considerados em es-
tudos futuros direcionados para as doenças envolvidas nes-
tas novas associações.
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Tabela 1: Top 20 das novas associações gene-doença com score mais elevado.

_Discussão

No top 20 das previsões deste estudo ( tabela 1), identif icá-
mos a associação do gene PIGN que codifica uma proteína 
envolvida na biossíntese de âncoras de glicosilfosfatidilino-
sitol (GPI) à Microcefalia e ao Estrabismo. Outras associa-
ções envolvendo doenças oculares associam as distrofias do 
bastonete e do cone aos genes CACNA1F e RLBP1. Outra as-
sociação importante é a do gene AR ao cancro gastrointes-
tinal, gene anteriormente associado ao cancro da próstata. 
O gene CDK13 aparece associado a defeitos no palato, e foi 
anteriormente ligado a dismorfias faciais. É também nova a 
associação da Alopecia ao COL17A1, um gene anteriormente 
associado a doenças epidérmicas. 

O algoritmo apresentou um bom desempenho na identif ica-
ção de doenças associadas a RNAs. O CHL1-AS2 é um RNA 
não codificante já associado à Escoliose Idiopática e surge 
aqui associado à suscetibilidade à escoliose. Foram também 
identif icados novos genes candidatos para a dependência de 
opiáceos (HTR2A) e para a síndrome de Pena-Shokeir tipo I 
(ORPHA: 994), uma síndrome genética rara caracterizada por 
diminuição dos movimentos fetais, restrição do crescimento 
intrauterino, contraturas articulares ou hipoplasia pulmonar. 
A nova associação ao gene LMOD3 pode constituir uma 
pista importante para o estudo destas patologias. Outra nova 
associação é a da doença de Hirschsprung (OMIM: 142623), 
caracterizada pela perda de motilidade do trato gastrointesti-
nal, ao gene SEMA3E.
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_Discussão

No top 20 das previsões deste estudo ( tabela 1), identif icá-
mos a associação do gene PIGN que codifica uma proteína 
envolvida na biossíntese de âncoras de glicosilfosfatidilino-
sitol (GPI) à Microcefalia e ao Estrabismo. Outras associa-
ções envolvendo doenças oculares associam as distrofias do 
bastonete e do cone aos genes CACNA1F e RLBP1. Outra as-
sociação importante é a do gene AR ao cancro gastrointes-
tinal, gene anteriormente associado ao cancro da próstata. 
O gene CDK13 aparece associado a defeitos no palato, e foi 
anteriormente ligado a dismorfias faciais. É também nova a 
associação da Alopecia ao COL17A1, um gene anteriormente 
associado a doenças epidérmicas. 

O algoritmo apresentou um bom desempenho na identif ica-
ção de doenças associadas a RNAs. O CHL1-AS2 é um RNA 
não codificante já associado à Escoliose Idiopática e surge 
aqui associado à suscetibilidade à escoliose. Foram também 
identif icados novos genes candidatos para a dependência de 
opiáceos (HTR2A) e para a síndrome de Pena-Shokeir tipo I 
(ORPHA: 994), uma síndrome genética rara caracterizada por 
diminuição dos movimentos fetais, restrição do crescimento 
intrauterino, contraturas articulares ou hipoplasia pulmonar. 
A nova associação ao gene LMOD3 pode constituir uma 
pista importante para o estudo destas patologias. Outra nova 
associação é a da doença de Hirschsprung (OMIM: 142623), 
caracterizada pela perda de motilidade do trato gastrointesti-
nal, ao gene SEMA3E.
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_Conclusões

A metodologia aplicada neste trabalho apresentou um bom 
desempenho na previsão de associações gene-doença já 
reportadas na l iteratura, e identif icou novas associações 
que estão de acordo com evidências biológicas suportadas. 
A previsão de novos genes associados a doenças é uma 
ferramenta valiosa no contexto da medicina personalizada. 
Estudos futuros poderão ser desenvolvidos a par tir destas 
novas associações, envolvendo a análise de mutações 
em genes candidatos resultantes destas previsões, o que 
poderá contribuir para novos desenvolvimentos na área do 
diagnóstico e para a def inição de intervenções terapêuticas 
mais adequadas.
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_Resumo

O presente estudo tem como f inalidade contribuir para um melhor conhe-
cimento sobre os acidentes domésticos e de lazer (ADL) ocorridos durante 
a pandemia da COVID-19 que motivaram o recurso ao Serviço de Urgência 
(SU) por pessoas com 65 e mais anos. Pretendemos assim melhorar a 
nossa compreensão deste fenómeno de saúde. Num contexto pandémico 
em que se tem observado a redução na procura dos serviços de saúde 
por motivos não relacionados com a patologia COVID-19, o aumento de 
episódios de ADL nos idosos com 65 e mais anos em 2020, comparado 
com 2019, reforça a necessidade de aprofundamento do estudo deste pro-
blema de saúde. A par tir do sistema EVITA (Epidemiologia e Vigi lância dos 
Traumatismos e Acidentes) foram analisados 120850 episódios de recurso 
ao SU devidos a ADL em pessoas com 65 e mais anos, correspondendo 
ao total de acidentes ocorridos em 2019 e 2020 neste grupo populacional. 
Em 2020 observou-se um aumento signif icativo do número de episódios de 
ADL ocorridos em casa (2020=41252; 2019=34397), causados por queda 
(2020=45057; 2019=43102) e com necessidade de internamento hospitalar 
(2020=9464; 2019=6859). 

_Abstract

This study aims to contribute to the knowledge of the occurrence of home 
and leisure accidents (HLA) during the COVID-19 pandemic involving the 
use of emergency services by the elderly. We intend to improve our under-
standing of this health phenomenon. In the pandemic context in which there 
has been a reduction in demand for health services for causes unrelated 
to COVID-19 pathology, the increase of HLA episodes in the people aged 
65 and over, in 2020 compared to 2019, reinforces the need to deepen the 
study of this health problem. From the EVITA system, 120850 episodes of 
HLA which required emergency room healthcare were analysed in people 
aged 65 and over, with signif icant increase in HLA number occurred at 
home (2020=41252; 2019=34397), due to fal l (2020=45057; 2019=43102), 
requiring hospital admission (2020=9464; 2019=6859).

_Introdução

A pandemia da COVID-19 e as medidas restr i t ivas adotadas 
a nível nacional, al inhadas com as or ientações da União 
Europeia, no sentido da contenção da sua propagação têm 
impl icado alterações no quotidiano dos cidadãos, levando 
a mudanças nos compor tamentos indiv iduais e na par tic i-
pação social (1,2).

Esta situação pandémica ao longo do último ano, conduziu a 
alterações também do ponto de vista dos sistemas de saúde, 
nas rotinas, nas estruturas e na organização dos serviços (3), 
tendo esta nova doença infeciosa ocupado grande parte dos 
recursos dos serviços de saúde (1). 

Neste sentido, têm sido desenvolvidos vár ios estudos para 
aumentar o conhecimento dos efeitos da pandemia nas 
diferentes dimensões do individuo, tais como o bem-estar, 
o estado cognitivo, qual idade do sono, nível de ativ idade (2) 
e na prática despor tiva (4). Alguns estudos têm aval iado 
também o impacto no acesso e uti l ização dos cuidados 
de saúde, nomeadamente, nos Serviços de Urgência (SU). 
Vár ios são os estudos de diferentes real idades nacionais 
que têm demonstrado a redução na procura dos serviços 
de saúde por motivos não relacionados com a patologia 
COVID-19, no contexto pandémico (1,3-10).

Por conseguinte, impor ta anal isar como a si tuação pandé-
mica que v ivemos tem inf luenciado as admissões ao SU 
devidas a acidentes domésticos e de lazer (ADL), par t icu-
larmente, no grupo dos idosos dada a sua reconhecida vul-
nerabi l idade, f requentemente associada ao processo de 
envelhecimento (2).
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O presente estudo reveste-se ainda de par ticular interesse 
e re levância pelo facto de pouco ainda se saber sobre o 
impacto da COVID-19 na população idosa em geral (2), e 
da forma como poderá ter modif icado a real idade já conhe-
cida, anter ior à pandemia, que indicia este grupo como o 
grupo mais afetado pelos ADL (11). 

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever a evolução da fre-
quência dos episódios de acidentes domésticos e de lazer 
em pessoas com 65 e mais anos que recorreram ao Serviço 
de Urgência, em 2019 e 2020, e analisar como a pandemia 
afetou a distribuição deste tipo de acidente na população 
com 65 e mais anos quanto ao local de ocorrência, ao meca-
nismo de lesão e ao destino após alta.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo observacional, descritivo e trans-
versal com análise dos dados recolhidos pelo sistema de 
vigi lância EVITA (Epidemiologia e Vigi lância dos Traumatis-
mos e Acidentes), durante os anos 2019 e 2020. A par tir 
deste sistema foi possível monitor izar a frequência de uti l i-
zação dos serviços de urgência hospitalar por ADL em 28 
entidades de saúde do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e 
em uma da Região Autónoma dos Açores (11).

Foi realizada a análise secundária dos dados com o apura-
mento das frequências absolutas e relativas (percentagens). 
As comparações bivariáveis foram realizadas através do 
teste do Qui-quadrado de Pearson para um nível de signif i-
cância de 5%. Nesta análise foi uti l izado o programa estatís-
tico SPSS V.24

_Resultados e discussão

Os episódios de admissão ao SU de pessoas com 65 e mais 
anos representaram 27% (n=2279401) do total de admissões 
a SU durante este período (1261603 em 2019 e 1017798 em 
2020). 

Foram anal isados 120850 episódios de ADL que motivaram 
o recurso ao SU durante os anos de 2019 e 2020. Destes 
episódios, 43198 (35,7%) ocorreram no grupo etár io dos 

65-74 anos e 77652 (64,3%) episódios nas pessoas com 75 
e mais anos, correspondendo a 32% do total de episódios 
de admissão ao SU por ADL (n=382 888).

Ao anal isar a distr ibuição mensal do número de episódios 
de urgência por ADL entre 2019 e 2020 é possível consta-
tar que ocorreu durante o mês de abri l de 2020 uma dimi-
nuição dos casos de ADL face a 2019, nas pessoas dos 65 
aos 74 anos (24%) e com 75 e mais anos (12%). De notar que 
esta diminuição do recurso ao SU por ADL durante o mês 
de abri l coincidiu com o início da pandemia da COVID-19, 
tendência observada em estudo anter ior relativo à anál ise 
do recurso ao SU por ADL para todos as faixas etár ias em 
Por tugal, entre 2017 e 2020 (10). 

Nos idosos dos 65 aos 74 anos, entre os meses de maio 
(n=1833) e setembro (n=2032) de 2020, observou-se um 
aumento signif icativo do número de episódios de recurso ao 
SU devidos a ADL em comparação com 2019 ( figura 1). Ten-
dência idêntica foi observada nos idosos com 75 e mais anos 
entre os meses de maio (n=3068) e de outubro (n=3487) de 
2020, com o mês de agosto a registar um aumento de 33% 
comparativamente ao ano de 2019 ( figura 2 ).

Em 2020 (n= 64127 ) comparativamente ao ano de 2019 
(n=56723), mais pessoas idosas vít imas de ADL recorreram 
aos cuidados de saúde dos SU, real idade também obser-
vada em outro estudo dos Países Baixos ao aval iarem o 
impacto da pandemia nas admissões aos SU por lesão (4).

No grupo dos 75 e mais anos foi observado um aumento 
estatisticamente signif icativo da proporção de admissões 
ao SU por ADL (63,6% em 2019 vs 64,8% em 2020, p<0,01), 
(tabela 1).

A anál ise da distr ibuição dos episódios de ADL nos ido-
sos pelo local de ocorrência revelou a casa como o local 
mais frequente em ambos os anos. Em 2020 observou-se 
um aumento estatisticamente signif icativo da proporção de 
ADL ocorr idos em casa (68,2% em 2019 vs 73,2% em 2020, 
5 p.p.). Estes resultados estão em l inha com dados publica-
dos provenientes do sistema de vigi lância de acidentes aus 
tral iano, que revelaram um aumento das admissões ao SU 
por lesões ocorr idas em casa, desde abri l de 2020 (12).
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Tabela 1: Distribuição dos episódios de acidentes domésticos e de lazer em pessoas 
com 65 e mais anos, por sexo, grupo etário, local de ocorrência, mecanismo 
da lesão e destino após alta, registados no sistema EVITA (2019, 2020) 

Per íodo em anál ise

2019
n %

2020
n %

Tota l
n %

Sexo*
Homem 
Mu lhe r 

Grupo e tá r io*
65-74 
75+

Loca l  de ocor rênc ia*
Casa 
A r l i v re 
Rec in tos púb l i cos 
Á rea de t ranspor te 
Campo 
Á rea de comérc io  
Á rea de d i ve rsão  

Mecan ismo da lesão*
Queda 
Compressão, co r te 
Contac to com …
Esfo rço exage rado 
Corpo es t ranho 
Que imadura 
In tox icação 

Dest ino após a l ta*
E x te r io r,  não re f.  
Re fe renc iado 
In te rnamento 
Trans fe r ido hosp i ta l  
Abandono 
Out ro
Fa lec ido 

19702 (34,7 )
37021 (65,3 )

20628 (36,4)
36095 (63,6 )

34397 (68,2)
5103 (10,1)
4713 (9,3 )
3342 (6,6 )
1785 (3,5 )

683 (1,4)
386 (0,8 )

43102 (88,8 )
2210 (4,6 )
2106 (4,3 )

434 (0,9 )
247 (0,5 )
223 (0,5 )
223 (0,5 )

26357 (46,5 )
20320 (35,8 )

6859 (12,1)
2065 (3,6 )

813 (1,4)
259 (0,5 )

50 (0,1)

22952 (35,8 )
41175 (64,2)

22570 (35,2)
41557 (64,8 )

41252 (73,2)
5203 (9,2)
4459 (7,9 )
2787 (4,9 )
1899 (3,4)

566 (1,0 )
219 (0,4)

45057 (89,4)
2295 (4,6 )
2002 (4,0 )

343 (0,7 )
238 (0,5 )
235 (0,5 )
243 (0,5 )

29304 (45,7 )
22174 (34,6 )
9464 (14,8 )

1958 (3,1)
887 (1,4)
233 (0,4)
107 (0,2)

42654 (35,3 )
78196 (64,7 )

43198 (35,7 )
77652 (64,3 )

75649 (70,8 )
10306 (9,7 )

9172 (8 ,6 )
6129 (5,7 )
3684 (3,4)
1249 (1,2)
605 (0,6 )

88159 (89,1)
4505 (4,6 )
4108 (4,2)
777 (0,8 )
485 (0,5 )
458 (0,5 )
466 (0,5 )

55661 (46,1)
42494 (35,2)
16323 (13,5 )

4023 (3,3 )
1700 (1,4)
492 (0,4)
157 (0,1)

*  p<0,01
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Figura 1: Distribuição mensal do número de episódios de 
acidentes domésticos e de lazer nos idosos entre 
65-74 anos (2019-2020), p<0,01.

Figura 2: Distribuição mensal do número de episódios de 
acidentes domésticos e de lazer nos idosos com 
75 e mais anos (2019-2020), p<0,01.

2019 2020 2019 2020 
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Por outro lado, os valores da proporção de ADL ocorr idos 
nos restantes locais, como em área de transpor te (4,9% vs 
6,6%), ao ar l ivre (9,2% vs 10,1%) ou em recintos públ icos 
(7,9% vs 9,3%) foram infer iores em 2020 quando compara-
dos a 2019 ( tabela 1).

Quanto aos mecanismos de lesão que mais contribuíram 
para o número de episódios de ADL nos idosos, as quedas 
destacaram-se como a causa mais frequente, tanto em 2019 
(88,8%), como em 2020 (89,4%). Este aumento dos ADL por 
queda no ano de 2020 foi igualmente revelado num estudo 
desenvolvido nos Países Baixos com o objetivo de determi-
nar o impacto da pandemia da COVID-19 nas admissões aos 
SU do trauma por lesão, durante o primeiro confinamento (4).

O predomínio do mecanismo de lesão “queda” foi igualmente 
referido, quer num estudo desenvolvido em Londres com o 
intuito de avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nas 
lesões em doentes do foro ortopédico (7), quer pelos boletins 
mensais produzidos pelo sistema de vigilância de acidentes 
australiano (11) no âmbito da caracterização das lesões não 
intencionais ocorridas em casa.

Importa, também, sublinhar o aumento do número de episó-
dios de ADL em pessoas com 65 e mais anos por queima-
dura (n= 235) e intoxicação (n=243) em 2020, em relação ao 
ano anterior ( tabela 1).

Uma análise idêntica dos episódios de ADL nos idosos 
quanto ao seguimento após alta (destino após alta), destaca 
a categoria “Exterior não referenciado” correspondente a 
situações em que a observação e os cuidados prestados no 
ambiente dos SU foram suf icientes, como a mais frequente 
em 2019 (46,5%) e em 2020 (45,7%).  

De referir, o aumento em 2020 da proporção de episódios 
de ADL nos idosos que resultaram em internamento (14,8% 
vs 12,1% em 2019). Esta diferença foi igualmente observada 
num estudo desenvolvido num hospital universitário de refe-
rência na área da traumatologia, em Espanha, com o propó-
sito de demonstrar o impacto da pandemia da COVID-19 (5). 

Considerando a redução da procura dos serv iços de saúde 
para a maior ia das causas de doença ou acidente que, 
habitualmente, motivam deslocações ao SU durante o ano 

de 2020, os dados aqui apresentados ao revelarem um 
aumento da frequência de ADL nas pessoas com 65 e mais 
anos reforçam a re levância e atual idade deste problema de 
saúde públ ica.

É de notar que, apesar do eventual receio de contágio da 
COVID-19 subjacente à uti l ização do SU durante o ano de 
2020 (5), se observou que na população idosa os episódios 
de ADL mantiveram-se frequentes, sendo que em alguns 
meses existiu uma tendência crescente. 

Para melhor compreender esta real idade devemos ainda 
considerar as medidas de contenção da doença COVID-19, 
que reforçaram a necessidade de permanecer em casa por 
forma a reduzir o r isco de contágio e que foram par ticu-
larmente dir ig idas aos grupos mais vulneráveis, como os 
idosos. Neste quadro, deverá ser t ido em conta o r isco de 
menor ativ idade f ís ica, com eventual ref lexo no equi l íbr io 
dos idosos, podendo resultar numa maior predisposição a 
si tuações de queda (13,2).

_Conclusão

Apesar da diminuição global da procura de cuidados de Ser-
viços de Urgência (SU) em 2020, em linha com o verif icado 
em estudo anterior quanto à menor proporção de admissões 
ao SU devidas a acidentes domésticos e de lazer (ADL) nesse 
ano (10), este revelou um aumento de 13% no número de epi-
sódios de admissão ao SU por ADL nas pessoas com 65 e 
mais anos em 2020, quando comparado com 2019. Tal facto 
reforça a necessidade de aprofundamento do estudo deste 
problema de saúde pública, sobretudo em contexto pandé-
mico.  

No per íodo em anál ise, a maior ia dos episódios de ADL 
ocorreu em idosos com 75 e mais anos (64,3%), mostran-
do-se mais re levante no sexo feminino (64,7%). Estes aci-
dentes ocorreram sobretudo por queda (89,1%) e em casa 
(70,8%), requerendo em 48,7% dos casos seguimento ou 
observação poster ior à admissão no SU.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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