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Obesidade: uma prioridade europeia

Obesity: a European priority

Na Uniao Europeia (UE), a prestacao de cuidados de saude
& uma competéncia de cada Estado-Membro. No entanto, a
protecao da Saude Publica é uma competéncia partilhada
entre Estados-Membros e a Unido Europeia (1).

As limitacOes deste enquadramento ficaram bem patentes
durante a resposta a pandemia COVID-19. No entanto, a
segunda premissa foi bem explorada de forma a, por exem-
plo, negociarmos em conjunto a aquisicao de um portfélio
de vacinas contra a COVID-19, com um maior poder nego-
cial do que se cada um dos 27 Estados-Membros fosse ao
mercado individualmente, ou em pequenos grupos.

Assumo-me europeista convicta. Nasci ja nesta Uniao Euro-
peia e, vinda de uma Regido Ultraperiférica, vivi e experien-
ciei as vantagens de crescer nesta Unido prdspera, em
diversos dominios da nossa vida coletiva. Também na area
da saude, com as suas vantagens e limitacoes, as politicas
europeias tém feito a diferenga, como é o caso do combate
a obesidade.

Na Unido Europeia, um em cada seis adultos é obeso, sendo
que a prevaléncia continua a aumentar na maioria dos paises
europeus. De acordo com os Tratados de Funcionamento da
Unido Europeia, temos a capacidade de melhorar os ambien-
tes alimentares, em particular através da via legislativa. Exis-
tem varios exemplos da acao da UE nesta matéria, dos quais
destaco trés: o programa EU4Health (2), o Plano Europeu de
Combate ao Cancro (%) e a estratégia do Prado ao Prato (4).

O EU4Health é o programa que define as politicas de saude
europeias de 2021 a 2027. Teve como financiamento apro-
vado 5,1 mil milhGes de euros, um aumento de dez vezes
mais quando comparado a proposta inicial da Comissao
Europeia pré-pandemia COVID-19, de cerca de 500 milhdes
de euros. Eum programa com quatro objetivos gerais e dez
objetivos especificos, entre 0s quais a melhoria e promogao
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da salde na Uniao, através da prevencao da doenca e pro-
mocgéao da saude.

O Plano Europeu de Combate ao Cancro encontra-se atual-
mente em discussao no Parlamento Europeu. Reconhece a
obesidade como um importante fator de risco para o cancro
e define como objetivo avaliar o Plano de Acéo da UE para
a obesidade infantil, rever a politica de promogéao de produ-
tos agricolas e lancar uma campanha de “Estilo de vida sau-
déavel para todos”.

Finalmente, a Estratégia do Prado ao Prato, que visa garantir
a producao sustentavel de alimentos a nivel ambiental, eco-
némico e social, garantir a seguranca alimentar através da
reducéo da utilizacao de substancias nocivas para a saude
humana, promover 0 consumo sustentavel de alimentos e
facilitar a mudanca para dietas mais saudéveis. E esta estra-
tégia, atualmente em negociagdes entre a Comissao, o Par-
lamento e o Conselho, que definira um sistema alimentar
europeu que tenha um impacto ambiental neutro ou posi-
tivo, que ajude a mitigar o impacto das alteragoes climaticas
e que se adapte a esta, que reverta a perda da biodiversi-
dade e proteja a existente, que garanta que todos tenham
acesso a alimentos suficientes, seguros e saudaveis, e que
a0 mesmo tempo promova o comércio justo e fomente a
competitividade do abastecimento da UE. A alimentagao
europeia quer-se saudavel, nutritiva, acessivel, de qualidade
e referéncia mundial.

A rotulagem de alimentos é outro tema em discussao cons-
tante em vérias comissdes parlamentares e pelas diversas
instituicoes europeias. Apesar do tema ser polémico, nomea-
damente relativamente a qual o melhor sistema de rotulagem
de alimentos, ¢é inegavel que a Unido Europeia tem de chegar
a um consenso e designar, de acordo com a melhor evidén-
cia cientifica disponivel até a data, o melhor instrumento que
auxilie o consumidor a tomar a decisdo mais saudavel para si
no momento de escolha.

Sabemos que a obesidade tem um gradiente social impor-
tante e que as desigualdades também estéo traduzidas nesta
doenca. E por isso fundamental que ninguém seja deixado
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para trds, que seja promovido 0 acesso equitativo e digno a
todos 0s grupos populacionais a uma nutricdo adequada, a
atividade fisica e a acdes de prevencado, monitorizacao, diag-
nostico e tratamento.

Na Unido Europeia continuaremos a trabalhar em solucdes
baseadas na melhor evidéncia para combater o flagelo da
obesidade, com maior enfoque na promocao da saude e
prevencao da doenca. Sdo varias as oportunidades para
deter e reverter as tendéncias atuais de obesidade e, com 0
problema ja amplamente reconhecido, estamos totalmente
comprometidos nesta batalha. As tendéncias poderdo ser
revertidas e para isso precisamos de uma resposta holistica
que compreenda os diversos niveis de decisdo e atuagao
politica: o local, o regional, o nacional e o europeu, dada a
necessidade de uma atuacao transversal e intersetorial.

A obesidade é um verdadeiro exemplo do que deveréa versar
0 conceito de saude em todas as politicas e estamos todos
convocados para esta dificil batalha.

Sara Cerdas

Membro da Comissao Parlamentar
do Ambiente, da Saude Publica e
da Seguranca Alimentar (ENVI)
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_Resumo

O confinamento obrigatoério e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e estilos de vida das criangas,
com impacto na sua saude. Este trabalho pretende identificar as mudan-
¢as no consumo e comportamentos alimentares durante o primeiro confi-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre criancas
do 1.° Ciclo do Ensino Basico (EB). Este estudo transversal decorreu dois
meses apods o inicio do confinamento, em 11 escolas participantes no
programa MUN-SI Cascais, abrangendo criangas entre os 8-10 anos. Os
dados foram recolhidos através de um questionario de familia online, no
qual 113 encarregados de educacgéo (EE) participaram voluntariamente.
Os EE reportaram alteragdes na ingestao alimentar das criancas durante
o confinamento como o aumento da ingestdo de cereais de pequeno-al-
moco, pao de forma embalado e batatas fritas (25,5%, 19,4% e 18,8%,
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) reportaram ter comprado mais
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/lojas online para adquirir alimentos
durante o confinamento. Destacam-se ainda outros comportamentos que
aumentaram durante o confinamento: prestar mais atengao aos prazos
de validade (52,1%), fazer mais listas de compras (51,4%), comer em
horarios mais regulares (43,2%), prestar mais atencdo ao desperdicio
de alimentos (35,7%) e maior envolvimento das criangas na preparagao
das refeicoes (27,8%). Estes dados reforcam a necessidade de manter e
incentivar estratégias de desenvolvimento de politicas efetivas em sadde,
de base escolar e familiar, durante e ap6s o periodo pés-pandemia.

_Abstract

The mandatory lockdown and the school closures during COVID-19 pan-
demic brought a complete shift within children’s routines and lifestyles
affecting their health. This study aims to identify the changes in school
children’s eating habits and other food related behaviors, during the
first 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. This cross-sectional
study was applied two months into the national lockdown, in the scope
of the MUN-SI Cascais program, in 11 elementary schools, covering
children between 8 and 10 years. Data were collected through an online
family questionnaire, in which 113 parents participated voluntarily.
Parents perceived some changes on children’s food consumption
during confinement: increased consumption of breakfast cereals, sliced
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white bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respectively). Half of
the parents (50.0%) reported to have purchased more local products,
22.4% purchased products in large quantities during confinement and
19,7% used more apps/online stores for buying foods. Other behaviors
that increased during confinement stand out: Paying more attention to
expiration dates (52.1%), making more shopping lists (51.4%), eating at
more regular times (43.2%), pay more attention to food waste (35.7%)
and greater involvement of children in meal preparation (27.8%). These
results reinforce the need to maintain and encourage strategies to sup-
port the development of effective school and family-based public health
policies during and after post-pandemic period.

_Introdugéo

0 ano de 2020 ficou marcado pelo inicio de uma pandemia
global da doenca COVID-19 causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV2) que representou um desafio de salde publica
para Portugal, levando o governo a impor varias medidas,
das quais se destaca o confinamento obrigatério para res-
tringir 0 contacto fisico e desacelerar a transmissao do
virus (1), Esta medida forgou as familias portuguesas a ficar
em casa por um longo periodo de tempo condicionando a
sua mobilidade e estilo de vida. Nas criancas, em particu-
lar, 0 confinamento modificou por completo as suas rotinas
e dindmicas sociais, com as aulas no formato online, a falta
de atividades diarias estruturadas e a falta de interagdes
sociais (2,3),

Como tem vindo a ser descrito na literatura, longos periodos
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estéo
associados a mudangas no estilo de vida das criancgas,
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menos favoraveis a sua saude, como a diminui¢cdo da ativi-
dade fisica e mudancgas na ingestéao alimentar. Estas altera-
¢cOes constituem um risco acrescido para o desenvolvimento

ou exacerbacdo do excesso de peso e obesidade na infan-
cia (4-6).

Durante o periodo de confinamento, os padroes de compra e
habitos alimentares das familias alteraram-se inevitavelmente
em resposta as novas rotinas impostas pela situacao pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares
menos pereciveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameacou o0 cenario positivo rela-
tivo a prevaléncia de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos ultimos anos, em que Portugal apresentou uma
tendéncia decrescente nos valores de 37,9% (2008) para
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI). De facto, a Ultima década ficou
marcada por multiplos esforcos baseados em politicas de
salde publica e programas de promogéo da saude focados
em combater a obesidade, implementados a nivel nacional,
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, ficaram em pausa durante o periodo
de confinamento o que poderé ter impacto negativo nos
habitos alimentares das criancas e consequentemente no
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo varias
entidades internacionais (2:9-12),

Escassos estudos em Portugal tém analisado as alteragdes
nas rotinas causadas pelo periodo de confinamento entre
as criancas e suas familias, pelo que entender de que forma
estas mudancas influenciaram os habitos alimentares e
outros comportamentos relacionados com a alimentacao
sdo uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saude da comunidade infantil, encon-
trar oportunidades, e apoiar o desenvolvimento de politicas
publicas de saude dirigidas as criangas e familias portu-
guesas que se revelem potencialmente eficazes durante um
periodo de recuperacao pés-pandemia.
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Este estudo pretende identificar as principais mudangas no
consumo e comportamentos alimentares durante o primeiro
confinamento no contexto da pandemia da COVID-19, em
criangas do 1.° Ciclo do Ensino Bésico (EB) e suas familias,
a participar no programa MUN-SI (Programa de Promocéao
de Saude Infantil em Municipios) no municipio de Cascais,
no ano letivo 2019/2020.

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervengdo comu-
nitaria escolar, implementado anualmente, a nivel munici-
pal (13). E desenvolvido através da organizagéo de atividades
estruturadas que promovam uma alimentacdo saudavel e
comportamentos de estilo de vida como forma de combater
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi
implementado no municipio de Cascais, nos 3.° e 4.° anos de
escolaridade de 11 escolas do ensino basico publico.

Amostra e desenho do estudo

O presente estudo utilizou um desenho transversal, dois
meses apos o inicio do confinamento (maio 2020), a uma
amostra de familias de criancas a participar no programa
MUN-SI. Todas as familias das 657 criancas participantes
(do 3.° e 4.° ano, com idades compreendidas entre 0s 8 e
os 10 anos) foram convidadas a participar, das quais 113
participaram voluntariamente.

Instrumentos de recolha

Ainformacdo sobre as alteracées no consumo alimentar das
criangas e comportamentos alimentares na familia foi obtida
através de um questionario online de autopreenchimento.
Todas as questdes relacionadas com a percecdo dos EE
relativas as mudancas de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o confinamento no contexto da pandemia
da COVID-19, contemplavam as seguintes opcoes de res-
posta para cada item: “Mais do que antes da COVID-19”,
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes
da COVID-19".



Andlise estatistica

Para a andlise dos resultados sobre o consumo de alimen-
tos das criancas percecionado pelos EE, categorizaram-se
os alimentos da lista validada utilizada no questionario do
estudo COSI Portugal (%) em: itens alimentares incluidos
na “Roda dos alimentos mediterranica portuguesa” e “Fora
da Roda dos alimentos mediterranica portuguesa” (15.16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequéncia
e percentagens para variaveis categéricas. Para a andlise es-
tatistica foi utilizado o software IBM SPSS®, verséo 22.

_Resultados

A percecao dos EE quanto as mudancgas na ingestao alimen-
tar das criangas, durante o confinamento no contexto da
pandemia da COVID-19, é apresentada no grafico 1. Cerca
de 20% dos pais relataram que os seus filhos ingeriram
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
mo¢o (25,5%), pao de forma (19,4%) e batatas fritas (18,8%).
Por outro lado, também relataram que as criancas consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta

Grafico 1:
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100% (20,6%). Em relacé@o aos alimentos incluidos na “Roda
dos alimentos mediterrdnica portuguesa”, observou-se um
aumento no consumo de pao tradicional (21,9%), horticolas
(18,6%) € ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminui¢@o na
percegao do consumo de peixe (15,8%).

As mudancas na forma de aquisi¢do de alimentos e outros
comportamentos na familia relacionados com a alimenta-
¢ao durante o confinamento s&o apresentadas no grafico 2.
Metade dos EE reportaram recorrer mais a compra de pro-
dutos locais durante o confinamento (50,0%), e 38,4% ao
comeércio local. Cerca de 22,4% dos EE referiram ainda ter
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para
adquirir alimentos. Por outro lado, algumas familias com-
praram menos alimentos no supermercado (27,8%) e quase
30% adquiriram menos refeicbes preparadas fora de casa
“take away” (29,0%) relativamente ao perfodo antes do con-
finamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a
prestar mais atencdo ao prazo de validade dos produtos
(562,1%) e a fazer mais listas de compras (51,3%). Comer em
horarios mais previsiveis foi um comportamento que referi-
ram ter acontecido mais durante o periodo de confinamento

Percecdo dos encarregados de educacéo sobre o consumo alimentar das criangas durante o confinamento

no contexto da pandemia da COVID-19 (programa MUN-SI Cascais 2019/2020).

Itens fora da “Roda dos Alimentos mediterrdnica portuguesa” (%).

Cereais de pequeno-almoco 25,5 68,1 6,4
Pdo de forma embalado 19,4 65,7 14,9
Batatas fritas 18,8 81,2 0,0
Refrigerantes diet/light 15,6 81,3 3,1
Snacks doces 14,5 72,5 13,0

Alimentos processados 12,8 68,6 18,6
Refrigerantes actcarados 12,7 74,6 12,7
Snacks salgados 11,9 80,6 7,5
Produtos de pastelaria 7,5 66,7 25,8
Doces/gomas 6,1 72,7 21,2

Chocolate 6,0 78,8 15,2

Leite aromatizado 3,1 87,5 9,4
Sumos de fruta 100% 2,9 76,5 20,6

Mais que antes da COVID-19

Iqual a antes da COVID-19
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Itens incluidos na “Roda dos Alimentos mediterrdnica portuguesa” (%).

Pdo tradicional 21,9 71,9 6,2
Horticolas 18,6 71,4 10,0
0ovos 16,2 81,1 2,7

Queijo 15,6 78,1 6,3

Carne 13,1 81,6 5,3

logurtes 121 87,9 0,0

Fruta 11,4 80,0 8,6
Leguminosas 10,8 86,5 2,7
Peixe 2,6 81,6 15,8

Leite 2,6 89,5 7,9

Menos que antes da COVID-19
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Alteracdes nos comportamentos das familias relacionados com a alimentacéo durante o periodo

de confinamento no contexto da pandemia da COVID-19 (programa MUN-SI Cascais 2019/2020).

Produtos locais 50,0
Comeércio local 38,4
Comprar alimentos em grandes quantidades 22,4
Apps/lojas online 19,7
Supermercado 6,9

Take-away 2,9

Prestar atencdo aos prazos de validade 52,1
Fazer uma lista de compras 51,3

Fazer as refeicoes em hordrios regulares 43,2
Comer refeicoes pré-confecionadas 37,3
Prestar atencdo ao desperdicio alimentar 35,7
Cozinhar com a crianca 27,8

Planear as compras e as refeicoes 211
Dedicar tempo a preparacao de refeicées 19,4
Experimentar novos pratos e receitas 14,8

Mais que antes da COVID-19

que anteriormente (43,2%), assim como o consumo de
refeicoes ja prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das familias
indicaram prestar mais atencao ao desperdicio de alimen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um
maior envolvimento das criangas na preparacao das refei-
coes (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e
refeicoes (21,1%). Os EE referiram ter dedicado mais tempo
neste periodo a cozinhar refeicées em casa (19,4%) bem
como experimentaram mais do que antes da COVID-19
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discusséo

Durante o ano letivo 2019/2020, devido a pandemia da
COVID-19, as criangas estiveram afastadas do ambiente
escolar por um periodo de tempo mais extenso do que 0
habitual que implicou rotinas menos estruturadas e mudan-
cas nos habitos alimentares (7), levando também a uma
diminuicdo das oportunidades de consumo de alimentos
nutritivos (7). Este perfodo critico fez emergir novas pro-
blematicas que cruzam as doengas infeciosas e obesidade,

Iqual a antes da COVID-19
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Menos que antes da COVID-19

reforcando a urgéncia de acdes para reduzir a obesidade
infantil (18),

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupcéo
dos programas comunitarios de alimentacéo, colocaram as
criangas mais vulneraveis em risco de fazer menos refeicoes
nutricionalmente equilibradas (7).

As familias mudaram a forma como adquiriram alimentos e
como se alimentaram durante o confinamento, recorrendo
mais frequentemente a alimentos processados e menos
pereciveis, e limitaram o consumo de alimentos frescos
como frutas e horticolas devido as interrup¢des nas cadeias
de abastecimento e restricdes para sair de casa (9:20,21),
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento
reportado pelos EE no consumo de alguns itens alimen-
tares por parte das criancas, nomeadamente cereais de
pequeno-almoco (25,5%), pao tradicional (21,9%), péo
de forma (19,4%) e batatas fritas (18,8%), 0 que sugere e
reforca a maior oportunidade para consumirem alimentos
menos nutritivos nesta situagdo. Estudos semelhantes em
criangas também reportaram um aumento no consumo de
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batatas fritas, carne vermelha e bebidas acucaradas (22), e
outros relataram um aumento de snacks e alimentos ricos
em acucar (20.23) durante o confinamento no ambito da
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das familias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibilidade de alimentos com alta densidade energética e de
alimentos processados e a diminui¢gdo de produtos frescos
em casa. Este facto pode também ser confirmado por 37,3%
dos EE que relataram um maior consumo de refeicoes pré-
-cozinhadas, durante o confinamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudancas
positivas relacionadas com o facto das familias terem pas-
sado mais tempo em casa, 0 que pode ser visto como uma
oportunidade para promover a alimentacéo saudavel (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
¢ao do consumo de refeigdes take-away (29,0%), fazer as
refeicdes em horarios mais regulares (43,2%), e passar mais
tempo a cozinhar refeicdes em casa (19,4%), nomeadamente
com maior envolvimento da crianca (27,8%), foram algumas
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrdo e
estilo de vida associados a Dieta Mediterranica (25). Além
disso, metade das familias referiram fazer mais listas de
compras (51,3%) e prestar mais atengao aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupagao em
evitar o desperdicio de alimentos (35,7%) o que sugere que
as familias estiveram mais sensibilizadas para as questoes
da sustentabilidade alimentar durante o confinamento. Estes
resultados sdo semelhantes aos de um estudo italiano,
acrescentando que as dificuldades logisticas na aquisicao
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante
a pandemia da COVID-19, tornou-0s mais cuidadosos na
gestao dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
¢do na quantidade de alimentos desperdicados (26).

_Conclusao

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do
confinamento no dmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
cas aumentaram a ingestao de alimentos menos nutritivos e
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as familias modificaram alguns comportamentos, revelando
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problema-
tica do desperdicio alimentar.

Com estes resultados, reforca-se a necessidade de manter
ativos os programas de promoc¢éao da saude de base comuni-
taria em meio escolar e que estes devem ser continuamente
incentivados pelos decisores politicos nacionais e locais, em
articulacdo com outros setores envolvidos, para que as crian-
cas continuem a ter refeicdes nutricionalmente adequadas
durante situagdes futuras de confinamento e pausas letivas.

Agora mais do que nunca, 0s programas de promoc¢ao da
salde, dirigidos as criangas e respetivas familias, sédo urgen-
tes e prioritarios para garantir a manutengao e melhoria do
estado de salde da comunidade num periodo de recupera-
cao poés-pandemia.
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_Resumo

Observa-se um padrdo desigual na taxa de letalidade da COVID-19
entre paises europeus. De modo a investigar diferencas encontradas
entre paises, este estudo tem como objetivo principal testar a associa-
cdo entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saude. Como
objetivo secundério pretende-se analisar tipologias de paises europeus
de acordo com o seu nivel de letalidade da COVID-19. Foi medida a
forca de associacao entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de
salde, através do calculo da matriz de correlagdo de Pearson. Foram
selecionados determinantes com correlagédo |p| = 0,5 e através de uma
Andlise de Componentes Principais foi calculado um indice de ‘vulne-
rabilidade’ a COVID-19 para cada pais. O padrdo geogréafico do indice
de ‘vulnerabilidade’, foi analisado através de Analise de Clusters e vali-
dado através de andlise de regressao. Foi encontrada uma correlacéo
negativa e moderada com a letalidade (p=-0,6) para o PIB per capita.
Observou-se uma correlacdo positiva moderada com a letalidade para
a obesidade, prevaléncia de fumadores e proporcdo de populagdo em
risco de pobreza (p=0,5). A exposigao a poluicdo atmosférica apresen-
tou uma correlagdo positiva forte com a letalidade (p=-0,7). Foram
identificados quatro grupos de paises (Cluster 4, Cluster 3, Cluster 2,
Cluster 1), ordenados de acordo com a sua vulnerabilidade a COVID-19
(baixa-alta), permitindo identificar um padréo espacial com sentido nor-
te-sul e oeste-este na letalidade da COVID-19. Verificou-se que a letali-
dade dos grupos de paises noérdicos, Austria e Suica (Clusters 4 e 3),
¢ significativamente menor do que a observada no cluster de Portugal
(Cluster 2) [RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70) e RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89),
para o Cluster 4 e 3, respetivamente]. O grupo de paises de leste (Clus-
ter 1) foi o que apresentou maior taxa de letalidade, embora néo difira
significativamente do grupo de paises onde se inclui Portugal [RR=1,23
(IC 95%: 0,93-1,62)].

_Abstract

An uneven case fatality rate of COVID-19 is observed among European
countries. In order to understand these differences, this study aims to
test the association between COVID-19 case fatality rate and health
determinants. As a secondary objective, typologies of European coun-
tries were analysed according to their level of lethality by COVID-19.
The strength of association between COVID-19 case fatality rate and
health determinants was measured by Pearson correlation. Determi-

nants with correlation |p| = 0.5 were selected and through Principal
Components Analysis, an index of ‘vulnerability’ to COVID-19 was cal-
culated for each country. The geographic pattern of the 'vulnerability'
index was analysed through Cluster Analysis and validated through
regression analysis. A negative and moderate correlation was found
between case fatality rate (p=-0.6) and GDP per capita. There was a
moderate positive correlation between case fatality rate and obesity,
prevalence of smokers and proportion of the population at poverty
risk of (0=0.5). Exposure to air pollution showed a strong positive cor-
relation with case fatality rate (p=-0.7). Four groups of countries were
identified (Cluster 4, Cluster 3, Cluster 3, Cluster 1), sorted according
to their vulnerability to COVID-19 (low-higher). A spatial pattern with
north-south and west-east direction was identified in COVID-19 lethal-
ity. Our findings suggest that the case fatality rate in clusters including
Nordic countries, Austria and Switzerland (Clusters 4 and 3), is signifi-
cantly lower than in the cluster including Portugal (Cluster 2) [RR=0.50
(956% Cl: 0.35-0.70) and RR=0.63 (95% CI: 0.44-0, 89), for Cluster 4
and 3, respectively]. The Eastern countries (Cluster 1) were the ones
with the highest case fatality rate, although it does not differ signifi-
cantly from the group of countries where Portugal is included [RR=1.23
(95% Cl: 0.93-1.62)].

_Introdugéo

As pandemias estdo vulgarmente associadas a taxas de
mortalidade e letalidade elevadas, com consequéncias
demograéficas, sociais e econdmicas graves. Em particular,
o HIV/SIDA, SARS, Ebola e, recentemente, o SARS-CoV-2
séo preocupagdes para as familias, empresas e governos
devido aos efeitos adversos na salde da populacao, eco-
nomia e forca laboral. A data de 01 de novembro de 2021,
0 SARS-CoV-2 infetou 247 milhdes de pessoas sendo que,
aproximadamente, 5 milhdes nao resistiram & doenga (1).
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Contudo, quase dois anos apds o inicio da pandemia é evi-
dente que a gravidade da CQOVID-19 varia geograficamente
e 0 padrao desigual observado para a taxa de letalidade
levanta questdes quanto a explicagao das diferencas encon-
tradas entre paises (2). Varios estudos investigaram a asso-
ciacdo entre taxas de mortalidade/letalidade por COVID-19,
utilizando variaveis socioecondmicas (como o PIB, a qua-
lidade do sistema de saude, densidade populacional), ou
analisando fatores de risco (prevaléncia de fumadores e obe-
sidade, por exemplo) (2-4). Todavia, do nosso conhecimento,
nenhum estudo se debrugou a data sobre o padrdo espacial
de letalidade por COVID-19 na Europa.

_Obijetivo

Este estudo tem como objetivo principal testar a associacao
entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saude,
nomeadamente, prevaléncia de obesidade, prevaléncia de
fumadores, proporgdo de individuos desempregados em
idade ativa, proporcdo de individuos em risco de pobreza,
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com saude,
proporcao de populagdo com acesso a agua potavel, acesso
a saneamento basico, exposicdo a poluigdo atmosférica,
densidade populacional e idade mediana da populacao.
Como objetivo secundério, pretende-se analisar tipologias
de paises europeus de acordo com 0 seu nivel de letalidade
por COVID-19.

_Materiais e métodos

Populacao

Foram selecionados todos os paises da Unidao Europeia (UE)
(a data de 2020-01-01) e Associacao Europeia de Comércio
Livre (EFTA, na sigla em inglés). De modo a reduzir o ruido
da informacao, foram excluidos paises com uma populagao
inferior a um milhao de habitantes e paises sem completude
da informagéo relativa a codificagdo de causas de morte (5.
A lista final de paises incluidos neste estudo foi: Alemanha,
Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovénia, Espanha, Estoénia, Finléndia, Franca, Grécia, Hun-
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gria, Irlanda, Itélia, Letdnia, Holanda, Noruega, Polénia, Por-
tugal, Roménia, Reino Unido, Republica Checa, Suécia e
Suica.

Periodo de andlise

O periodo de observacéo do estudo, 01 de janeiro de 2020
a 31 de maio de 2021, foi escolhido tendo em conta: (1) o
inicio da epidemia da COVID-19 na Europa em janeiro de
2020, com confirmagao dos primeiros casos de infeg@o por
SARS-CoV-2; (2) o final do periodo de outono/inverno de
2020/2021, no fim de maio de 2021, apds uma terceira onda
epidémica na globalidade dos paises europeus.

Varidvel resposta

O numero de casos e o6bitos especificos por COVID-19
entre janeiro de 2020 e maio de 2021 foi extraido, no dia
2021-10-19, através do repositorio de dados do Centro de
Ciéncia e Engenharia de Sistemas, da Universidade Johns
Hopkins (1),

A letalidade foi calculada através da proporgédo de dbitos
especificos por COVID-19 entre os casos de COVID-19, em
cada pais.

Covariaveis

Foram selecionadas variaveis socioeconomicas, descritas
na literatura como possivelmente associadas a mortalidade
por COVID-19: prevaléncia de fumadores, prevaléncia de
obesidade, propor¢do de individuos desempregados em
idade ativa, proporcao de individuos em risco de pobreza,
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com salde,
proporcao de populacdo com acesso a dgua potavel, aces-
S0 a saneamento béasico, exposicao a poluicao atmosféri-
ca, densidade populacional e idade mediana da populagéo
(quadro 1). Foi usado o ultimo ano com informagao dispo-
nivel para cada uma destas variaveis.
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Quadro 1:

Varidvel

Prevaléncia de fumadores (%)

Prevaléncia de individuos
obesos (%)

Densidade populacional
(individuos/km?)

Proporcao de individuos em
risco de pobreza (%)

Proporcao de individuos
desempregados em idade
ativa (%)

PIB (real) per capita (€)

Percentagem (do PIB) de
gastos com saude (%)

Proporcao de populacao com
acesso a dgua potavel (%)

Proporcao de populacao com
acesso a saneamento basico

(%)

Exposicdo a poluicao
atmosférica (pg/ms3)

Idade mediana

Descricao

Estimativa da prevaléncia de individuos, com mais de 15 anos, que fuma cigarros

diariamente.

Estimativa da prevaléncia de individuos, com mais de 18 anos, com indice de
Massa Corporal (IMC) = 30. 0 IMC é definido como o peso em quilos dividido
pelo quadrado da altura em metros.

Racio entre a populacdo do pais dividida pela sua area terrestre (km?).

Considera-se que um individuo estd em risco de pobreza quando tem um rendi-
mento disponivel abaixo do limiar de risco de pobreza, que é fixado em 60% do
rendimento disponivel equivalente mediano nacional.

Definido pelo Eurostat, de acordo com as normas da Organizacao Internacional do
Trabalho, como a proporcao de individuos com idade entre 15 e 74 anos sem tra-
balho durante a semana de referéncia, que estd disponivel para comecar a traba-
lhar nas préximas duas semanas e que j& procurou emprego ativamente alguma
vez durante as Ultimas quatro semanas.

0 indicador ¢ calculado como o racio entre o PIB real e 3 populacdo média de um
ano especifico. O PIB mede o valor da producao final total de bens e servicos pro-
duzidos por uma economia em um determinado periodo de tempo. Inclui bens e
servicos que tém mercados (ou que poderiam ter mercados) e produtos que sao
produzidos pelas administracoes publicas e instituicoes sem fins lucrativos.

Despesas correntes com saude, contabilizadas com base no Sistema Estatistico de
Gastos em Saude do Eurostat [System of Health Accounts (SHA 2011)]. Nao inclui
despesas com edificios, maquinaria, tecnologia e reservas de vacinas para emer-
géncias ou surtos.

Este indicador abrange as pessoas que usam servicos basicos, ou gerenciados de
forma sequra, de dgua potdvel. Sdo considerados servicos bdsicos, as fontes de
dqua potdvel, em que o tempo de coleta ndo ultrapasse 30 minutos para uma via-
gem de ida e volta. Fontes de dqua tratada incluem dgua canalizada, pocos e nas-
centes protegidas e dgua embalada ou distribuida.

Este indicador abrange individuos com acesso a servicos de saneamento b3sico
ou administrados de forma segura. Inclui servicos de saneamento melhorados
com descarga para o sistema de esgotos canalizado, fossas sépticas ou latrinas
de fossa, latrinas de fossa melhoradas e ventiladas, latrinas de compostagem
ou latrinas de fossa com lajes.

A exposicao ponderada da populacao a poluicdao ambiental por PM, 5 é definida
como o nivel médio de exposicao da populacao a concentracoes de particulas
suspensas medindo menos de 2,5 microns de diametro. A exposicao é calculada
ponderando as concentracoes anuais médias de PM, 5 pela populac3o nas areas

urbanas e rurais.

Idade média da populacao anual residente, a 1 de janeiro.

Varidveis relativas a estilos de vida, socioecondmicas e ambientais com possivel associagao
a mortalidade por COVID-19.

Ano

2015

2016

2018

2018

2019

2019

2018

2017

2017

2016

2020

Fonte

UN Statistics
Division

Eurostat

World Bank

Eurostat

Eurostat

Eurostat

WHO

WHO/UNICEF

WHO/UNICEF

World Bank

Eurostat
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_Anélise estatistica

Mediu-se a forga de associacdo entre a letalidade por
COVID-19 e os determinantes de saude selecionados,
através do célculo da matriz de correlagdo de Pearson
(0 < |p| < 0,3 - correlagao desprezivel; 0,3 < |p| < 0,5 - cor-
relagao fraca; 0,5 < |p| < 0,7 - correlagdo moderada; 0,7
< |p| < 0,9 - correlagdo forte; 0,9 < |p| - correlagdo muito for-
te) (6). Foram eliminadas variaveis com correlagéo fraca com
a letalidade. Pares de determinantes de saude com correla-
cao forte entre si foram identificados e foi selecionado ape-
nas o que obteve maior associacdo com a letalidade.

Em seguida, foi construido um indice composto com o obje-
tivo de quantificar a vulnerabilidade a COVID-19 em cada
pals. Para tal, foi efetuada uma Analise de Componentes
Principais com rotacdo Varimax, técnica amplamente utili-
zada para reduzir a dimensionalidade de grandes conjuntos
de dados e preservar o maximo de variabilidade possivel (7).
Desta forma, o conjunto de dados deste estudo foi trans-
formado em componentes principais, ou seja, num numero
menor de variaveis nao correlacionadas entre si, sendo a
primeira componente correspondente ao indice de ‘vulnera-
bilidade’.

Para analisar o padrao geografico do indice calculado acima,
foi realizada uma Analise de Clusters (com método de Ward),
técnica utilizada para agrupar unidades estatisticas de forma
a que unidades dentro do mesmo grupo (cluster) sejam simi-
lares e difiram o mais possivel dos restantes grupos (8.
Desta forma, os paises foram agrupados tendo em conside-
racao a sua vulnerabilidade a COVID-19. O ndmero 6timo de
clusters foi escolhido utilizando a técnica do cotovelo, isto &,
escolheu-se 0 numero de clusters maximo de modo a mini-
mizar a variabilidade total intra-cluster. Os resultados foram
apresentados visualmente através de mapa coropleto.

Por fim, e de modo a testar se o indice de ‘vulnerabilidade’
identifica corretamente 0s paises mais ou menos vulneraveis
a epidemia da COVID-19, estudou-se a associagao entre as
tipologias de paises obtidas através da Analise de Clusters
e a letalidade por COVID-19 em cada pais. Para tal, foi repre-
sentada graficamente, através de caixas de bigodes, a rela-
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¢ao entre os grupos de palises e letalidade. Em seguida, ajus-
taram-se modelos de regressao Binomial Negativa (tendo
em conta a dispersao dos dados), tomando como variavel
dependente o numero de 6bitos por COVID-19, como varia-
vel independente as tipologias de paises e varidvel offset o
numero de casos de COVID-19:

logE(O) =B,+B,G+log(C)

onde O e C representam, respetivamente, o nimero de
6bitos e casos de COVID-19 em cada pais e G representa
a tipologia do pals.

O risco relativo de letalidade para cada tipologia de paises,
relativamente a categoria de referéncia (cluster de paises
onde se inclui Portugal), foi dado por: exp(B+).

Todas as analises foram realizadas utilizando o programa R
Statistical Computing Enviroment (9).

_Resultados

De acordo com a andlise de correlacdo de Pearson, foram
selecionadas cinco variaveis a incluir no indice de ‘vulnerabi-
lidade’: prevaléncia de fumadores, prevaléncia de obesidade,
proporcao de individuos em risco de pobreza, PIB per capita
e exposi¢ao a poluicdo atmosférica. A densidade populacio-
nal, proporgao de individuos desempregados em idade ativa,
proporcdo de populacdo com acesso a agua potavel, pro-
porgao de populacdo com acesso a saneamento basico e
idade mediana do pais, correlacionaram-se de forma fraca
com a letalidade por COVID-19. Foi encontrada uma correla-
¢do moderada entre a percentagem (do PIB) de gastos com
salde e a letalidade, contudo, esta variavel correlaciona-se
fortemente com o PIB per capita, pelo que nao foi incluida no
indice.

A primeira componente extraida da Analise de Componentes
Principais explica 55% da variabilidade dos dados. No qua-
dro 2 encontra-se descrita a analise univariada dos determi-
nantes de salde, correlacdo com a letalidade e respetiva
percentagem de contribuic&o para o indice composto. A vari-
&vel com maior contribuicdo para o indice de ‘vulnerabilidade’
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Quadro 2:
o indice de ‘vulnerabilidade’.

Minimo Maximo
Prevaléncia de fumadores 18,9 43,7
Prevaléncia de individuos obesos 19,5 27,8
Proporcdo de individuos em risco de pobreza 1,7 32,5
PIB (real) per capita 6.840 69.560
Exposicdo a poluicao atmosférica 5,2 25,6
“ significancia a um nivel de 95%; “* significancia a um nivel de 99%.

foi o PIB per capita (27%) (p=-0,8, correlacdo negativa e
moderada com a letalidade), seguido da prevaléncia de
fumadores (25%) (0=0,5, correlagao positiva moderada com
a letalidade). Note-se que a Noruega foi o pais que apresen-
tou valores mais elevados de PIB per capita (69.560 euros),
por oposi¢ao a Bulgaria com o menor valor (6.840 euros)
entre os paises europeus analisados. O pais europeu que
apresentou maior prevaléncia de fumadores foi a Grécia
(43,7%), sendo que no extremo oposto se encontra a Suécia
(18,9%).

A prevaléncia de individuos obesos é a variavel com menor
contribuicdo para o indice (12%), contudo, verifica-se uma
correlagdo positiva moderada com a letalidade (p=0,5).
Neste indicador foram observadas prevaléncias mais eleva-
das de populagao obesa no Reino Unido (22,6%) e menores
na Suica (19,5%).

As variaveis proporcéao de populagdo em risco de pobreza
e exposi¢ao a poluigdo atmosférica apresentaram uma cor-
relacao positiva moderada e forte com a letalidade, respeti-
vamente (p=-0,5 e p=-0,7).

O indice de ‘vulnerabilidade’ é interpretado da seguinte
forma: individuos infetados por SARS-CoV-2 em paises com
valor mais baixo do indice apresentam um maior risco de
morte (por exemplo Bulgaria: -3,5) e paises com valor mais
elevado do indice apresentam um menor risco de morte entre
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Andlise univariada dos determinantes de salde, correlagdo com a letalidade e respetiva contribuigao para

Correlacdo com Contribuicdo para o indice

Média (desvio-padrao)

letalidade de “vulnerabilidade’ (%)
28,4 (6,4) 0,5* 24,8
22,6 (2,3) 0,5% 11,5
19,5 (6) 0,5% 19,3
29.526,5 (17.399,2) -0,6* 27
14,3 (5,9) 0,7** 17,4

os individuos infetados (por exemplo, Noruega e Suécia: 2,6).
A Anélise de Clusters realizada neste estudo, identificou 4
clusters, constituidos pelos seguintes paises dispostos por
ordem crescente do indice (figura 1). (Cluster 1) Bulgéria,
Grécia, Cro&cia, Letonia, Roménia, Hungria, Poldnia e
Republica Checa; (Cluster 2) Eslovaquia, Espanha, Estonia,
Reino Unido, Alemanha, lItalia, Bélgica, Franca, Portugal e
Eslovénia; (Cluster 3) Austria, Holanda, Irlanda e Finlandia;
(Cluster 4) Suica, Dinamarca, Noruega e Suécia.

A distribuicao geogréfica dos 4 clusters identificados, encon-
tra-se disposta na figura 1. Observa-se o seguinte padréo:
paises da Europa do norte (assinalados a verde) séo 0s que
apresentam menor letalidade por CQOVID-19, por oposicéo
a paises da Europa ocidental/sul e leste (assinalados a ama-
relo e laranja, respetivamente) com uma maior letalidade
(figura 2).

Verifica-se que 0s grupos de paises correspondentes aos
Clusters 3 e 4 apresentam uma letalidade significativamente
menor que a do grupo de paises representado pelo Cluster
2, onde se inclui Portugal [RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89) e
RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70), respetivamente] (quadro 3).
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Figura 1: Distribuicdo geografica dos paises agrupados pela sua vulnerabilidade a COVID-19.

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3
Cluster 4

Figura 2: Distribuicdo da taxa de letalidade da COVID-19, por clusters de paises.

%

- Cluster 1
_ Cluster 2
B cluster3
- Cluster 4

Taxa de letalidade

Os pontos negros representam a taxa de letalidade de cada pais, em cada cluster.

Quadro 3: [ Risco relativo de letalidade da COVID-19 e respetivo
intervalo de confianga a 95% (IC 95%), relativamente a
categoria de referéncia definida como sendo o cluster
de paises onde se inclui Portugal — Cluster 2.

Risco relativo (IC 95%)

Cluster 1 1,23 (0,93; 1,62)
Cluster 3 0,63 (0,44; 0,89)
Cluster 4 0,50 (0,35; 0,70)
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_Discussédo

Este trabalho providencia um indice que descreve a vulne-
rabilidade a COVID-19 na Europa e permite analisar 0 seu
padrao geogréafico. Adicionalmente, este indice demonstra
a importancia de fatores econdémicos, comportamentais e
ambientais na letalidade da COVID-19.

Observa-se uma correlacao positiva moderada da prevalén-
cia de fumadores e obesidade com a letalidade da COVID-19.
Estudos da literatura relacionada que analisaram dados
de varios pafses do mundo (incluindo Portugal) encontra-
ram uma associacdo da obesidade com a mortalidade por
COVID-19 (10-12) |nvestigadores europeus ndo conseguiram
encontrar uma associagao entre a prevaléncia de fumado-
res e a mortalidade por COVID-19 na Europa (13). Contudo,
saliente-se que foi observado um risco aumentado de com-
plicagcbes ou morte, tanto em individuos obesos, como em
fumadores infetados por SARS-CoV-2 (14-17),

Acredita-se que individuos obesos ou fumadores tenham um
maior risco de mudangas na mecéanica e funcdo pulmonar
que, acopladas com um possivel sistema imunoldgico disfun-
cional e maior probabilidade de comorbilidades, os predis-
pde a doengas respiratdrias graves (18:19). Adicionalmente,
no caso da obesidade, coloca-se uma gama de desafios
fisicos para o tratamento de pacientes com COVID-19 inter-
nados em unidades de cuidados intensivos. O posiciona-
mento de brucos € uma pratica recomendada no tratamento
da sindrome de dificuldade respiratéria aguda, comum nos
quadros clinicos graves de COVID-19, pois melhora tanto a
entrada de ar para as regides pulmonares posteriores, como
a drenagem das secregbes das vias aéreas. Contudo, este
posicionamento requer rotagao regular do individuo sedado,
0 que pode ser fisicamente exigente para os profissionais de
saude (18),

Dado a associacdo encontrada neste trabalho, entre a letali-
dade por COVID-19 e fatores comportamentais modificaveis
salienta-se a importancia de campanhas de sensibilizacéo
em saude publica, em particular, ao nivel de combate ao
tabagismo, adocao de alimentagao saudavel e préatica de ati-
vidade fisica. Recomenda-se ainda, a inclusdo de ser fuma-
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dor e/ou ter obesidade como critério para identificagao de
individuos com maior risco de complicagdes decorrentes de
infecdo por SARS-CoV-2.

Observou-se uma associagao positiva moderada entre a pro-
porcao de individuos em risco de pobreza com a letalidade
por COVID-19. Este resultado é concordante com a relacao
conhecida entre baixo rendimento e falta de acesso a cui-
dados de saude, dieta nutricional pobre ou habitos de vida
menos saudaveis, que torna individuos em risco de pobreza
mais vulneraveis a doenga grave (20.21), Apesar da maioria
dos estudos que avaliam a relacao entre o estatuto socioe-
condmico e a mortalidade por COVID-19 se referirem a popu-
lagbes norte-americanas ou do Reino Unido, varios trabalhos
encontraram uma associacdo positiva entre a pobreza e a
mortalidade por COVID-19 (22),

Consequentemente, dada a associacdo demonstrada entre
0 risco de pobreza e morte por COVID-19, recomenda-se 0
reforco do combate a desigualdade social através, por exem-
plo, da identificacao de individuos que se encontrem abaixo
da linha de pobreza extrema nas areas de Saude, Educacao
e Trabalho e implementar estratégias para a sua superagao.

Foi encontrada uma associacdo negativa moderada entre
0 PIB per capita e a letalidade, resultado também descrito
num trabalho que analisou a progressao da taxa de letali-
dade, temporal e espacialmente, e sua associagdo com
comorbilidades ou indicadores socioeconémicos (2). Este
achado é também coerente com estudos que avaliaram a
relacdo entre o PIB per capita e a taxa de mortalidade por
COVID-19 em varios pafses, incluindo Portugal (4). Tendo
em conta que o PIB per capita ¢ também um preditor dos
gastos em saude de um pais, este resultado é igualmente
coerente com a associacdo negativa entre a proporg¢ao
do PIB alocado a despesas de salde e a mortalidade por
COVID-19 descrita na literatura (2).

Demonstrou-se uma associagao positiva forte entre a expo-
sicdo a poluicdo atmosférica (medida pela exposicao a
poluigdo ambiental por PM, ;) e a letalidade por COVID-19,
resultado validado por um trabalho de investigagéo levado a
cabo em 49 cidades chinesas e que estimou um acréscimo




Observacdes_ Boletim Epidemiolégico

(’ nsituto_Nacional de Satide

de 0,24% na letalidade, por cada aumento de 10 ug/m® na
concentragéo de PM, ¢ (23). A hipotese de uma associacéo
entre a exposicdo a poluicao atmosférica e letalidade por
COVID-19 ja tinha sido colocada, face a elevada letalidade
por COVID-19 experienciada no inicio da pandemia no norte
de Italia, uma das zonas mais poluidas da Europa (24:25),

Evidéncias toxicoldgicas mostram que a poluicdo atmos-
férica pode causar inflamagao pulmonar, afetar o sistema
de defesa contra infecdes e agravar doencas respiratérias
pré-existentes, o que tornard os individuos infetados por
SARS-CoV-2 mais propensos a sucumbir & doenca (26:27),
Os nossos resultados apoiam assim, a necessidade de refor-
car legislacdo relativa a poluigao atmosférica em Portugal,
de modo a proteger a salde humana durante e fora do peri-
odo pandémico.

Note-se que, as relagcdes encontradas neste trabalho podem
ter sido mediadas por outros fatores, nomeadamente, inten-
sidade e duragédo das medidas de prevencao néo farmacolé-
gica adotadas em cada pais (por exemplo, confinamentos),
nivel de testagem, ou taxa de vacinagdo contra a COVID-19
da populacédo, especialmente a partir do ano de 2021.
Contudo, espera-se que a inclusdo unicamente de paises
europeus nesta andlise, onde se observa uma maior homo-
geneidade de medidas de combate a pandemia adotadas, a
utilizagao de paises com registos mais completos de causa
de morte e a utilizagao da taxa de letalidade que esta menos
sujeita a variagdes no reporte do que a taxa de mortali-
dade, possa mitigar este possivel efeito de confundimento.
Relativamente a cobertura vacinal, ndo se espera que esta
tenha induzido uma modificagdo significativa nestas rela-
coes, durante o periodo de estudo, uma vez que até maio de
2021, nenhum pals europeu tinha atingido a meta de 70% de
imunizagao da sua populacao.

Através do indice construido com os indicadores acima men-
cionados, foram identificados quatro grupos de paises, orde-
nados de acordo com a sua vulnerabilidade a COVID-19, e
que permitem identificar um padrdo espacial com sentido
norte-sul e oeste-este na letalidade por COVID-19. A ordena-
cao identificada foi validada por analise de regressao na qual
se verificou que a letalidade dos grupos de paises nordicos,
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Austria e Suica, ¢ significativamente menor do que a obser-
vada no cluster de Portugal. O grupo de paises que apre-
sentou maior taxa de letalidade foi o cluster constituido por
paises de leste, embora este ndo difira significativamente do
grupo de paises onde se inclui Portugal.

Um padrao geograficamente analogo foi encontrado num
estudo que relacionou a vulnerabilidade energética e o
excesso de mortalidade durante o inverno na Europa suge-
rindo, portanto, uma relagdo complexa e histérica entre a
mortalidade, fatores socioeconémicos, ambientais e esti-
los de vida (28). A nivel histérico, observou-se também um
gradiente de mortalidade norte-sul, durante a pandemia da
gripe espanhola em 1918-1919, registando Portugal o mais
elevado excesso de mortalidade entre paises europeus (29).

Este trabalho pode ter diversas aplicacdes a nivel de saude
publica, nomeadamente, na definicdo de medidas com vista
a combater a vulnerabilidade das populacbes a pandemia da
COVID-19. Porém, embora tenham sido encontradas asso-
ciagdes entre varidveis socioeconémicas, ambientais e fato-
res de risco com a letalidade por COVID-19, reconhece-se
que esses fatores nao explicam de forma inequivoca a varia-
cao da letalidade entre paises. Tal podera advir do erro asso-
ciado as métricas em estudo, do papel desempenhado por
outros fatores ndo tidos em consideragdo, ou da incerteza
associada a estimativa da taxa de letalidade, especialmente,
enquanto a epidemia ainda esta em curso.

Tendo estas consideracdes em mente, considera-se que
andlises futuras com a inclusao de outros indicadores socio-
econdémicos ou especificos, tais como taxa de vacinagao,
resultados de testes serologicos, ou quantificacdo da ade-
sdo a medidas ndo farmacoldgicas, poderao auxiliar na iden-
tificagc@o de outros fatores com influéncia na mortalidade.
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_Resumo

Uma alimentacéo equilibrada e saudavel na infancia é determinante para
o desenvolvimento fisico e psiquico da crianga, e é sobretudo nesta fase
que se desenvolvem os gostos e preferéncias alimentares, que determina-
¢ao as escolhas, e que terdo, consequentemente, uma influéncia notéria
na salde. Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica, em 2017, as criangas (< 10 anos) tinham uma ingestao
média de agucares livres de 41,8 g/dia, de gordura saturada de 21,9 g/dia
e de sal de 5,3 g/dia. Em 2020, foi determinado o teor de gordura e de
sal de 24 tipos de produtos de pastelaria (paes de leite sem recheio, com
recheio e/ou com pepitas; croissants com e sem recheio). Os teores de
gordura total variaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g e os teores de sal varia-
ram entre 0,537 e 1,17 g/100 g. Todos os produtos analisados encontram-
-se acima da meta fixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g). Conclui-se
que € necessario desenvolver estratégias para a reformulacao progressiva
destes alimentos e assim possibilitar a oferta de produtos com um perfil
nutricional mais adequado as necessidades em saude publica.

_Abstract

A balanced and healthy diet in childhood is crucial for the child's physical
and mental development, and it is mainly at this stage that food taste and
preferences are developed, which will determine choices and will have a
notable influence on health. In Portugal, according to the National Food
and Physical Activity Survey, in 2017, children (< 10 years) had an average
intake of free sugars of 41.8 g/day, of saturated fat of 21.9 g/day and 5.3
g/day of salt. In 2020, the fat and salt content of 24 types of pastry prod-
ucts (non-filled and/or filled sweet breads; croissants with and without fill-
ing) were determined. The total fat contents varied between 9.22 and 29.4
9/100 g, and the salt contents varied between 0.537 and 1.17 g/100 g. All
the analyzed products are above the target set by EIPAS (0.3 g of salt per
100 g). In summary, it is necessary to develop strategies for the progres-
sive reformulation of these foods and thus enable to offer products with a
nutritional profile more suited to public health needs.

_Introdugéao

A alimentacdo desempenha um papel fundamental ao longo
de toda a vida, mas sobretudo durante os primeiros anos de
vida, em que assume uma importéncia ainda mais relevante.
Uma alimentagao equilibrada e saudével na infancia ¢é deter-
minante para a salde e para o desenvolvimento fisico e
psiquico da crianca. Para além disso, é sobretudo nesta
fase do ciclo de vida que se desenvolvem os gostos e prefe-
réncias alimentares, que determinardo as escolhas, e que
terdo, consequentemente, uma influéncia notéria na saude.

Em Portugal, em 2018/2019, 15,3% de criancas de 8 anos
tinham obesidade, incluindo 5,4% de obesidade severa, com-
parativamente com as criangas de 6 anos que apresentaram
10,8% de obesidade, incluindo 2,7% de obesidade severa (1),

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica
atuais, sendo considerada uma doenga crénica e a0 mesmo
tempo um fator de risco para o desenvolvimento de outras
doencas cronicas que constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade. Alguns dos fatores que promovem
0 aparecimento desta doenca sdo o aumento do consumo de
alimentos de elevada densidade energética (ricos em gordura
e agucar), bem como a inatividade fisica (sedentarismo).

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica, em 2017, as criancas (< 10 anos) tinham
uma ingestao média de acucares livres de 41,8 g/dia, de gor-
dura saturada de 21,9 g/dia e de sal de 5,3 g/dia. No &mbito
deste mesmo inquérito, verificou-se que para a categoria
dos doces, bolos e bolachas, as criancas apresentavam em
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média um consumo de 65,2 e 0s adolescentes de 89,8 g/dia
destes produtos (2).

Os bolos, bolachas e outros produtos de pastelaria sao
considerados fontes de agucar, gordura saturada e sal. O
sabor, textura e conveniéncia, sdo alguns dos aspetos que
favorecem o consumo desta categoria de alimentos. Nos
ultimos anos, tém surgido no mercado novos produtos e
atualmente existe uma enorme diversidade disponivel.

_Objetivo

Determinar analiticamente os teores de sal e gordura em
produtos similares (paes de leite sem recheio, com recheio
e/ou com pepitas; croissants com e sem recheio) e estimar
a sua adequacao, tendo por base as metas fixadas na Estra-
tégia Integrada para a Promogao da Alimentacdo Saudavel
(EIPAS), de forma a possibilitar ao consumidor uma escolha
mais saudavel, consciente e informada.

_Materiais e métodos

Em 2020, foram recolhidos em grandes superficies da regiéo
de Lisboa 24 tipos de produtos de pastelaria (paes de leite
sem recheio, com recheio e/ou com pepitas; croissants com
e sem recheio). Para os diferentes tipos de produtos, sempre
que possivel, foram recolhidas marcas diferentes, incluindo
marca prépria.

O teor de gordura total foi determinado por hidrélise acida
seguida de extracéo em Soxhlet com éter de petréleo 40-60°,
e o teor de sal foi determinado por titulacdo pelo método de
Charpentier-Volhard (3:4),

Foi ainda realizada a avaliagdo da sua adequacado nutricio-
nal, considerando a meta definida pela EIPAS, no que diz res-
peito ao teor de sal, em que «para 0s produtos alimentares,
pretende-se atingir os valores definidos pelo Regulamento
(CE) n.° 1924/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 20 de dezembro, relativo as alegagdes nutricionais e de
salde sobre os alimentos, que define um alimento com baixo
teor de sal quando este nao contiver mais de 0,3 g de sal por
100 g ou 100 ml» (5.
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_Resultados e discusséo

Os teores de gordura total nos produtos analisados (tabe-
la 1) variaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g, para os paes de
leite simples (Marca B) e croissants com recheio (Marca E),
respetivamente. Em termos médios, 0s croissants simples
ou com recheio apresentaram os teores mais elevados de
gordura, sendo de 19,7 £ 5,2 g/100 g e de 23,5 + 3,7 g/100 g,
respetivamente.

Tanto para 0s paes de leite como para 0s croissants, 0s pro-
dutos com recheio apresentam teores de gordura superiores
aos produtos simples. No entanto, relativamente ao teor de
sal, observou-se o0 inverso, ou seja, 0s produtos simples sao
aqueles que apresentam os teores mais elevados (1,0 £ 0,2 e
1,1 £ 0,1 g/100 g, para os pées de leite simples e croissants
simples, respetivamente, tabela 1).

Na analise comparativa dos teores de sal determinados nos
produtos analisados (tabela 1), verificou-se que o teor de
sal variou entre 0,537 g/100 g para o croissant com recheio
(Marca A) e 1,17 g/100 g para o pao de leite simples (Marca
A). Todos os produtos analisados encontram-se acima da
meta fixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g).
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Tabela 1:

Amostras Marcas

Pao de leite simples

Péo de leite com pepitas

-

>

Péo de leite com recheio

Péo de leite com pepitas e recheio

Croissant simples

> O w

@

Croissant com recheio

_Conclusdes

Os teores de gordura e de sal determinados nos 24 tipos de
produtos analisados, indicam que é fundamental continuar a
desenvolver estratégias que visem a reformulagdo destes ali-
mentos, nomeadamente através da reducao dos teores des-
ses nutrientes.

Por outro lado, uma vez que estas categorias de alimentos
sdo bastante apreciadas pelas criangas e pelos jovens é
muito importante promover acdes de educacao alimentar,
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Teores de gordura e de sal (/100 g) de paes de leite e croissants.

Sal (g/100 g)

Média Desvio-padrao Média Desvio-padréao
11,5 0,04 1,17 0,03
9,22 0,04 0,841 0,00
12,0 0,01 0,801 0,02
11,6 0,04 0,848 0,01
12,1 0,04 0,759 0,03
12,6 0,07 0,822 0,02
18,6 0,11 0,712 0,02
13,0 0,11 0,784 0,05
11,9 0,06 0,935 0,03
16,1 0,03 0,842 0,00
18,0 0,63 0,832 0,04
15,8 0,34 0,896 0,02
12,2 0,08 0,982 0,03
21,3 0,18 0,830 0,02
20,2 0,07 0,867 0,19
21,1 0,77 0,619 0,02
18,7 0,01 1,05 0,03
15,0 0,50 1,00 0,02
25,3 0,01 1,14 0,03
24,6 0,91 0,537 0,03
19,8 0,77 0,599 0,09
21,3 0,55 0,812 0,00
22,4 0,07 0,725 0,00
29,4 0,69 0,674 0,03
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no sentido de difundir informacao relativa a ocorréncia des-
tes nutrientes e das suas implicagdes para a salde.

Todos 0s produtos analisados ainda apresentavam teores
de sal superiores a meta fixada pela EIPAS (0,3 g/100 g),
demonstrando que é necessario continuarem a existir inicia-
tivas deste tipo, para alertar a industria e as entidades com
competéncias nesta matéria para a necessidade de investir
numa reformulacdo progressiva destas categorias de alimen-
tos e possibilitar a oferta de produtos com um perfil nutricio-
nal mais adequado as necessidades em saude publica.
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_Resumo

O aumento da comercializagdo de produtos alimentares processados
reflete-se no aumento do consumo de aditivos alimentares, em especial
nas criancas. Neste estudo pretendeu-se avaliar a ingestdo de aditivos
alimentares, por criancas dos 0 aos 3 anos, por comparac¢ao da Ingestao
Diaria Estimada com a Ingestdo Diaria Aceitavel, estudar a associagao
da ingestédo com as varidveis sexo, idade e percentil de indice de Massa
Corporal e identificar as categorias e/ou alimentos que mais contribui-
ram para a ingestdo dos aditivos. Da populacdo de criangas estudada,
18,8% apresentaram excesso de peso e 15,3% obesidade. Os aditivos
alimentares dioxido de enxofre (E220), acido fumarico (E297) e nitrito de
sédio (E250) apresentaram Ingestdo Diaria Estimada superior a Ingestao
Diaria Aceitavel, e as categorias “produtos de raizes e tubérculos pro-
cessados”, especificamente os alimentos “puré de batata instantaneo” e
“batatas fritas de pacote”; as “sanduiches e pizzas” e as “sobremesas de
colher a base de agua” foram as responsaveis pela ingestado desses adi-
tivos, respetivamente. O presente caso de estudo mostra a importancia
da monitorizagao regular da ingestéo de aditivos alimentares para, numa
primeira abordagem, identificar os aditivos alimentares cuja a ingestao
estimada é superior a ingestao aceitavel, aditivos estes que serdo, numa
segunda abordagem, alvo de estudos mais refinados.

_Abstract

The increase in the food processed products commercialization is reflec-
ted in the increased consumption of food additives, especially among
children. This study aimed to evaluate the intake of food additives, by chil-
dren aged 0 to 3 years, by comparing the Estimated Daily Intake with the
Acceptable Daily Intake; to study the association of intake with the varia-
bles sex, age and percentile of Body Mass Index; and to identify the cate-
gories and/or foods that contributed most to the intake of the additives.
Of the children studied, 18.8% were overweight and 15.3% were obese.
The food additives sulfur dioxide (E220), fumaric acid (E297) and sodium
nitrite (E250) had an Estimated Daily Intake higher than the Acceptable
Daily Intake, and the categories "processed root and tuber products" spe-
cifically the foods "instant mashed potato” and "potato chips'; "sandwi-
ches and pizzas” and “water-based spoon desserts” were responsible for
the intake of these additives, respectively. The present case study shows
the importance of regular monitoring of the intake of food additives, in a
first approach, to identify food additives whose estimated intake is higher
than the acceptable intake, additives that will be the target of more refi-
ned studies, in a second approach.

23

_Introdugéo

Os aditivos alimentares sdo substancias adicionadas inten-
cionalmente aos alimentos para desempenhar certas fun-
cOes tecnoldgicas, como por exemplo, colorir, adocar ou
conservar. Estes sao largamente utilizados na industria,
sendo que praticamente todos os alimentos processados
tém pelo menos um aditivo na sua composicao.

De forma a excluir qualquer potencial perigo, a sua utilizagao
¢ estritamente regulamentada pela Comissao Europeia, quer
em termos de pureza, quer no que diz respeito aos Limites
Maximos de Utilizacéo (LMU) e aos géneros alimenticios em
que podem ser introduzidos (1-9).

Os aditivos alimentares sdo seguros, porém o consumo de
alguns deles ndo deve exceder a Ingestdo Diaria Aceitavel
(IDA), que é um valor numérico, medido em mg/kg peso cor-
poral/dia, que determina a quantidade que se pode consumir
dessa substancia durante todos os dias, com seguranca, por
toda a vida. Neste sentido, a regulamentacao também exige
aos Estados-membros a monitorizagao regular da ingestao e
do uso dos aditivos.

Para avaliar, numa primeira abordagem, a ingestao diaria dos
aditivos alimentares pelos individuos é calculada a Ingestao
Diaria Estimada (IDE), a partir da combinacéo do LMU do adi-
tivo no alimento, do consumo do alimento pelo individuo e do
peso corporal do individuo. Esta IDE para um determinado
aditivo alimentar &, entdo, comparada com a IDA de forma
a avaliar se o individuo se encontra em risco. As criancas,
que consomem mais alimentos por unidade de peso corpo-
ral do que os adultos s@o um exemplo de um grupo popula-
cional que pode estar mais exposto aos aditivos alimentares.
O aumento de produtos processados na alimentagao infantil,
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acompanhado pelo aumento da ingestao de aditivos alimen-
tares, poderéa estar associado a efeitos adversos na salde,
assim como, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
podendo constituir uma ameaga a saude infantil.

_Objetivos

Avaliagdo da ingestdo de aditivos alimentares por criangas
portuguesas até aos trés anos de idade; associacao da
ingestao com a idade, sexo e percentil de indice de Massa
Corporal; e identificagdo das categorias de alimentos que
mais contribuem para a ingestao.

_Material e métodos

O presente estudo, realizado no dmbito do projeto Monitadi-
tivos (projeto que visa a implementacao de um sistema de
monitorizagdo da ingestdo dos aditivos alimentares em
Portugal), teve por base dados sociodemograficos (idade
e sexo), antropométricos (peso e altura) e de consumo
alimentar, de criancas até aos trés anos (0 a 47 meses),
recolhidos em 2014 no estudo-piloto (4) do projeto MYCOMIX
(Estudo exploratério dos efeitos tdxicos de misturas de
micotoxinas em alimentos para criancas e potencial impacto
na saude) (5), ambos os projetos desenvolvidos no Departa-
mento de Alimentac@o e Nutricdo do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA). As medidas antropomé-
tricas, peso e altura, de cada criancga participante permitiram
o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e a atribuicéo
do percentil para a sua faixa etaria. Todos os alimentos con-
sumidos pelas criang¢as foram agrupados e organizados em
categorias, segundo o sistema de classificagdo FoodEx2 (6).
De todos os aditivos alimentares presentes nos alimentos
consumidos foram selecionados 0s com maior frequéncia de
consumo, com IDA e LMU definidos, para o calculo da IDE e
para a associagao com as variaveis sexo, idade e percentil de
IMC. A ingestao diaria de cada aditivo alimentar por alimento
por crianca foi estimada de acordo com a seguinte equagao:

IDE; = (LMU;*X;)/pc;

onde IDE ¢ a Ingestdo Diaria Estimada (mg de aditivo/kg
peso corporal/dia); LMU; é o Limite Maximo de Utilizagéo
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do aditivo alimentar nesse alimento (mg/kg); X; € 0 consumo
desse alimento pelo individuo i (kg/dia) e pc; € 0 peso cor-
poral do individuo i (kg). Para este calculo, para todos os
aditivos alimentares e respetivos itens alimentares, foi consi-
derado o valor do LMU, constituindo a situagao de pior caso.
Os valores da IDE obtidos para cada aditivo foram compara-
dos com as respetivas IDAs, tendo-se calculado a percenta-
gem de criangas com ingestao superior a IDA e identificado
o0s alimentos que mais contribuiram para essa ingestéo.

_Resultados

A amostra de 85 criangas foi organizada em trés grupos eta-
rios: 0 anos de idade (0 a 12 meses), 1 ano de idade (13 a
24 meses) e 2 a 3 anos de idade (25 a 47 meses); por sexo
e por percentil de IMC: saudéavel (P <85), excesso de peso
(85< P <97) e obesidade (P =97) (grafico 1).

Grafico 1: [ Distribui¢cdo do nimero de criangas portuguesas
(0-3 anos) do estudo, por idade, sexo e percentil
de IMC (P).
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De acordo com os critérios, foram selecionados para o
estudo os aditivos: E120 (Cochonilha, Carminas), E160b
(Anato, bixina, norbixina), E202 (Sorbato de potassio), E220
(Dioxido de enxofre), E250 (Nitrito de sédio), E251 (Nitrato
de sédio), E252 (Nitrato de potéssio), E297 (Acido fumarico),
E310 (Galato de propilo), E320 (Butil-hidroxianisolo), E950
(Acessulfame K), E951 (Aspartame) e E952 (Ciclamato).

O aditivo E202 apresentou a maior média de consumo total
estimado (1,27 mg/kg peso corporal/dia), seguindo-se 0
E120 (0,95 mg/kg peso corporal/dia). O E320 foi 0 menos
consumido (média de 0,0043 mg/kg peso corporal/dia).
De todos os aditivos alimentares identificados e ingeridos
pelas criangas que participaram no estudo, a IDE ultrapas-
sou a IDA para trés aditivos, por 12 criangas para o dioxido
de enxofre (E220), 8 criancas para o nitrito de sddio (E250)
e 1 crianga para o acido fumarico (E297). Para os restantes
aditivos avaliados, nenhuma crianca apresentou ingestao
estimada superior a respetiva IDA.

Atabela 1 apresenta, para os aditivos mencionados cuja IDE
ultrapassou a IDA, os resultados em percentagem e nimero
de criancas por sexo, idade e percentil de IMC. No caso do
aditivo E220, o sexo masculino (19,4%), a faixa etaria dos 25
aos 47 meses (18,2%) e o percentil de IMC <85 (16,1%) foram
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0s mais representados. Para o aditivo E250, o sexo mascu-
lino é o Unico responséavel pela ingestdo acima da IDA, com
a faixa etaria dos 0 aos 12 meses (12, 5%) e o percentil dito
de excesso de peso (18,8%) mais representado. A Unica
crianga cuja a ingestao de E297 é superior a IDA é do sexo

masculino, dos 13-24 meses e com um percentil de IMC <85,

Observou-se como maior contribuinte para a IDE do adi-
tivo E252, o grupo das “carnes curadas” (34%). O grupo
das “sanduiches e pizzas” foi 0 maior contribuinte para a
IDE dos aditivos E160b (27%) e E202 (77%) e 0 Unico grupo
de alimentos que contribuiu para a ingestao dos aditivos
E251, E310 e E320. Para o E160b teve grande contribuicao
0 grupo dos “queijos curados” (25%). Para os edulcorantes
estudados, o grupo dos “iogurtes” foi 0 grupo que contri-
buiu para a ingestdo de aspartame e acessulfame K.

Para os aditivos cuja ingestao estimada ultrapassou a res-
petiva IDA, os alimentos que mais contribuiram para a sua
ingestao foram: para o aditivo E220, o grupo dos “produ-
tos de raizes e tubérculos processados”, especificamente
os alimentos “puré de batata instantaneo” e “batatas fritas
de pacote”; para o aditivo E250, o grupo das “sanduiches e
pizzas”; e para o E297, o grupo das “sobremesas de colher
a base de agua’.

Tabela 1: £2 Percentagem e nimero de criangas portuguesas (0-3 anos) do estudo com ingestéo didria
estimada (IDE) (mg/kg peso corporal/dia) superior a respetiva ingestéo diéria aceitavel
(IDA), para os aditivos E220, E250 e E297, por sexo, idade e percentil de IMC.

IDE > IDA
E220 E250 E297
Variaveis N criancas (%)
F 5/49 (10,2) S.C. S.C.
Sexo
M 7/36 (19,4) 8/36 (22,2) 1/36 (2,80)
0-12 5.C. 2/16 (12,5) s.c.
Grupo etario (meses) 13-24 6/36 (16,7) 2/36 (5,60) 1/36 (2,80)
25-47 6/33 (18,2) 4/33 (12,1) s.c.
P<85 9/56 (16,1) 3/56 (5,4) 1/56 (1,8)
Percentil IMC 85<P<97 2/16 (12,5) 3/16 (18,8) 5.
P>97 1/13 (7,70) 2/13 (15,4) 5.

IDE - Ingestdo Didria Estimada; IDA - Ingestdo Didria Aceitdvel; IMC - Indice de Massa Corporal; s.c. - sem consumo
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_Conclusoes

Os resultados obtidos permitiram concluir que para a faixa
etaria dos 0 aos 3 anos nao existe risco de exposi¢cdo aos
aditivos E202, E251, E252, E310, E320, E160b, E120 e a0
grupo de edulcorantes estudados (aspartame, ciclamato e
acessulfame K). O mesmo ndo acontece para os aditivos
E220, E250 e E297, cujas ingestdes médias estimadas foram
superiores a respetiva Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA).

Os resultados obtidos neste estudo, para os aditivos cuja
IDA foi ultrapassada, deverdo ser refinados através da utili-
zacao dos valores reais de ocorréncia destes aditivos nos
alimentos consumidos em substituicao dos Limites Maximos
de Utilizagao (LMU), no célculo da ingestao. A utilizagao dos
LMU leva a uma sobrestimacao do valor da ingestao do adi-
tivo alimentar e por consequéncia pode levar a ultrapassa-
gem da IDA.

De salientar, a possivel exposicdo de criancas, da faixa
etaria dos 0 aos 12 meses, a aditivos alimentares como um
resultado preocupante do ponto de vista da salde.
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_Resumo

Estudos tém demonstrado que uma alimentagdo de base vegetal esta
associada a diversos beneficios para a salde, entre os quais a um equili-
brio do peso corporal, contribuindo no combate & obesidade. No entanto,
e por existir um consumo reduzido de vegetais e leguminosas em Portu-
gal, este estudo teve como objetivo caracterizar a qualidade proteica
destes e de outros grupos de alimentos de base vegetal, como forma
de promover o aumento do seu consumo de forma sustentada. A caracte-
rizagdo da qualidade proteica foi realizada em 65 alimentos através da
analise cromatogréafica do seu conteldo em aminoacidos essenciais. No
que diz respeito ao conteido em proteina, as algas, e os substitutos de
proteina animal, como o tofu e seitan, apresentam os valores mais eleva-
dos (26,1 g/100g a 36,1 g/100g). No entanto, o teor elevado em proteina
total pode néo refletir a correspondente qualidade proteica (presenga de
todos os aminoacidos essenciais). Destes alimentos, os alimentos & base
de cereais (onde o seitan se inclui) caracterizam-se pela grande limitacédo
em lisina. Ja as leguminosas (ingrediente base do tofu) caracterizam-se
pela limitagdo em valina e aminoacidos sulfurados. No entanto, uma dieta
variada nos diferentes grupos de alimentos de base vegetal, parece ser
a base para a compensagao dos aminoacidos limitantes observados nos
alimentos individuais, através da sua complementaridade.

_Abstract

Studies have shown that a plant-based diet is associated with several
health benefits, including a balance in body weight, contributing to
the fight against obesity. However, and because there is a reduced
consumption of vegetables and legumes in Portugal, this study aimed
to characterize the protein quality of these and other vegetable-based
food groups, as a way to promote the increase in their consumption in a
sustained manner. The characterization of protein quality was performed
in 65 foods through chromatographic analysis of their essential amino
acid content. In terms of protein content, algae and animal protein sub-
stitutes, such as tofu and seitan, have the highest values (26.1 g/100g to
36.1 g/100g). However, this high total protein content may not reflect the
corresponding protein quality (presence of all essential amino acids).
For example, cereal-based foods (where seitan is included) are charac-
terized by a major limitation in lysine. On the other hand, legumes (the
base ingredient of tofu) are characterized by their limitation in valine
and sulfur amino acids. However, a varied diet, in the different groups
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of plant-based foods, seems to be the basis for compensating for the
limiting amino acids observed in individual foods, through their comple-
mentarity.

_Introdugéo

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar de uma
forma global nos ultimos 50 anos, atingindo niveis pandémi-
cos, sendo que, atualmente, quase um tergo da populagao
mundial tem excesso de peso ou é obesa (1). A obesidade
estd associada ao aumento do risco de diversas doencas
como, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, hipertensao,
acidente vascular cerebral, varios tipos de cancro, entre
outras, contribuindo desta forma, para uma baixa qualidade
e esperanga de vida (2),

Paralelamente as questdes relacionadas com a salde, sé&o
crescentes as preocupacdes com a sustentabilidade ambien-
tal e alimentar. De acordo com o “Programa Nacional para
a Promogéao da Alimentacao Saudavel” (PNPAS), as opgdes
por uma alimentagao de base vegetal tm aumentado como
alternativa ao consumo de produtos de origem animal (3). No
entanto, e segundo a Balanga Alimentar Portuguesa 2016-
-2020, os portugueses continuam a ingerir uma quantidade
excessiva de alimentos do grupo da “Carne, pescado e ovos’,
e menores quantidades do grupo dos “Frutos” e “Horticolas”
em relacdo ao recomendado pela Roda dos Alimentos (4).

Ainvestigacao cientifica em satde é unanime no testemunho
dos multiplos beneficios que estdo associados a um maior
consumo alimentar de base vegetal em relacdo aos padroes
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de consumo animal (5.6). Os maiores beneficios estdo asso-
ciados ao menor consumo de gordura saturada e colesterol
e ao maior consumo de fibras, antioxidantes e fitoquimicos,
benéficos para a saude, providenciados, essencialmente,
pelo aumento do consumo de frutas, vegetais, gréos inte-
grais e frutos secos (7).

No entanto, persistem ainda duvidas relativas a quantidade
e qualidade da proteina numa dieta de base vegetal, ja que
a presenca de fatores anti-nutricionais, como fitatos e tani-
nos, nos produtos de origem vegetal, como leguminosas e
alguns cereais, pode reduzir a digestibilidade proteica até
10% (8.9). A qualidade da proteina dietética esta associada
normalmente ao conceito de aminoacido limitante, ou seja,
a aminoacidos essenciais (AAE) que ndo suprem as neces-
sidades dietéticas diarias dos individuos (19). De facto, e
nao obstante aos inUmeros beneficios que advém de uma
dieta de base vegetal, as fontes proteicas de origem ani-
mal sdo de elevado valor nutricional por se tratarem de ali-
mentos compostos por AAE em quantidades e proporcdes
ideais para atenderem as necessidades do organismo, ao
contrario das fontes vegetais (11). Esta constatacao esta
relacionada com o facto das proteinas vegetais apresenta-
rem, para além da menor digestibilidade, teores reduzidos
em certos AAE, como a leucina, lisina e metionina, afetando
a disponibilidade destes AAE para a sintese de proteinas
musculares (12),

Estudos asseguram, no entanto, que consumir uma adequada
quantidade e variedade de cereais e leguminosas, atingindo
as necessidades energéticas diarias, assegurara a qualidade
proteica de uma forma semelhante & da carne (10.13,14) ' mas
como assegurar este aporte em dietas mais restritivas?

_Objetivo

Este estudo pretendeu definir a qualidade proteica de 65 ali-
mentos de origem vegetal pertencentes a sete grupos nutri-
cionais distintos, disponiveis no mercado portugués.
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_Materiais e métodos

As amostras do estudo incluiram alimentos, adquiridos em
superficies comerciais de Lisboa e Porto, durante os anos
de 2017 e 2019, dos seguintes grupos: cereais e tubércu-
los, pseudocereais, horticolas, frutas, leguminosas, substi-
tutos de proteina animal e algas num total de 65 alimentos,
disponiveis no mercado nacional e, na sua maioria, descri-
tos no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF 2015-2016), como consumidos pela popula¢do
portuguesa (tabela 1). Foi realizada a analise das protei-
nas e do perfil de aminoé&cidos, mais especificamente dos
aminoacidos essenciais. A determinagao da proteina total
foi realizada pelo método de Kjeldhal. A quantificacao dos
aminoéacidos essenciais (histidina(His), isoleucina (lle), leu-
cina (Leu), lisina (Lys), metionina (Met), fenilalanina (Phe),
treonina (Thr), valina (Val)) e dos condicionalmente essen-
ciais e ndo essenciais (cisteina (Cys), tirosina (Tyr), glicina
(Gly), arginina (Arg), prolina (Pro), acido aspartico (Asp),
acido glutamico (Glu), alanina (Ala), e serina (Ser)) foi deter-
minada por cromatografia liquida com detetor de fotodiodo
(UPLC/PDA). Para a avaliacdo da qualidade proteica, foi
calculado o score de cada aminoacido essencial (AAS) de
acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Saude (15), Este score indica a qualidade das proteinas de
um determinado alimento em funcao da sua composicao de
aminoacidos.

Scores inferiores a 1 indicam que o0 amino&cido € limitante,
ou seja, que a sua quantidade (em mg) por grama (g) de pro-
tefna do alimento em estudo ¢ inferior aquela considerada
ideal (mg desse amino&cido por g de uma proteina conside-
rada de referéncia).

(mg de aminodcido no alimento/ g de proteina)

AAS=
(mg de aminodcido/ g de proteina de referéncia (requisito))
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Tabela 1: £ Alimentos analisados no estudo (n=65), distribuidos por grupo alimentar da roda dos alimentos.

Grupo

Cereais e tubérculos

Pseudocereais

Fruta

Leguminosas

Horticolas

()

Alimento

Arroz

Massa

Batata
Batata-doce
Pao de centeio
Pao de milho
Péo de trigo
Quinoa
Amaranto
Trigo-sarraceno
Abacate
Azeitonas pretas
Banana

Manga

Papaia

Ervilhas

Favas
Gréao-de-bico
Lentilhas cozidas
Feijao-branco
Feijao-frade
Feijao-manteiga
Feijao-preto
Abdbora

Agriao

Aipo

Alface

Alho
Alho-francés
Beringela
Beterraba
Brocolos
Cebola

Cenoura
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Grupo

Horticolas

Substitutos de proteina
animal

Algas

Alimento

Chuchu

Coentros

Cogumelos parisienses
Cogumelos (marrons)
Curgete
Couve-branca
Couve-de-bruxelas
Couve-flor
Couve-galega
Couve-roxa
Couve-saboia
Couve-tronchuda
Endivia

Espargos

Espinafres
Feijao-verde

Grelos

Milho-doce

Nabica

Nabo

Pepino

Pimento (amarelo)
Pimento (média vermelho)
Pimento (verde)
Rebentos de Soja
Rucula

Salsa

Tomate

Seitan

Tofu

Algas tostadas



_Resultados

Os resultados obtidos para a proteina total e aminoacidos
essenciais sdo apresentados na tabela 2.

Os resultados dos aminoécidos nao essenciais, apesar de
determinados e de se encontrarem disponiveis no @&mbito
deste estudo, ndo serao objeto de avaliagcdo neste trabalho,

pois ndo contribuem para a avaliacdo da qualidade proteica.

O teor mais elevado de proteina é encontrado nas algas tos-
tadas, com 35,1 g/100g de amostra e de seguida nos substi-
tutos de proteina animal com 26,1 g/100g. Nas frutas e nos
horticolas a concentracdo proteica € mais baixa, com uma
média de 0,98 g/100g e de 2,0 g/100g, respetivamente.

No que diz respeito aos teores em aminoacidos essenciais
(AAE) (mg/100g), as algas tostadas e os substitutos de pro-
teina animal apresentam os valores mais elevados, tendo as
algas maior concentracdo em treonina, lisina, valina, isoleu-
cina, leucina e em aminoacidos sulfurados (SAA). Por outro
lado, 0 grupo das frutas e dos horticolas sédo os que apre-
sentam as concentracées mais baixas em todos os AAE.
Os pseudocereais e as leguminosas surgem numa catego-
ria intermédia, seguidos dos cereais e tubérculos, tendo
as leguminosas valores mais elevados de treonina, lisina,
valina, isoleucina, leucina e de aminoacidos aromaticos
(AAA), mas valores mais baixos em histidina e em aminoaci-

Observagdes_ Boletim Epidemiolégico \

" a ]
~?§ 2021 Iy O ;'";4; ObESIdademw
nimero Ry (09 \ T — Lt
R e ] sl SIS, g v g
especial 13 ‘\c : s@@d p

dos sulfurados (metionina e cisteina) quando comparadas
com 0s cereais e tubérculos, tal como descrito na tabela 2.

Relativamente aos scores de aminoacidos (AAS) calculados
para avaliar a qualidade da proteina, por amostra e por grupo
alimentar, observa-se uma acentuada variabilidade entre 0s
grupos analisados e para os diferentes aminoacidos. Destes,
a histidina, treonina e 0s aromaticos sao os Unicos AAE que
apresentam um score superior a 1 em quase todos 0s gru-
pos alimentares, em contraste com a lisina, valina, isoleucina
e a leucina que nao atingem o score de 1 em quase nenhum
dos grupos, representando dessa forma os aminoacidos limi-
tantes nos alimentos de origem vegetal analisados, como
verificado no grafico 1.

A histidina apresenta scores superiores a 1 em todos os
grupos, excluindo as algas, com destaque para o grupo das
frutas, que apresentam as proporcoes (mg de histidina/g de
proteina total) mais elevadas, especialmente na banana e
na manga. Os cereais como 0 arroz, a massa, 0 pao de cen-
teio e 0 pao de milho também apresentam elevados scores
de histidina. A lisina € o AAE com o score mais baixo em
todos os grupos alimentares, especialmente no grupo dos
cereais (0,3) e no grupo das frutas (0,43). Os grupos das
leguminosas e dos pseudocereais sdo, de todos 0s grupos
analisados, 0s que apresentam um score mais proximo de 1
neste AAE (Lisina- 0,9). Alimentos, como 0s pseudocereais

Tabela 2: £ Proteina total (g/100g) e composi¢do em aminodcidos essenciais (mg/100g), por grupo alimentar.

Grupo alimentar Histidina Treonina Lisina Valina IsolLeucina Leucina AAA SAA Proteina total
Cereais e tubérculos 150 + 7,24 154 + 7,08 77,8 + 14,38 197 + 4,63 148 + 4,38 389 + 13,01 523 + 20,1 171 £ 147 6,3 + 0,1
Pseudocereais 128599 149323 1734+ 11,31 162+503 135:9,25 259701  399:223 129+ 6,19 4,6 + 0,07
Frutas 48,9119 59,7 + 43,2 18,8+1,28 320+064 228+062 51,0+151 91,2+343 169+0,52 0,98 + 0,01
Leguminosas 134+4,20 208305 278+39,88 218:4,81  187+516 415+996 531315 798474 6,6 + 0,11
Horticolas 349+252 559:319 668576 661+256 469:22 919+464  119:978 345+ 3,49 2,0 + 0,06
Substitutos de proteina 530 + 14,22 655 + 21,27 593 + 30,02 762 + 17,9 675 £ 9,43 1565+ 12,8 2276 + 60,9 639 + 21,7 26,1+ 0,18
animal
Algas 373+3,05 1317 £3,03 1364155 1514120 879+10,6 1973+153 1819+188 644178 351 +0,09

Valor médio e desvio padrdo (x + 0); AAA - Aminodcidos aromaticos (Fenilalanina + Tirosina); SAA - Aminodcidos sulfurados (Metionina + Cisteina).
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Grafico 1:

Score (valor médio)

/

Histidina Treonina Lisina

= (ereais e tubérculos = Pseudocereais

Horticolas

Valina

= Substitutos de proteina animal

Scores dos aminoécidos essenciais, por grupo alimentar.

Isoleucina Leucina AAA SAA

Fruta == Lequminosas

— Algas

AAA - Aminodcidos aromaticos (Fenilalanina + Tirosina); SAA - Aminodcidos sulfurados (Metionina + Cisteina).

apareceram recentemente no mercado portugués e, apesar
de ndo fazerem parte dos resultados de consumo reporta-
dos oficialmente, encontram-se cada vez mais disponiveis,
tendo por isso apresentado um aumento exponencial de
consumo quer pela populacdo em geral, quer pela popula-
¢cao que adota uma dieta de base vegetal. No que respeita
aos AA sulfurados, o score é inferior a 1 em todos 0s grupos
com excecdo dos cereais, dos pseudocereais e dos substi-
tutos de proteina animal.

_Discusséo

Neste estudo verificou-se que as algas, os substitutos de
proteina animal (tofu e seitan), os pseudocereais e as legu-
minosas S40 0S grupos que apresentam maiores teores de
proteina e de aminoacidos essenciais, em relacdo a todos
0s outros grupos alimentares de origem vegetal analisados.
Os teores mais reduzidos de proteina total e de AAE, foram
observados nos grupos das frutas e horticolas. Foram tam-
bém observados teores reduzidos de lisina no grupo dos
cereais e de SAA (metionina e cisteina) nas leguminosas.
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No que diz respeito a qualidade proteica destes grupos de
alimentos, podemos observar que a lisina consistiu 0 AAE
com 0s scores mais baixos em todos os grupos alimenta-
res, com especial destaque para 0s cereais, como o trigo,
para as frutas e para os horticolas, consistindo assim num
aminodacido limitante nas proteinas encontradas nestes gru-
pos alimentares. No entanto, os cereais apresentam boas
concentragdes em AA sulfurados, especialmente metionina.
Ja as leguminosas tém os AA sulfurados e a valina como
limitantes, mas séo relativamente ricos em lisina. Assim, ao
consumirmos, conjuntamente cereais e leguminosas, nas
porgcOes recomendadas pela roda dos alimentos, estamos a
garantir um aporte de proteinas mais completo. O consumo
de algas contribui igualmente como complemento no aporte
proteico diario recomendado. Em resumo, o aporte proteico
proveniente dos alimentos de origem vegetal podera ser col-
matado através do consumo da quantidade, diversidade e
complementaridade adequada destes alimentos, alcancan-
do-se assim mais facilmente as recomendacdes estabeleci-
das em proteinas e em aminoacidos.
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_Conclusodes

Refeicdes variadas que englobem uma grande variedade de
alimentos vegetais parecem compensar 0s aminoacidos limi-
tantes de alimentos individuais através da sua complementa-
ridade.

Este estudo, realizado sob as condigdes de controlo de qua-
lidade analitica e de representatividade da amostragem, de
acordo com os documentos-guias da Autoridade Europeia
para a Segurancga dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglés),
ira permitir estimar os aportes de forma mais rigorosa e pro-
xima do consumo real da populacao.

Referéncias bibliograficas:
(1) Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. Metabolism. 2019
Mar;92:6-10. https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005. Epub 2018 Sep 22.

(2) Bliher M. Obesity: global epidemiology and pathogenesis. Nat Rev Endocrinol.

2019 May;15(5):288-98. https://doi.org/10.1038/541574-019-0176-8

Diregdo-Geral da Saude. Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagdo Sau-
davel Lisboa: DGS, 2020.
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2020/10/Relato%CC%81rio
_PNPAS_2020.pdf

Instituto Nacional de Estatistica.Balanga alimentar portuguesa: 2016-2020. Lisboa:
INE, 2021. https://www.ine.pt/xurl/pub/437140067

Programa Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel. Linhas de Orienta-
¢ao para uma Alimentagao Vegetariana Saudavel. Lisboa: Diregao-Geral da Saude,
2015.
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2015/07/Linhas-de-Orienta
%c3%a7%c3%a30-para-uma-Alimenta%c3%a7%c3%a30-Vegetariana-Saud%c3
%alvel.pdf

Song M, Fung TT, Hu FB, et al. Association of Animal and Plant Protein Intake With All-
-Cause and Cause-Specific Mortality. JAMA Intern Med. 2016 Oct 1;176(10):1453-63.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.4182. Erratum in: JAMA Intern Med.
2016 Nov 1;176(11):1728. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.6538.

Melina V, Craig W, Levin S. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vege-
tarian Diets. J Acad Nutr Diet. 2016 Dec;116(12):1970-80.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.09.025

Food and Agriculture Organization of the United Nations. The future of food and
agriculture - Trends and challenges. Rome: FAo, 2017.
https://www.fao.org/3/i6583e/i6583e.pdf

Sarwar Gilani G, Wu Xiao C, Cockell KA. Impact of antinutritional factors in food
proteins on the digestibility of protein and the bioavailability of amino acids and
on protein quality. Br J Nutr. 2012 Aug;108 Suppl 2:5315-32.
https://doi.org/10.1017/S0007114512002371

(10) Gardner CD, Hartle JC, Garrett RD, et al. Maximizing the intersection of human
health and the health of the environment with regard to the amount and type of pro-
tein produced and consumed in the United States. Nutr Rev. 2019 Apr 1;77(4):197-

-215. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuy073

(11) Mahan LK Escott-Stump S. Raymond JL; Coana C, et al. (trad.). Krause: alimentos,

nutricdo e Dietoterapia. 13.% ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2012.

32

(12) Berrazaga I, Micard V, Gueugneau M, et al. The Role of the Anabolic Properties
of Plant- versus Animal-Based Protein Sources in Supporting Muscle Mass Main-
tenance: A Critical Review. Nutrients. 2019 Aug 7;11(8):1825.
https://doi.org/10.3390/nu11081825

(18

Craig WJ, Mangels AR; American Dietetic Association. Position of the American
Dietetic Association: vegetarian diets. J Am Diet Assoc. 2009 Jul;109(7):1266-82.
https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.05.027

(14

Mariotti F, Gardner CD. Dietary Protein and Amino Acids in Vegetarian Diets -A
Review. Nutrients. 2019 Nov 4;11(11):2661. https://doi.org/10.3390/nu11112661
Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. Protein and amino acid requirements in
human nutrition: report. Geneva: World Health Organization, 2007. (WHO technical
report series; no. 935). https://apps.who.int/iris/handle/10665/43411

o


https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2020/10/Relato%CC%81rio_PNPAS_2020.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2015/07/Linhas-de-Orienta%c3%a7%c3%a3o-para-uma-Alimenta%c3%a7%c3%a3o-Vegetariana-Saud%c3%a1vel.pdf

nsiuto_Nacional de Saide ~ Observages_ Boletim Epidemiolégico RS o . Obesidad®
Doutor Ricardo Jorge %, —2021, Iy O - .
| ¢ ngmero™ » x i B piiacs i, <
especial 13 f\ s i N 4

_Alimentos classificados com Nutri-Score no mercado portugués: monitorizacao
de caracteristicas nutricionais em 2021

Nutri-Score-rated foods in the Portuguese market: monitoring of nutritional characteristics in 2021

Roberto Brazédo, Paulo Fernandes, Andreia Lopes, M. Graga Dias
roberto.brazao@insa.min-saude.pt

Unidade de Observacéo e Vigilancia. Departamento de Alimentagéo e Nutrigdo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

_Resumo tion. A total of 268 products with NS from ten different food categories
were monitored and 60,1% of them had NS classification A or B (green),

Os sistemas de rotulagem nutricional simplificada na frente da embala-
d > but the vast majority (87,0%) of these better classified products did not

FoPNL) vi t heci t ao d i-
gem (Fo ) visam aumentar o conhecimento e percegdo dos consumi complied with the EIPAS reference values, when evaluating sugars and

salt together. Therefore, NS may be inefficient and potentially misleading
in certain foods, being food education campaigns, literacy and incentives

dores sobre a qualidade nutricional dos alimentos, bem como incentivar
a industria a disponibilizar produtos com melhores caracteristicas nutri-
cionais. Existem evidéncias que os sistemas de FoPNL, nomeadamente
o Nutri-Score (NS), influenciam de forma significativa a tomada de deci-
sdo e 0 comportamento de compra dos consumidores. Os alimentos

to a complete label reading and understanding by consumers essential
for making more appropriate food choices.

classificados com cor verde (letras A ou B) s@o percecionados como
mais saudaveis, sendo o seu consumo potenciado. Contudo, a efica-
cia desta ferramenta ndo é globalmente consensual. Neste ambito, pro-
cedeu-se a recolha de informagdes nutricionais conjuntamente com a
classificacdo NS de diversas categorias de alimentos disponiveis no _Introducéo
mercado portugués e a comparacao dos respetivos teores de agucares
e de sal com os valores de referéncia da Estratégia Integrada para Pro- Os sistemas de rowlagem nutricional simplifioada na frente
mocao da Alimentacdo Saudavel (EIPAS), tendo por base a classificagao da embalagem (FoPNL) visam aumentar o conhecimento
NS atribuida. Foram monitorizados 268 produtos com NS de 10 catego-
rias alimentares diferentes, sendo que 60,1% tinham classificacdo NS
A ou B (verde), no entanto, a grande maioria (87,0%) destes produtos
com melhor classificagdo nutricional ndo cumpria os valores de referén- bem como incentivar a industria/produtores alimentares a
cia da EIPAS, quando avaliados conjuntamente os aglcares e o sal. O

e percecédo dos consumidores sobre a qualidade nutricio-
nal dos géneros alimenticios que adquirem e/ou consomem

: i ‘ disponibilizarem produtos com composicées mais sauda-
NS podera, assim, ser pouco eficiente e potencialmente enganador para ) e o < (1) ‘
determinados alimentos, sendo as campanhas de educacao alimentar, veis e melhores caracteristicas nutricionais '. Os sistemas
a literacia e o incentivo a leitura completa do rétulo pelos consumidores de FoPNL constituem, assim, uma importante medida de

essenciais para a realizagdo de escolhas alimentares mais adequadas. saude publica, com possiveis beneficios para a prevencéo

e controlo da doenca e promocao de uma alimentagéo sau-

_Abstract davel, com consequente melhoria do estado nutricional e
Simplified front-of-pack nutrition labelling (FOPNL) systems aim to de salide da populagéao.

increase consumer knowledge and perception of the nutritional quality

of foods products as well as encourage the food industry/manufacturers Existem evidéncias que os sistemas de FoPNL, nomeada-
to provide products with better nutritional characteristics, as form of mente o Nutri-Score (NS) (figura 1)’ influenciam de forma

prevention and control of major chronic diseases. There are evidences
that FOPNL systems, namely the Nutri-Score (NS), significantly influence
consumer decision-making and purchasing behavior. Foods classified as compra dos consumidores, capacitando-os para escolhas

green (letters A or B) are perceived as healthier and their consumption alimentares mais informadas e saudaveis no ponto de com-
is enhanced. However, the effectiveness of this tool is not globally con-

significativa a tomada de decisdo e o comportamento de

(2) i ifi
sensual. In this context, it was carried out the collection of nutritional pra - Os alimentos classificados com as cores verdes

information together with the NS classification of various food categories (letras A ou B) séo percecionados como mais saudaveis/a-

available on the Portuguese market and the comparison of the sugars dequados, sendo o seu consumo potenciado (3), Contudo
) . )
and salt content with the reference values of the Integrated Strategy for

Healthy Eating Promotion (EIPAS), based on the assigned NS classifica- a eficiéncia da ferramenta NS na classﬁmagao adequada

dos alimentos néao é globalmente consensual.
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Figura 1:

Nutri-Score - Sistema de rotulagem simplificada do valor nutricional na frente da embalagem, com

uma escala de cinco niveis, utilizando cores e letras - de verde-escuro a vermelho e de A a E, respeti-
vamente - classificando a “saudabilidade geral” de um produto alimentar, com base na avaliacao da
qualidade nutricional por 100 g ou 100 ml de produto.

NUTRI-SCORE

0 Nutri-Score é calculado tendo em consideracao o perfil nutricional do ali-

mento e em que medida as proporcoes dos seus nutrientes e ingredientes tém

ABEIDE

um impacto significativo na satde e/ou sustentam uma dieta equilibrada. Os
componentes que fazem parte da declaracdo nutricional obrigatéria ou que sdo
incluidos voluntariamente, nos termos do Artigo 30.° do Regulamento (UE) n.°
1169/20116 ° bem como os ingredientes, sao avaliados com pontos positivos

ou negativos, consoante sgo, respetivamente, ‘favoraveis' ou 'desfavordveis' a

Verde: melhor
classificacao nutricional

Vermelho: pior

classificacao nutricional
nos nutritivo).

um padrao alimentar saudavel, sendo a pontuacdo nutricional final, resultante
da subtracao dos pontos positivos dos negativos, dada numa escala que varia
entre “15 pontos negativos” - letra A, verde-escuro (muito favordvel/mais
nutritivo) e “40 pontos positivos” - letra £, vermelho (muito desfavordvel /me-

Logdtipo Nutri-Score retirado de: Nutri-score graphic charter-Santé publique France (Sept. 2020). https://hu-pdf.hu/d/10726730/nutri-score-graphic-charter-sant%C3%A9-publique-france

Tendo em conta a pluralidade de sistemas de FOPNL no mer-
cado europeu, potencialmente gerando confus@o nos con-
sumidores, a Comissdo Europeia pretende concretizar a
harmonizagao destes sistemas e/ou a adogao de um sistema
Unico para todos os Estados-Membros (EM). Esta questao
esta a ser acompanhada com grande interesse pelos EM e
pelos mais variados organismos europeus e mundiais, com
destaque para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
para a Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE), pela importancia da decisdo, decor-
rente, sobretudo, dos potenciais ganhos que podem advir da
implementacéo de sistema(s) mais eficiente(s) bem como por
estar enquadrada com as politicas de salde, alimentares e
de rotulagem que estéo a ser definidas/adotadas em muitos
paises. Neste contexto, a definicao de politicas e regulamen-
tacOes europeias e nacionais, no que se refere aos sistemas
de FoPNL, deve ser baseada fundamentalmente em evidén-
cias cientificas sobre a eficiéncia da ado¢do de um (ou de
uns) determinado sistema de informacao nutricional simplifi-
cado em detrimento dos restantes.

A Estratégia Integrada para a Promogao da Alimentag¢ao Sau-
davel (EIPAS) (4), aprovada em Portugal em 2017, tem, entre
outras, a ambicdo de obter uma reducao significativa e sus-

34

tentavel do consumo excessivo de agucares, sal e gorduras
(acidos gordos trans) pela populacao portuguesa. Neste sen-
tido, foram definidas diversas medidas, de onde se desta-
cam a promocao da adequacgao dos perfis nutricionais dos
alimentos, nomeadamente em relagdo a quantidade de agu-
cares e de sal presentes. Deste modo, e tendo em conside-
ragao os respetivos valores de referéncia definidos na EIPAS,
procedeu-se a monitorizacao dos teores de aclcares e de
sal em produtos classificados com o NS, de diversas catego-
rias alimentares, disponiveis no mercado nacional, por forma
a concretizar a caracterizacdo da realidade atual destes ali-
mentos pré-embalados com o referido sistema de FOPNL no
que se refere aos parametros nutricionais indicados.

_Objetivos

Caracterizar a realidade atual de alimentos pré-embalados
que apresentam o Nutri-Score (NS), como sistema de rotu-
lagem nutricional simplificada na frente da embalagem, dis-
poniveis no mercado portugués, através da monitorizacéo e
comparacao dos respetivos teores de acgucares e de sal com
os valores de referéncia definidos na Estratégia Integrada
para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, tendo por base
a classificagdo NS atribuida.
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_Métodos

Realizou-se a recolha dos teores de agucares e de sal, bem
como da classificacédo NS, de produtos de dez categorias
diferentes: bolachas e biscoitos (Bolachas&B); cereais de
pequeno-almogo (CereaisPA); iogurtes sélidos e liquidos
(logrt.S&L), bebidas lacteas aromatizadas (BeblLactArom);
snacks e batatas fritas (Snacks&B); sumos e refrigerantes
(Sum&Refrig); alternativas vegetais aos iogurtes (Vegurt);
bebidas vegetais (BebVeg), leguminosas prontas a consu-
mir (LegPrtCons) e preparados de base vegetal para refei-
cao (PrepVegRef), em maio e novembro de 2021, a partir
da informagao nutricional disponibilizada nos websites de

diferentes produtores e distribuidores alimentares nacio-
nais. Foi feita, posteriormente, a comparac¢ao conjunta dos
teores de agUcares e de sal recolhidos com os correspon-
dentes valores de referéncia da EIPAS (quadro 1), tendo em
consideracéo a classificacdo NS dos produtos avaliados.

_Resultados

Foram monitorizados 268 produtos alimentares no total, ten-
do-se verificado que 60,1% apresentavam NS A ou B (respe-
tivamente, 35,8%; n=96 e 24,3%; n=65), 17,2% apresentavam
NS C (n=46) e 22,7% apresentavam NS D ou E (respetiva-
mente, 9,3%; n=25 e 13,4%; n=36) (gréafico 1).

Quadro 1: £ Valores de referéncia da EIPAS para produtos alimentares em geral.

Valores de referéncia da EIPAS
(9/100 g ou 100 ml)

Categorias alimentares Objetivos da EIPAS

Atingir os valores definidos pelo Regula-
mento (CE) n.° 1924/2006, relativo as
alegacoes nutricionais e de salde sobre
os alimentos, que define um alimento
com baixo teor de agUcares e de sal

Produtos alimentares
em geral

Adaptado de: Despacho n.° 11418/2017, de 29 de dezembro (2)

Aglcares Sal
< 5 (sélidos)
<0,3
< 2,5 (liquidos)

Gréfico 1: '] Percentagens referentes ao total de produtos monitorizados de acordo com o NS atribuido.

Niotal =268
60,1% 22,7%
\ [ .
35,8% 24,3% 17,2% 9,3% 13,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Considerando a totalidade dos produtos, das dez categorias
avaliadas, verificou-se que somente 9,0% (n=24) cumpriam
os valores de referéncia da EIPAS. Este resultado demonstra
que a larga maioria dos produtos (91,0%; n=244) apresentava
teores conjuntos de agUcares e de sal que excedem os valo-
res definidos na EIPAS para adequagao dos perfis nutricio-
nais em determinadas categorias de alimentos (gréafico 2).

Realizando uma avaliagcdo somente aos produtos alimentares
com NS A ou B (n=161), teoricamente com melhores carac-
teristicas nutricionais e comummente percecionados pelos
consumidores como mais saudaveis, verificou-se que ape-
nas 13,0% (n=21) se encontravam em linha com os valores
de referéncia da EIPAS (gréfico 3).

Considerando individualmente as diferentes categorias de
alimentos avaliadas, as percentagens de produtos com NS
A ou B sobem de forma significativa, para: 93,7% logrt.S&L
(n=45); 85,7% BeblLactArom (n=6); 100% Vegurt (n=14);
100% BebVeg (n=23); 94,1% LegPrtCons (n=16) e 100%
PrepVegRef (n=21) (gréafico 4). Contudo, apesar destas per-
centagens serem muito mais elevadas e de se tratarem de
produtos que sdo normalmente percecionados como mais
saudaveis, somente 6,3% logrt.S&L (n=3); 0 % BebLactArom
(n=0); 71% Vegurt (n=1); 39,1% BebVeg (n=9); 29,4%
LegPrtCons (n=5) e 0% PrepVegRef (n=0) estdo de acordo
com os valores de referéncia da EIPAS, quando avaliados
conjuntamente os dois pardmetros nutricionais em questao.
Verificou-se, ainda, que a maioria dos CereaisPA, muito con-
sumidos pelas criangas e jovens, corresponde um NS A ou
B (56,3%, n=27) (gréafico 4), no entanto, e a semelhanca de
certas categorias indicadas anteriormente, 0% (n=0) cum-
prem os referidos valores de referéncia.
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Percentagens referentes ao total de produtos monito-

rizados, de acordo com a concordancia verificada em
relagdo aos valores de referéncia da EIPAS.

L Produtos que cumprem com

os valores de referéncia da
EIPAS

Produtos cujos teores de
acucares e de sal avaliados
conjuntamente excedem
o0s valores de referéncia da
EIPAS

Percentagens referentes aos produtos com clas-

sificagdo Nutri-Score A ou B, de acordo com a
concordéncia verificada em relagdo aos valores de

referéncia da EIPAS.

Gréafico 2:
Ntotal =268
9,0%
n=24
91,0%
n=244
Gréfico 3:
Ntotal =161
13,0%
n=21
87,0%
n=140

36

 Produtos com NS A ou

B que cumprem com 0S
valores de referéncia da
EIPAS

Produtos com NS A ou B
cujos teores de aclcares

e de sal avaliados conjunta-
mente excedem os valores
de referéncia da EIPAS



( ’ nsttuto_Nacional de Satide Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

Doutor Ricardo Jorge

www.insa.pt

artigos breves_ n.6

Gréfico 4: 7] Percentagens referentes aos produtos monitorizados, por categoria, de acordo com o NS
atribuido, conjuntamente com algumas estatisticas. Categorias alimentares com a maioria
dos produtos (> 50%) com NS A ou B.

CereaisPA 29,2 % 27,1% 39,6% 4,2%
(n=48) A B
logrt.sél 56,3% 37,4% 6,3%
(n=48) A B
14,3% 71,4% 14,3%
BeblLactArom
(n=7)
v : 50,0% 50,0%
equr
(n=14) B
Seby 52,2% 47,8%
ebveg
(n=23) B
94,1% 5,9%
LegPrtCons
(n=17)
85,7% 14,3%
PrepVegRef
(n=21)
\ T T T T T \
0% 200% 40% 60% 800% 100%

Categorias Parametros nutricionais Maximo Minimo Média Mediana
(g/100 g)

CereaisPA Acucares 33,0 71 20,0 20,5
(n=48) Sal 1,07 0,01 0,45 0,42
logrt.S&L Acucares 11,9 3,6 11 11,9
(n=48) Sal 0,16 0,08 0,11 0,10
BebLactArom Acucares 11,0 6,0 8,8 8,7
(n=7) Sal 0,17 0,10 0,14 0,15
Vegurt Acucares 12,1 0,0 7,4 9,1
(n=14) Sal 0,80 0,10 0,37 0,34
BebVeg Acucares 12,1 0,0 7,4 9,1
(n=23) Sal 0,80 0,10 0,37 0,34
LegPrtCons Acucares 2,4 0,0 1,0 0,9
(n=17) Sal 7,00 0,02 0,79 0,55
PrepVegRef Acucares 5,2 0,5 2,2 2,1
(n=21) Sal 1,40 0,64 1,07 1,00
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Gréfico 5: I’ Percentagens referentes aos produtos monitorizados, por categoria, de acordo com o NS
atribuido, conjuntamente com algumas estatisticas. Categorias alimentares com a maioria

dos produtos (> 50%) com NS C, D ou E.

22,0%

BolachasaB
(n=41)

5,9% 11,8%

Snacks&B

(n=17)
31,3%
SumRefrig

s ¢ o E |

58,80

70,7%

23,5%

21,9%

31,3%

(n=32)
[ T T
0% 20% 40%
Categorias Parametros nutricionais
(g/100 g)
Bolachas&B Acucares
(n=41) Sal
Snacks&B Acucares
(n=17) Sal
SumRefrig Aclcares
(n=32) Sal

Por contraste, e como era previsto, as restantes trés cate-
gorias apresentaram percentagens muito baixas de pro-
dutos com NS A ou B, respetivamente: 2,4% Bolachas&B
(n=1); 17,7% Snacks&B (n=3) e 15,6% Sum&Refrig (n=5)
(grafico 5), sendo que destes somente 0% Bolachas&B
(n=0); 0% Snacks&B (n=0) e 9,4% Sum&Refrig (n=3) esta-
vam em conformidade com os valores de referéncia.

_Conclusao

A grande maioria (91,0%) dos produtos alimentares avaliados
nao cumpre os valores de referéncia definidos na Estratégia
Integrada para a Promocao da Alimentacao Saudavel (EIPAS)
para o0s aclcares e sal, quando avaliados conjuntamente.

Esta realidade também se verifica se considerados apenas
0s produtos com Nutri-Score (NS) A ou B, teoricamente com
uma qualidade nutricional superior e percebidos pelos con-
sumidores como mais saudaveis, com 87,0% a excederem
os referidos valores de referéncia.
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60% 80% 100%
Méaximo Minimo Média Mediana
54,0 0,5 34,2 34,0
1,6 0,08 0,57 0,56
48,2 0,2 7.9 1,5
2,00 0,00 0,86 0,90
12,0 0,0 6,0 5,4
0,40 0,01 0,04 0,01

Deste modo, tendo por base a EIPAS, o NS pode ser con-
siderado pouco eficiente e potencialmente enganador em
algumas categorias de alimentos, com um impacto signifi-
cativo na percecado da composicdo e qualidade nutricional
dos alimentos e na decisao de compra dos consumidores.

Neste contexto, as campanhas de educacéo alimentar, a lite-
racia dos consumidores e 0s incentivos a leitura completa do
rotulo séo indispensaveis a realizacéo de escolhas alimenta-
res mais adequadas.
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_Avaliacao do perfil nutricional e da rotulagem de alimentos comercializados para
criancas até aos 36 meses: um estudo exploratdrio

Assessment of the nutrient profile and labelling of commercially available complementary foods for infants and
young children under 36 months: an exploratory study
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_Resumo

Uma nutrigdo saudavel na infancia é fundamental para o normal cresci-
mento e desenvolvimento do bebé. Incentivar as criangas a consumir
alimentos sauddveis, através de uma oferta repetida e positiva de novos
alimentos, bem como limitar a sua exposic¢ao a alimentos considerados
ndo saudaveis, podem evitar a preferéncias por alimentos e bebidas
muito doces, contribuindo para o desenvolvimento de bons hébitos ali-
mentares. Em 2016, a Assembleia Mundial da Salde aprovou, através
da resolugdo WHAB9.9, o guia elaborado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) Europa, com o objetivo de promover o fim da comercia-
lizagdo inadequada de alimentos para lactentes e criancas jovens. Este
guia inclui uma proposta de Modelo de perfil nutricional, desenvolvido
especificamente para identificar os alimentos complementares que
reinem as caracteristicas adequadas para serem comercializados a
criancas dos 6-36 meses, e garantir que estes mesmos sdo rotulados
e promovidos de forma adequada. O presente estudo pretendeu avaliar
a adequagéao nutricional dos alimentos a venda no mercado portugués,
destinados a faixa etaria dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos
de alegagdes presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 ali-
mentos analisados, 69% ndo cumpriam todos os critérios nutricionais
propostos pelo modelo da OMS. Aproximadamente 31% dos alimentos
tém, pelo menos, uma fonte de aglcar indicada na lista de ingredientes.
Este estudo também demonstrou que contrariamente as orientagdes da
OMS e do Codex Alimentarius, os alimentos complementares estdo a
ser promovidos de forma inadequada, considerando que 97% apresen-
taram, pelo menos, um tipo de alegacdo nutricional ou de saude na
embalagem. A nivel nacional, os resultados obtidos revelam a necessi-
dade de implementar medidas que limitem a promocdo de alimentos
menos saudaveis destinados a faixa etaria dos 6-36 meses, de modo a
garantir que pais e cuidadores tenham acesso a informacdes claras e
fiaveis sobre as escolhas alimentares que fazem para os seus filhos.

_Abstract

Healthy nutritional choices in childhood are crucial to ensure optimal
child growth and development. Encouraging infant and young children
to consume healthy foods, through repeated and positive offerings of
new foods, and limiting their exposure to unhealthy foods, which may
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influence their taste preferences for sweet foods and sugary drinks,
helps to develop good feeding practices. In 2016, the World Health
Assembly approved WHO Europe guidance on ending the inappropriate
promotion of foods for infants and young children through resolution
WHAG9.9. This guidance provides a tool, in the form of a draft Nutrient
profile model, specifically developed to identify commercially available
complementary foods that are suitable to be marketed for infants and
young children up to 36 months, and ensure that permitted products
are properly labelled and promoted. The present study aimed to assess
the nutritional suitability of complementary foods available on the
Portuguese market, destined to the age group 6-36 months, and to
analyse the different types of claims present on packages. Of the 138
complementary foods analysed, 69% did not meet all the nutritional
criteria proposed by the WHO model. Approximately 31% of foods have
at least one sugary source listed in the ingredients list. Contrary to
guidelines issued by WHO and Codex, this study also demonstrated
that complementary foods are being inappropriately promoted. Almost
all products (97%) presented at least one type of nutrition or health
claim on the label. The obtained results reveal the need to implement,
at national level, effective preventive measures to limit the promotion
of unhealthy foods marketed for infants and young children up to 36
months, in order to ensure that parents and caregivers receive clear
and accurate information on complementary feeding.

_Introdugéo

A introdugao progressiva de novos alimentos na dieta do
bebé, a partir dos 6 meses, como complemento ao leite
materno, reveste-se de extrema importancia para um ade-
quado aporte nutricional e energético, determinante do bom
desenvolvimento fisico e mental do bebé (1). Os alimentos
oferecidos na fase da diversificacao alimentar tém um papel
preponderante na formagédo das preferéncias alimentares
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do bebé e no desenvolvimento de comportamentos alimen-
tares saudaveis (2), o que enfatiza a importancia de oferecer
alimentos nutritivos e saudaveis (1.

Os alimentos complementares tém vindo a assumir, a nivel
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequag@o, a esta faixa etéria tao
vulneravel (1:3). E neste enquadramento que a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) Europa, reconhecendo a importan-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e
saudaveis aos lactentes e criangas jovens, elaborou um rela-
tério que contém um conjunto de diretrizes que promovem
o fim da comercializagdo inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de
perfil nutricional, desenvolvido especificamente para identi-
ficar os alimentos complementares que relinem as caracte-
risticas adequadas para serem comercializados a criangas
com idades compreendidas entre 6 e 0os 36 meses e garan-
tir que 0s mesmos sejam rotulados e promovidos de forma
adequada (1). Este modelo est4 dividido em duas partes: a
primeira contém uma listagem de categorias definidas para
abranger as diversas opc¢oes de alimentos complementares
a disposicao no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1:9).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequagao nutricional dos
alimentos disponiveis no mercado portugués, destinados a
faixa etaria dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos
de alegacgOes presentes nas embalagens desses produtos.
Recorreu-se, paraisso, a aplicacdo dos requisitos nutricio-
nais de rotulagem e de marketing que compdem o Modelo
de perfil nutricional desenvolvido pela OMS Europa, com
vista a protecé@o da alimentagao para lactentes e criancas
jovens.
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_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 alimentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etaria dos 6-36 meses, a
venda em cinco superficies comerciais da regido de Lisboa.
A informacao constante dos rétulos das embalagens foi
recolhida através de registo fotogréafico entre margo e julho
de 2021.

A compilacéo dos dados recolhidos foi feita através de uma
base de dados, utilizando o software MS Excel. Para cada
alimento foram recolhidas as seguintes variaveis: nome,
marca, local de venda, idade recomendada, lista de ingre-
dientes, tipo de liquido recomendado para reconstituicao
(leite ou agua, para as papas infantis), informagao nutricio-
nal por 100 g (energia (kcal/kdJ), gordura (g), acidos gordos
saturados (g), hidratos de carbono (g), acucares (g) e pro-
teina (g)), alegagdes e preco.

Aplicacdo do Modelo perfil nutricional

Classificacdo dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classificado
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas
infantis, Refeicoes “de colher”, Refeicbes “com pedagos’,
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1:3:4). A classi-
ficagao foi feita em funcéo do nome descrito na embalagem
e da lista de ingredientes, tendo sido enquadrado cada ali-
mento na categoria mais adequada.

Os alimentos em estudo foram agrupados em trés catego-
rias: Papas infantis, Refei¢cdes “de colher” (incluindo as sub-
categorias: Sobremesas lacteas, Purés de fruta, Purés de
carne/peixe) e Bolachas/Snacks.

Avaliacdo nutricional

A etapa seguinte consistiu na analise e avaliagao da informa-
cao nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios
nutricionais e especificacdes estabelecidos para cada uma
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo
propde um conjunto de limites para os teores de energia e
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de nutrientes que tém de ser cumpridos para que o alimento
possa ser comercializado (1:3:4). Para os célculos foi neces-
séario converter os valores indicados na declaracao nutricio-
nal para g/100 kcal.

Andlise da informacdo rotulada

Apdés analise do cumprimento dos critérios nutricionais, foi
avaliada a necessidade de colocar um rotulo de adverténcia
na parte frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos acucares tenha ultra-
passado o valor definido para cada categoria (> 30% Papas
infantis; Refei¢des “de colher”: > 30% purés de fruta; > 40%
sobremesas lacteas; > 15% purés de carne/peixe) (1:3). Na
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos acucares for > 15%, 0 modelo considera
que estes alimentos ndo devem ser comercializados a crian-
cas com idade inferior a 36 meses (1:3).

Os rotulos dos alimentos complementares nao devem con-
ter qualquer alegacao nutricional ou de saude. Esta indica-
cao pode ser encontrada no Codex Alimentarius (CAC/GL
23-1997 - Guidelines for use of nutrition and Health claims)
e é reforgada tanto pelo International Code of marketing of
breastmilk substitutes como pelo modelo da OMS (1:3). Em
relacdo aos alimentos em estudo, foi efetuada uma recolha
pormenorizada das alegacdes presentes nas embalagens.

_Resultados e discussao

Dos 138 alimentos em estudo, 34 (25%) sao Papas infantis,
94 (68%) sao Refeigdes “de colher” (sobremesas lacteas,
purés de fruta e purés de carne/peixe) e 10 (7%) séo Bola-
chas/Snacks.

Todos os alimentos estudados tinham indicacao, no rétulo,
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente
72% dos alimentos sdo adequados para maiores de 6 meses
(6+), 21% para maiores de 8 meses (8+) e 7% para maiores
de 12 meses (12+).

A OMS desenvolveu este modelo especificamente para os
alimentos destinados a faixa etaria dos 6-36 meses, por
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considerar que a diversificag@o alimentar deve ser iniciada
aos 6 meses (1). Por este facto, ndo foram incluidos neste
estudo os alimentos para lactentes da faixa etaria de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente a avaliagdo da adequacéao nutricional dos ali-
mentos em estudo, podemos verificar, a partir do grafico 1,
que apenas 31% (n=43) cumprem todos 0s requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adigcéo de acUcares ou adocantes/edulcorantes,
tendo sido encontrados em 31% dos alimentos avaliados
(grafico 2).

Grafico 1: £ Resumo do cumprimento dos critérios nutricionais
propostos pelo Modelo de perfil nutricional da OMS

Europa nos alimentos em estudo (n=138).
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Grafico 2: 1 Andlise, por categoria, da proporgéo de alimentos em
estudo (n=138) que contém agulcares adicionados.
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O sal e 0 acucar ndo devem ser consumidos durante o pri-
meiro ano de vida (1:2), no entanto, foi verificado que 25%
(n=35) dos alimentos tém sal adicionado (gréafico 1) e 47%
(n=16) das Papas infantis, 50% (n=5) das Bolachas/Snacks
e 23% (n=22) das Refeigdes “de colher” tém pelo menos
uma fonte de acucar na sua formulagao (grafico 2).

Para além da avaliagéo nutricional reportada nos gréaficos 1
e 2, outro requisito analisado foi o do contributo do teor de
agucares para a percentagem de energia. Da anélise deste
parametro, verificou-se que, em aproximadamente 78%
(n=73) das RefeicOes “de colher” e 29% (n=10) das Papas
infantis, deverd ser colocado um rétulo de adverténcia na
parte frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado
contributo dos aglcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas/Snacks nado podem ser
comercializadas por ndao cumprirem o limite maximo esta-
belecido.

Relativamente a anélise da presenca de alegagdes, verifi-
cou-se que 97% (n=134) dos alimentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegagéo nutricional ou de saulde.
As alegagdes mais frequentes sdo: “sem adi¢ao de aguca-
res” (69%), “sem corantes/conservantes” (54%), “fonte de
vitaminas/minerais” / “enriquecido com vitaminas/minerais”
(36%), "sem adicao de sal” (33%). O grafico 3 apresenta a
distribuicao dos diferentes tipos de alegacdes encontrados
em cada categoria de alimento. De referir, que, em geral,
cada alimento estudado contém mais do que uma alegacéao.

_Conclusoes

O mercado portugués dispde de uma ampla e variada oferta
de alimentos destinados a lactentes e criangas jovens. Tendo
em vista a vulnerabilidade da faixa etaria a que se destinam,
tem havido uma crescente preocupagdo com a adequacao
desta oferta a uma alimentagdo que se deseja saudavel e
nutritiva.

Este trabalho estudou a aplicagdo do modelo desenvolvido
pela OMS Europa a alimentos complementares destinados a
faixa etaria dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados,
mais de metade (69%) nao cumpre todos 0s critérios nutri-
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Grafico 3: [ Distribuicdo (%) das Alegagdes nutricionais e de
salde pelas categorias: Papas infantis, Refei¢bes

“de colher” e Bolachas/Snacks.
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cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo
menos, um tipo de alegacao nutricional ou de saude na
embalagem. Um dos principais fatores de incumprimento
¢ a adicdo de agUcares ou adogantes/edulcorantes, tendo
sido encontrados em 31% dos alimentos avaliados.
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Os resultados deste estudo revelam a importancia de uma
monitorizacdo e avaliagdo nutricional continuas e reforcam a
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promogéo de alimentos menos saudaveis destinados a
faixa etéria dos 6-36 meses. Como complemento a aplicagao
deste modelo é aconselhavel efetuar-se uma validagao anali-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatdria, para
confirmacao da informagao nutricional apresentada nos rotu-
los desta gama de alimentos.

Referéncias bibliograficas:

(1) WHO Regional Office for Europe. Ending inappropriate promotion of commercially
available complementary foods for infants and young children between 6 and 36
months in Europe: A discussion paper outlining the first steps in developing a
nutrient profile model to drive changes to product composition and labelling and
promotion practices in the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2019. https://apps.who.int/iris/handle/10665/346583

(2) Diregéo-Geral da Saude. Alimentacado Saudavel dos 0 aos 6 anos - Linhas de orien-
tacdo para profissionais e educadores. Lisboa: DGS, 2019.
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/alimentacao-saudavel-dos-0-ao
s-6-anos-linhas-de-orientacao-para-profissionais-e-educadores-pdf.aspx

(3) WHO Regional Office for Europe. Commercial foods for infants and young children
in Poland: a study of the availability, composition and marketing of baby foods in
Warsaw, Poland. Copenhagen: WHO Europe, 2021.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340443

(4) Pace L, Bica M, Williams J, et al. High levels of sugar and salt in commercial baby
foods in Malta: results from a pilot study using the World Health Organization draft
nutrient profile model. Malta Medical J. 2020;32(2):59-76.
https://www.mmsjournals.org/index.php/mmj/article/view/315

44


https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/alimentacao-saudavel-dos-0-aos-6-anos-linhas-de-orientacao-para-profissionais-e-educadores-pdf.aspx

«to_ Nacional de Salde

Doutor Ricardo Jorge

Observacdes_ Boletim Epidemiolégico

=a

2021 by 0@
% ndmero < Iy o . \
especial 13” r\ S

el

Obesidade

7,
),,,.‘;(@ g

[-] 2

_Obesidade e microbioma intestinal: existe correlacao?

Obesity and intestinal microbiome: is there correlation?

Ana Serddio, Ana Rito, Isabel Castanheira

a.filipa.serodio@insa.min-saude.pt

Departamento de Alimentacdo e Nutrigcdo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

_Resumo

A obesidade é uma doenga multifatorial, em que muitos dos fatores
associados ao seu desenvolvimento estao relacionados com o micro-
bioma intestinal (MI). O objetivo deste estudo é apresentar, de uma
forma simples e sucinta, os ultimos dados publicados na literatura cien-
tifica que correlacionam obesidade e MI, identificando os fatores que
estdo subjacentes a essa relagdo. A pesquisa bibliografica foi realizada
através da base de dados Pubmed/U.S. National Library of Medicine.
Identificaram-se diversos tipos de fatores que relacionam o Ml a obesi-
dade, que vao desde fatores externos a fatores internos, que de alguma
forma estéo interligados e que se influenciam mutuamente. Os fatores
externos encontram-se associados as escolhas individuais (ex.: alimen-
tares - tipo de dieta), habitos (ex.: horario das refeicoes, qualidade do
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ansiedade) e os fatores internos asso-
ciados aos processos metabdlicos que ocorrem no organismo. Muitos
dos fatores identificados tém relagéo direta ou indireta com os habitos
alimentares, revelando assim o impacto profundo que estes exercem
sobre o MI, ao influenciarem a sua composicao e funcionalidade.

_Abstract

Obesity is a multifactorial disease, in which many of the factors associ-
ated with its development are related to the intestinal microbiome (IM).
The study aims to present the latest papers published on the relation-
ship between obesity and IM, identifying the factors that underlie this
relationship in a simple way. The bibliographic search was carried out
through the Pubmed/U.S. National Library of Medicine database. Sev-
eral types of factors were identified that relate the intestinal microbiota
to obesity, ranging from external to internal factors, which are somehow
interconnected and mutually influencing. External factors are associated
with individual choices (e.g.: food - type of diet), habits (e.g.. mealtime,
sleep quality) and/or environment (e.g.: stress, anxiety) and internal fac-
tors associated with metabolic processes that occur in the body. Many
of the factors identified are directly or indirectly related to eating habits,
which reveals the profound impact these have on IM, by influencing its
composition and functionality.
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_Introdugéo

A obesidade define-se como uma doenca cronica, que requer
prevencao e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulagéo de gordura corporal prejudicial & satde (). A acumu-
lacdo de gordura corporal, especialmente gordura visceral,
assim como as complicagdes de saude as quais se encontra
associada (doencas cardiovasculares (DCV), diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2), cancro, sindrome metabdlica, problemas
respiratorios, entre outras) sdo o resultado de uma desregula-
¢éo da homeostase energética (2) e/ou distdrbios metabdlicos
que envolvem o microbioma intestinal (MI) (3-4),

O MI é é constituido por milhares de espécies microbianas
que correspondem a trilibes de células, cuja participagao
no organismo vai muito além da absorgéo dos nutrientes (5),
A dishiose, um desequilibrio no MI, é uma caracteristica da
obesidade, que se traduz numa redugao da diversidade das
espécies microbianas, com um desequilibrio entre as pro-
porcdes de bacteroidetes (que se encontram diminuidos) e
firmicutes (que se encontram aumentados), assim como um
aumento de microrganismos produtores de acidos gordos de
cadeia curta (AGCC) - Actinobactéria e Proteobactéria (4:6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma
simples e sucinta, os Ultimos dados publicados na literatura
cientifica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identificando os fatores que estdo subjacentes a essa
relacao.
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_Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica para este estudo foi realizada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. National
Library of Medicine, na qual foram efetuadas diferentes
pesquisas individuais: uma principal que incluiu os termos
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas derivadas

"o«

desta que incluiram os termos “obesity”, “sleep quality and

» oW

microbiome”,

» oW

stress and microbiota”, “stress and obesity”

e “intestinal barrier permeability and obesity”.

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possivel identificar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o Ml a obesidade, que
vao desde fatores externos a fatores internos, que de alguma
forma estéo interligados e que se influenciam mutuamente
(figura 1). Os fatores externos encontram-se associados as
escolhas individuais (ex.: alimentares - tipo de dieta), habitos
(ex.: horario das refeicdes, qualidade do sono) e/ou ambiente

(ex.: stress, ansiedade) e os fatores internos associados aos
processos metabdlicos que ocorrem no organismo.

A forma como todos estes fatores exercem a sua influéncia
depende da comunicacado que existe entre o cérebro e o M,
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro
vias principais interligadas entre si: imune, neuronal, endo-
crina e metabolica (6:7),

1. Habitos alimentares

A qualidade dos habitos alimentares depende de um controlo
adequado da ingestdo alimentar. As preferéncias, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme 0 tipo de sinais, provenientes do intestino, que
o0 cérebro recebe e assimila. E por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o Ml tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferéncia por determinados
sabores (8). A prépria percegao de sabor alterada pode levar
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em
calorias) e, consequentemente, & obesidade (4). Em todo o

Figura1: [ Fatores que relacionam a obesidade ao microbioma intestinal (MI).

FATORES EXTERNOS

<: Dieta
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reino animal, o doce da sacarose ¢ um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nivel do intestino, os agucares tém um efeito
recompensador “p6s-ingestao”, através de uma via senso-
rial especifica utilizada pelo eixo intestino-MI-cérebro (9), tal
como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um
gosto inato pela sacarose (19). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a varias doen-
cas, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probidticos

Prebidticos s@o compostos alimentares ndo digeriveis que,
ao serem fermentados pelo Ml levam a producao de monos-
sacéridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e

propionato (25%)) e gases (metano e diéxido de carbono) (1),

A maior parte dos alimentos vegetais, além de serem uma
fonte de prebidticos, sdo também ricos em polifendis que,
por sua vez, exercem efeitos prebidticos benéficos para a
saude (12,13) que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulagdo imunoldgica, a absorgao de mine-
rais, e efeitos metabolicos e de saciedade (13). Segundo
Wagner-Skacel, et al. (2020), os prebidticos tém o poten-
cial de aumentar a diversidade e influenciar positivamente
a composicao do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de certos microrganismos (14). Sabe-se também que
0 consumo de vegetais, associado a um maior consumo de
fibras, faz parte de uma alimentacao saudavel na preven-
céo de varias doengas, nomeadamente, a obesidade (15).

Probidticos sdo microrganismos vivos que se encontram em
diversos alimentos fermentados (iogurte, kéfir, tempeh, kim-
chi, kombucha, miso) ou na forma de suplementos e que,
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam beneficios para a saude (14). As bifidobactérias e bac-
térias acido laticas séo produtoras de acetato e lactato que,
por sua vez, serdo utilizados por outros microrganismos
para producdo de butirato e propionato. Algumas bactérias
produtoras de butirato, como a Faecalibacterium prausniti-
zzi e a Akkermansia muciniphila tém sido associadas a um
MI com um perfil mais saudavel, com efeitos benéficos para
a salde (13,16),
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3. Antibidticos

Os antibidticos tém um impacto negativo sobre o Ml, levando
a reducao do numero de bactérias intestinais e da sua diver-
sidade, que estdo associadas a um MI disbictico (17:18). Os
mecanismos pelos quais 0s antibiéticos modulam o ganho de
peso nos humanos ainda ndo sao evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sélidos. Vérias hipoteses tém
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais
0s antibidticos modulam o ganho de peso: (i) reducdo da
populacao bacteriana com efeito metabdlico protetor contra
a obesidade; (ii) uma extragdo de energia dos polissacari-
dos indigeriveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; (iii) desequilibrio na lipogénese hepatica; (iv) alteracoes
metabolicas ao nivel da sinalizagdo e (v) decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18).

4. Hordrios das refeicoes

Existe uma relacéo clara entre o Ml e o ciclo circadiano, que
determina o reldgio biolégico humano, na medida em que
0 metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo proéprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tacdo-jejum. Mudancas no reldgio biolégico provocadas por
habitos alimentares noturnos promovem mudancas na fun-
¢&o microbiana (19), com diminuigéo da sua diversidade que,
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequilibrios
metabolicos (20.21) associados & obesidade (4:6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono esta relacionada com o ciclo
circadiano do MI. A restrigdo do sono associada a uma dieta
obesogénica constitui um fator importante para o apareci-
mento de disbiose e, consequentemente, de obesidade (22),

6. Stress

Também o stress, muitas vezes manifestado na forma de
ansiedade e depressdo, tem o potencial de modificar o
MI através de diferentes mecanismos associados ao eixo
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et
al. (2019), a um aumento da permeabilidade intestinal (23).
O stress pode estimular a producao de hormonas e neuro-
peptidios (ex.: leptina, grelina e neuropeptideo Y), afetando
0 comportamento alimentar ao induzir 0 consumo exces-




sivo de alimentos ricos em calorias, gorduras e/ou agu-
cares, que podem conduzir & obesidade (4:24). Segundo
Tomiyama (2019), a propria obesidade pode ser um estado
stressante devido a alta prevaléncia de estigma de peso, 0
que traduz, por si s6, um ciclo vicioso entre stress e obesi-
dade (25),

7. Regulacao do apetite

Na presenca de determinados metabolitos microbianos e
nutrientes, ocorre a libertacdo de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK) e de peptideos, que se ligam a recetores
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
cOes ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotélamo e
tronco cerebral, responsaveis pela regulagao do apetite, no
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do fim
da refeigdo (26-28),

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunol6gico ao
impedir 0 acesso de bactérias potencialmente patogénicas
e eventual competicdo por nutrientes e adesdo, evitando
assim um processo inflamatério (4), através da produgéo de
citoquinas pelas células imunolégicas (7). Segundo Allam-
-Ndoul, et al. (2020), existe uma correlagdo entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com
0 mesmo estudo, algumas bactérias gram-negativas pos-
suem um lipopolissacarido (LPS) responsavel por desenca-
dear um processo de inflamacéo, observando-se maiores
niveis de LPS com uma leve inflamacéo dos tecidos perifé-
ricos nos casos de obesidade (29).

9. Producdo de acidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A producgdo de AGCC influencia o metabolismo humano,
de uma forma geral, e 0 metabolismo energético, em parti-
cular (7). A absorgao de alguns AGCC, como o acetato e 0
propionato, é feita através da veia porta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos lipidos, glicose
e colesterol. Entre multiplas funcdes, os AGCC, juntamente
com o MI, desempenham um papel importante na modula-
cao dos sinais neuroldgicos que regulam a saciedade e 0s
comportamentos alimentares (30), cujo desequilibrio esta
fortemente associado a obesidade.

Observagbes_ Boletim Epidemiolégico 8
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_Conclusoes

A guisa de conclusao, com este estudo foi possivel perce-
ber a existéncia de uma relagao evidente entre a obesidade
e 0 microbioma intestinal (MI) e a contribuicao de cada um
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores
identificados terem relacéo direta ou indireta com os habitos
alimentares, permite compreender o impacto profundo que
estes exercem sobre o MI, ao influenciarem a sua composi-
cao e funcionalidade.

Em termos de perspetivas futuras, a promocao de uma dieta
equilibrada e saudavel aliada ao uso de probioticos no com-
bate a obesidade e outro tipo de doengas associadas aos
habitos alimentares, podera vir a ser uma realidade a medida
que cresce a compreensdo acerca dos mecanismos meta-
bélitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os
probidticos poderao vir a ser uma contribuigao valiosa para
uma pratica clinica de sucesso pelos profissionais de salde,
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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_Resumo

A Metrologia da Alimentacédo e Nutrigdo € uma area recente da Metrologia
que, apesar de global, foi impulsionada na Uniao Europeia (UE) em virtude
de cada pals ter a sua autoridade alimentar e ser necessaria uma politica
europeia que congregue estas vontades. Partindo desta premissa, e dada
a singularidade do processo metrolégico da alimentagéo e nutrigéo, foi
criada a METROFOOD-RI - Infraestrutura para a Promogao da Metrologia
em Alimentacéo e Nutricdo financiada pela UE, através do programa-qua-
dro de investigacdo e inovacdo da Horizonte 2020. Neste artigo é feita
uma breve descricdo desta infraestrutura, sendo apresentada uma pano-
ramica da sua estrutura funcional composta por trés pilares: metrolégico,
alimentar e digital. Sao também descritos os diferentes niveis de conheci-
mento para as categorias de componentes nos alimentos como consumi-
dos. No ambito da prevencao do ambiente obesogénico é feita uma breve
introdugéo a importancia da rastreabilidade das medigées em estudos
de obesidade, exemplificando com a aplicagao da Metrologia a exatidao
das medigOes exigida aos profissionais de nutricdo e alimentacédo. Estas
medicoes podem estar envolvidas em sistemas de medicdes, quer antro-
pométricos quer de avaliagdo nutricional, nomeadamente da quantidade
dos alimentos, cruciais na estimativa do aporte nutricional ou da exposi-
cdo a contaminantes.

_Abstract

The Metrology of Food and Nutrition is a recent area of Metrology that,
despite being global, was promoted in the European Union because
each country has its food authority, and a European policy that brings
these wills together is necessary. Based on this premise, and given
the uniqueness of the metrological process of food and nutrition, the
METROFOOD-RI infrastructure was created - Infrastructure for the Pro-
motion of Metrology in Food and Nutrition financed by the European
Union Horizon 2020 research and innovation programme. This article
provides a brief description of this infrastructure and presents an over-
view of its functional structure composed of three pillars: metrological,
food and digital. The different levels of knowledge for the categories
of components in foods as consumed are also described. Within the
scope of preventing the obesogenic environment, a brief introduction
is made to the importance of traceability of measurements in obesity
studies, exemplifying with the application of Metrology to the accuracy
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of measurements required of nutrition and food professionals. These
measurements may be involved in measurement systems, whether
anthropometric or of nutritional evaluation, namely the quantity of food,
crucial in estimating the nutritional intake or exposure to contaminants.

_Introdugéo

A Metrologia é uma ciéncia milenar, que estuda o rigor da
medicao, tendo sido definida pelo Bureau Internacional de
Peso e Medidas como “A ciéncia da medicdo, abrangendo
determinacOes experimentais e tedricas em qualquer nivel
de incerteza em qualquer campo da ciéncia e tecnologia” (1).
Na area da alimentacdo e da nutrigao, o rigor dos proces-
sos de medicdo tem vindo a sofrer evolugdes significativas,
sendo influenciado pela natureza do estudo. Distinguir as
origens das diferencas nos estudos multicéntricos induz a
pergunta: Sera que as condi¢des experimentais foram as
mesmas? Esta pergunta tem também sofrido evolugdes
influenciadas pela disponibilidade das ferramentas analiti-
cas (2),

Segundo os dados disponiveis na literatura, mais de 50% da
populagao europeia tem excesso de peso e ndo segue 0S
padrdes de uma alimentacao saudavel (3). Isto significa que
os valores reportados sdo comparaveis e que obedecem
a procedimentos consensuais. Exemplo disso sdo as medi-
cOes fisicas envolvidas na avaliagdo da obesidade, desig-
nadamente a infantil. Como modelo, temos o estudo COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative/ World Health
Organization Regional Office for Europe) que é realizado



(’ nsituto_Nacional de Satde

em mais de 44 paises da Europa, com equipamentos que
estdo aprovados por regulamentos europeus enquadrados
no ambito da Metrologia Legal, e as suas medicdes sao ras-
treadas as Unidades Béasicas do Sistema Internacional de
Unidades (4.

Os adipdémetros, instrumentos aplicados na determinacéo da
dobra cutanea, que realizam uma medida da espessura de
duas camadas de pele, e da gordura subcutanea adjacente,
e as fitas métricas, para medir o perimetro abdominal, ou as
balangas, com que monitorizamos o peso, tém apenso o sim-
bolo CE, marca de conformidade. Este simbolo representa
a fiabilidade das medicbes e da sua rastreabilidade as uni-
dades basicas do sistema internacional (0 metro padrao e o
quilograma padrao).

Porém, o processo de medicao envolvido na avaliagdo ou
monitorizacdo dos teores de componentes alimentares (nu-
trientes, contaminantes e compostos bioativos), imprescin-
diveis na compreensao dos padrbes alimentares, apresenta
complexidades diferentes requerendo conhecimentos de
quimica, fisica e nutricdo. Na figura 1 sdo apresentadas,
para este caso, as envolventes metroldgicas dos proces-
sos de medicdo. As equipas multidisciplinares interessa-

Figura 1:
de componentes alimentares.
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das na Metrologia da Alimentacdo e Nutricdo interiorizaram
0s ensinamentos de Lavoisier a quem se deve a criacdo da
balanga na analise quimica, da mesma forma que ja tinham
compreendido todo o processo de medicdo envolvido no
conceito de caloria introduzido por Wilbur Olin Atwater.

_Objetivo

Este artigo apresenta uma abordagem ao estado da arte
da Metrologia da Alimentacao e Nutricdo, dando particular
énfase a contribuicao da infraestrutura europeia METRO-
FOOD-RI - Infraestrutura para a Promogédo da Metrologia
em Alimentacéo e Nutri¢cdo, financiada pelo programa-qua-
dro de investigagao e inovagao da Unido Europeia Horizonte
2020.

_METROFOOD-RI

Assiste-se hoje a uma verdadeira preocupacao com a har-
monizacao dos processos de medicdo. Esta questdo ganhou
particular énfase na Unido Europeia (UE) onde, ao contrario
do que se passa nos Estados Unidos, Canada ou Australia,
onde existe uma Unica autoridade nacional, cada Estado-
-membro possui a sua prépria estrutura para a alimentacéo

Envolventes metrolégicas dos processos de medigcdo envolvidos na avaliagdo
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e/ou nutricdo, muitas vezes com as mesmas competéncias
e até com a mesma misséo e autoridade.

Esta realidade singular da UE despoletou a necessidade
de os paises encontrarem abordagens para a diversi-
dade de processos de medicdo que ocorrem nos Esta-
dos-membros. Com a criagdo, em 2010, da Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA, na
sigla em inglés), foi colocada a primeira pedra do edifi-
cio alimentar e nutricional europeu. A EFSA tem vindo a
definir prioridades comuns impulsionando uma reflexdo
mais profunda sobre as diferencas observadas em estu-
dos multicéntricos. Acompanhando estas preocupacoes
a nivel da UE a Confederacao Internacional para a Metro-
logia (IMEKO, na sigla em alemao) decidiu criar o IMEKO
TC23, Comité Técnico para a Alimentacao e Nutricao
(https://www.imeko.org/index.php/tc23-homepage), com
0 propédsito de aprofundar o conhecimento sobre os pro-
cessos de medicdo envolvidos nestas areas. Este Comité,
que relne mais de 28 paises a nivel mundial, cedo se aper-
cebeu da necessidade de mapear as infraestruturas a nivel
global. Este trabalho conduziu a evidéncia da necessidade,
apresentada pelos paises da UE, em ter uma estrutura
comum que pudesse responder as suas necessidades a
nivel global, designadamente a nivel comercial. Também evi-
denciou a importancia, e as oportunidades, que uma estru-
tura pan-europeia poderia ter no sentido de ser facilitadora
da compreenséo dos indicadores da alimentagado enquanto
determinantes de saude. As lacunas observadas nas métri-
cas da alimentacdo e da nutricdo foram basilares para con-
vencer 0s avaliadores, das candidaturas ao Roteiro Europeu
das Infraestruturas de Investigagao, da importancia de uma
infraestrutura em Metrologia da Alimentagao e Nutricao.

Em 2016, a UE aprovou a infraestrutura METROFOOD-RI -
Infrastructure for promoting Metrology in Food and Nutri-
tion (https://www.metrofood.eu/), um dos quatro proje-
tos considerados de exceléncia cientifica e de relevancia
estratégica pela Comissado Europeia, classificado como
projeto emergente no European Strategic Forum on Rese-
arch Infrastructures - ESFRI ROADMAP 2016. A constru-
cao de uma infraestrutura europeia é complexa e longa.
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Em 2018, foi aprovada a fase seguinte, a fase preparatoria,
que ira decorrer até ao final de 2022, e na qual o consér-
cio elabora e desenvolve os pressupostos fundamentais
para o0 reconhecimento da infraestrutura com o estatuto
de ERIC - European Research Infrastructure Consortium.
Esta infraestrutura pan-europeia ird congregar as disponi-
bilidades fisicas dos laboratérios, os métodos analiticos,
a producédo de materiais de referéncia e as infraestrutu-
ras digitais existentes nos Estados-membros (ferramentas
metroldgicas facilitadoras dos procedimentos de medigao,
guer sejam analiticos, fisicos ou digitais) e criar sinergias
que permitem colocar ao servigo dos cidadaos, empresas,
consumidores, entidades governamentais reguladoras,
decisores politicos e entidades sem fins lucrativos.

O principal objetivo do METROFOOD-RI é providenciar servi-
¢os relativos ao estado da arte do conhecimento cientifico
na area da Metrologia da Alimentagao e Nutrigéo, articulando
importantes valéncias da quimica alimentar, com impacto na
saude humana. O reflexo do aprofundamento das medigoes
efetuadas ao longo da cadeia alimentar vai ter repercussao
na segurancga alimentar, na rastreabilidade, na autenticidade
e no desenvolvimento sustentavel dos bens e produtos. Esta
infraestrutura é constituida por um consorcio de 48 institu-
tos (3 de Portugal) representantes de 18 paises europeus,
refletindo o que de melhor se faz na Europa para aprofundar
o rigor dos processos de medicdo. E composta por infraes-
truturas fisicas e computacionais que vao permitir 0 acesso
de uma vasta gama de utilizadores da industria, agéncias
governamentais, autoridades de salde e da comunidade téc-
nico-cientifica, com destaque para os estudantes de douto-
ramento e pds-doutoramento.

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
integra este consorcio pelo reconhecimento entre pares do
trabalho cientifico que tem vindo a desenvolver na area da
Metrologia da Alimentagédo e Nutricdo, granjeando a con-
fianca da presidéncia do Comité Técnico da IMEKO para a
Alimentacdo e Nutrigdo entre 2009 e 2020. Na figura 2 é
apresentada a estrutura funcional da METROFOOD-RI com
0S seus trés pilares de desenvolvimento.
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Figura 2: [] Estrutura funcional da METROFOOD-RI - Infrastructure for promoting
Metrology in Food and Nutrition (https://www.metrofood.eu/).
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No primeiro pilar “METRO”, é onde se irdo desenvolver as
ferramentas fundamentais da Metrologia, os métodos anali-
ticos, materiais de referéncia e materiais analiticos necessé-
rios para a demonstracdo do desempenho dos laboratoérios
de quimica alimentar e nutricdo. No segundo pilar “Alimen-
tos”, serd desenvolvida a investigacdo basica que permite
reconhecer a necessidade de um teste ou de um material
de referéncia. Esta estrutura funcional terd campos experi-
mentais onde vao ser estudadas as abordagens mais rele-
vantes para a criagao das ferramentas metrolégicas que
permitam mimetizar o componente e a matriz alimentar con-
forme é consumido. Tera também um conjunto de cozinhas
laboratoriais para preparar os alimentos como sdo consumi-
dos de forma a estudar o comportamento do componente
alimentar durante o processamento. Este processo é parti-
cularmente relevante para os componentes, nutrientes ou
contaminantes, que sofrem alteracdes ou perdas durante o
processamento. O terceiro pilar “E-Facilities”, corresponde a
uma plataforma digital, congregando um conjunto de éareas,
que oferece aos utilizadores, e produtores de ferramentas
metroldgicas, interagdes proficuas sobre os principios FAIR
(em portugués: Localizavel, Acessivel, Interoperavel, Reutili-
zével) para os dados de investigacéo, a adotar nos paises da
UE. Neste momento, ja estdo em periodo experimental algu-

INFRASTRUCTURE FOR PROMOTING
METROLOGY IN FOOD AND NUTRITION

<=
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mas bases de dados como a ligagao a plataforma EuroFIR
(European Food Information Resource) ou a base de dados
GAMA (Guidelines for Assist Methods of Analysis).

_Conclusao

Neste artigo descrevemos, de forma breve, a importancia
da Metrologia nos processos de medigdo envolvidos nos
diferentes sistemas alimentares. Ao nivel da quimica dos ali-
mentos existem, para a maioria dos nutrientes e contami-
nantes, sistemas de medigdo, mais ou menos completos,
incluindo materiais de referéncia certificados e ensaios para
a demonstracao da capacidade de medi¢cdo ou da rastrea-
bilidade dos métodos analiticos priméarios. Porém, na area
dos compostos bioativos, especiagdo e contaminantes de
preocupacdo emergente existem lacunas significativas, que
estdo a merecer a atencdo da comunidade cientifica e de
todos os profissionais de alimentacao e nutricéo.

A infraestrutura METROFOOD-RI, a implementar até 2024,
reforcara a investigacao cientifica multicéntrica da Europa,
fornecendo uma solugao para alcancar a harmonizagao, qua-
lidade, confiabilidade e reprodutibilidade dos dados alimen-
tares e nutricionais. Esta rede é essencial para o controlo
de qualidade e rastreabilidade dos componentes existentes
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nos alimentos como consumidos, que atualmente nao existe
a nivel pan-europeu, ndo esquecendo a intervengao dos pro-
fissionais de nutricéo e alimentacdo, sem 0s quais n&o existe
evidéncia para a melhoria continua nesta area t&o importante
para a saude publica.
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