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Obesidade: uma prioridade europeia

Obesity: a European priority

Na União Europeia (UE), a prestação de cuidados de saúde 
é uma competência de cada Estado-Membro. No entanto, a 
proteção da Saúde Pública é uma competência par ti lhada 
entre Estados-Membros e a União Europeia (1). 

As l imitações deste enquadramento f icaram bem patentes 
durante a resposta à pandemia COVID-19. No entanto, a 
segunda premissa foi bem explorada de forma a, por exem-
plo, negociarmos em conjunto a aquisição de um por t fól io 
de vacinas contra a COVID-19, com um maior poder nego-
cial do que se cada um dos 27 Estados-Membros fosse ao 
mercado indiv idualmente, ou em pequenos grupos. 

Assumo-me europeísta convicta. Nasci já nesta União Euro-
peia e, vinda de uma Região Ultraperiférica, vivi e experien-
ciei as vantagens de crescer nesta União próspera, em 
diversos domínios da nossa vida coletiva. Também na área 
da saúde, com as suas vantagens e l imitações, as políticas 
europeias têm feito a diferença, como é o caso do combate 
à obesidade. 

Na União Europeia, um em cada seis adultos é obeso, sendo 
que a prevalência continua a aumentar na maioria dos países 
europeus. De acordo com os Tratados de Funcionamento da 
União Europeia, temos a capacidade de melhorar os ambien-
tes alimentares, em particular através da via legislativa. Exis-
tem vários exemplos da ação da UE nesta matéria, dos quais 
destaco três: o programa EU4Health (2),  o Plano Europeu de 
Combate ao Cancro (3) e a estratégia do Prado ao Prato (4). 

O EU4Health é o programa que def ine as políticas de saúde 
europeias de 2021 a 2027. Teve como f inanciamento apro-
vado 5,1 mil milhões de euros, um aumento de dez vezes 
mais quando comparado à proposta inicial da Comissão 
Europeia pré-pandemia COVID-19, de cerca de 500 milhões 
de euros. É um programa com quatro objetivos gerais e dez 
objetivos específ icos, entre os quais a melhoria e promoção 

da saúde na União, através da prevenção da doença e pro-
moção da saúde. 

O Plano Europeu de Combate ao Cancro encontra-se atual-
mente em discussão no Parlamento Europeu. Reconhece a 
obesidade como um importante fator de risco para o cancro 
e def ine como objetivo avaliar o Plano de Ação da UE para 
a obesidade infanti l, rever a política de promoção de produ-
tos agrícolas e lançar uma campanha de “Esti lo de vida sau-
dável para todos”.

Finalmente, a Estratégia do Prado ao Prato, que visa garantir 
a produção sustentável de alimentos a nível ambiental, eco-
nómico e social, garantir a segurança alimentar através da 
redução da util ização de substâncias nocivas para a saúde 
humana, promover o consumo sustentável de alimentos e 
facil itar a mudança para dietas mais saudáveis. É esta estra-
tégia, atualmente em negociações entre a Comissão, o Par-
lamento e o Conselho, que definirá um sistema alimentar 
europeu que tenha um impacto ambiental neutro ou posi-
tivo, que ajude a mitigar o impacto das alterações climáticas 
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 saudáveis, e que 
ao mesmo tempo promova o comércio justo e fomente a 
competitividade do abastecimento da UE. A alimentação 
europeia quer-se saudável, nutritiva, acessível, de qualidade 
e referência mundial.  

A rotulagem de alimentos é outro tema em discussão cons-
tante em várias comissões parlamentares e pelas diversas 
instituições europeias. Apesar do tema ser polémico, nomea-
damente relativamente a qual o melhor sistema de rotulagem 
de alimentos, é inegável que a União Europeia tem de chegar 
a um consenso e designar, de acordo com a melhor evidên-
cia científ ica disponível até à data, o melhor instrumento que 
auxilie o consumidor a tomar a decisão mais saudável para si 
no momento de escolha. 

Sabemos que a obesidade tem um gradiente social impor-
tante e que as desigualdades também estão traduzidas nesta 
doença. É por isso fundamental que ninguém seja deixado 
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para trás, que seja promovido o acesso equitativo e digno a 
todos os grupos populacionais a uma nutrição adequada, à 
atividade física e a ações de prevenção, monitorização, diag-
nóstico e tratamento.

Na União Europeia continuaremos a trabalhar em soluções 
baseadas na melhor evidência para combater o f lagelo da 
obesidade, com maior enfoque na promoção da saúde e 
prevenção da doença. São várias as oportunidades para 
deter e rever ter as tendências atuais de obesidade e, com o 
problema já amplamente reconhecido, estamos totalmente 
comprometidos nesta batalha. As tendências poderão ser 
rever tidas e para isso precisamos de uma resposta holística 
que compreenda os diversos níveis de decisão e atuação 
política: o local, o regional, o nacional e o europeu, dada a 
necessidade de uma atuação transversal e intersetorial. 

A obesidade é um verdadeiro exemplo do que deverá versar 
o conceito de saúde em todas as pol ít icas e estamos todos 
convocados para esta dif ícil batalha.

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt
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baseadas na melhor evidência para combater o f lagelo da 
obesidade, com maior enfoque na promoção da saúde e 
prevenção da doença. São várias as oportunidades para 
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problema já amplamente reconhecido, estamos totalmente 
comprometidos nesta batalha. As tendências poderão ser 
rever tidas e para isso precisamos de uma resposta holística 
que compreenda os diversos níveis de decisão e atuação 
política: o local, o regional, o nacional e o europeu, dada a 
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o conceito de saúde em todas as pol ít icas e estamos todos 
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que anter iormente (43,2%), assim como o consumo de 
refe ições já prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das famí l ias 
indicaram prestar mais atenção ao desperdício de al imen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um 
maior envolv imento das cr ianças na preparação das refe i-
ções (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e 
refe ições (21,1%). Os EE refer iram ter dedicado mais tempo 
neste per íodo a cozinhar refe ições em casa (19,4%) bem 
como exper imentaram mais do que antes da COVID-19 
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discussão

Durante o ano letivo 2019/2020, devido à pandemia da 
COVID-19, as cr ianças estiveram afastadas do ambiente 
escolar por um per íodo de tempo mais extenso do que o 
habitual que impl icou rotinas menos estruturadas e mudan-
ças nos hábitos al imentares (7), levando também a uma 
diminuição das opor tunidades de consumo de al imentos 
nutr i t ivos (17). Este per íodo cr í t ico fez emergir novas pro-
blemáticas que cruzam as doenças infeciosas e obesidade, 

reforçando a urgência de ações para reduzir a obesidade 
infanti l (18).

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupção 
dos programas comunitários de alimentação, colocaram as 
crianças mais vulneráveis em risco de fazer menos refeições 
nutricionalmente equil ibradas (7). 

As famí l ias mudaram a forma como adquir iram alimentos e 
como se alimentaram durante o conf inamento, recorrendo 
mais frequentemente a al imentos processados e menos 
perecíveis, e l imitaram o consumo de alimentos frescos 
como frutas e hor tícolas devido às interrupções nas cadeias 
de abastecimento e restr ições para sair de casa (9,20,21). 
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento 
repor tado pelos EE no consumo de alguns i tens a l imen-
tares por par te das cr ianças, nomeadamente cereais de 
pequeno-almoço (25,5%), pão tradicional (21,9%), pão 
de forma (19,4%) e batatas f r i tas (18,8%), o que sugere e 
reforça a maior opor tunidade para consumirem al imentos 
menos nutr i t ivos nesta si tuação. Estudos semelhantes em 
cr ianças também repor taram um aumento no consumo de 

menos favoráveis à sua saúde, como a diminuição da ativi-
dade f ísica e mudanças na ingestão alimentar. Estas altera-
ções constituem um risco acrescido para o desenvolvimento 
ou exacerbação do excesso de peso e obesidade na infân-
cia (4-6).

Durante o período de confinamento, os padrões de compra e 
hábitos alimentares das famílias alteraram-se inevitavelmente 
em resposta às novas rotinas impostas pela situação pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto 
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares 
menos perecíveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameaçou o cenário positivo rela-
tivo à prevalência de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos últimos anos, em que Portugal apresentou uma 
tendência decrescente nos valores de 37,9% (2008) para 
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity 
Survei l lance Init iative (COSI). De facto, a última década ficou 
marcada por múltiplos esforços baseados em políticas de 
saúde pública e programas de promoção da saúde focados 
em combater a obesidade, implementados a nível nacional, 
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, f icaram em pausa durante o período 
de confinamento o que poderá ter impacto negativo nos 
hábitos alimentares das crianças e consequentemente no 
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo várias 
entidades internacionais (2,9-12).

Escassos estudos em Por tugal têm anal isado as alterações 
nas rotinas causadas pelo período de conf inamento entre 
as cr ianças e suas famí l ias, pelo que entender de que forma 
estas mudanças inf luenciaram os hábitos al imentares e 
outros compor tamentos relacionados com a al imentação 
são uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saúde da comunidade infanti l, encon-
trar opor tunidades, e apoiar o desenvolvimento de pol í t icas 
públ icas de saúde dir igidas às cr ianças e famí l ias por tu-
guesas que se revelem potencialmente ef icazes durante um 
período de recuperação pós-pandemia.   

_Objetivo

Este estudo pretende identif icar as principais mudanças no 
consumo e comportamentos al imentares durante o primeiro 
conf inamento no contexto da pandemia da COVID-19, em 
crianças do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB) e suas famí l ias, 
a par ticipar no programa MUN-SI (Programa de Promoção 
de Saúde Infanti l em Municípios) no município de Cascais, 
no ano letivo 2019/2020. 

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervenção comu-
nitária escolar, implementado anualmente, a nível munici-
pal (13). É desenvolvido através da organização de atividades 
estruturadas que promovam uma alimentação saudável e 
comportamentos de estilo de vida como forma de combater 
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi 
implementado no município de Cascais, nos 3.º e 4.º anos de 
escolaridade de 11 escolas do ensino básico público.

Amostra e desenho do estudo 

O presente estudo uti l izou um desenho transversal, dois 
meses após o iníc io do conf inamento (maio 2020), a uma 
amostra de famí l ias de cr ianças a par tic ipar no programa 
MUN-SI. Todas as famí l ias das 657 cr ianças par tic ipantes 
(do 3.º e 4.º ano, com idades compreendidas entre os 8 e 
os 10 anos) foram convidadas a par tic ipar, das quais 113 
par tic iparam voluntar iamente. 

Instrumentos de recolha

A informação sobre as alterações no consumo alimentar das 
crianças e comportamentos alimentares na famí l ia foi obtida 
através de um questionário onl ine de autopreenchimento. 
Todas as questões relacionadas com a perceção dos EE 
relativas às mudanças de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o conf inamento no contexto da pandemia 
da COVID-19, contemplavam as seguintes opções de res-
posta para cada i tem: “Mais do que antes da COVID-19”, 
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes 
da COVID-19”.

_Resumo

O conf inamento obr igatór io e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e esti los de v ida das cr ianças, 
com impacto na sua saúde. Este trabalho pretende identi f icar as mudan-
ças no consumo e compor tamentos al imentares durante o pr imeiro conf i-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre cr ianças 
do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB). Este estudo transversal decorreu dois 
meses após o iníc io do conf inamento, em 11 escolas par tic ipantes no 
programa MUN-SI Cascais, abrangendo cr ianças entre os 8-10 anos. Os 
dados foram recolhidos através de um questionár io de famí l ia onl ine, no 
qual 113 encarregados de educação (EE) par tic iparam voluntar iamente. 
Os EE repor taram alterações na ingestão al imentar das cr ianças durante 
o conf inamento como o aumento da ingestão de cereais de pequeno-al-
moço, pão de forma embalado e batatas fr i tas (25,5%, 19,4% e 18,8%, 
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) repor taram ter comprado mais 
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/ lojas onl ine  para adquir i r a l imentos 
durante o conf inamento. Destacam-se ainda outros compor tamentos que 
aumentaram durante o conf inamento: prestar mais atenção aos prazos 
de val idade (52,1%), fazer mais l istas de compras (51,4%), comer em 
horár ios mais regulares (43,2%), prestar mais atenção ao desperdício 
de al imentos (35,7%) e maior envolv imento das cr ianças na preparação 
das refe ições (27,8%). Estes dados reforçam a necessidade de manter e 
incentivar estratégias de desenvolv imento de pol í t icas efetivas em saúde, 
de base escolar e famil iar, durante e após o per íodo pós-pandemia.   

_Abstract

The mandator y lockdown and the school c losures dur ing COVID-19 pan-
demic brought a complete sh i f t wi th in ch i ldren’s rout ines and l i festy les 
af fect ing the i r hea l th. Th is study a ims to ident i f y the changes in school 
ch i ldren´s eat ing habi ts and other food re lated behaviors, dur ing the 
f i rst 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. Th is cross-sect iona l 
study was appl ied two months into the nat iona l lockdown, in the scope 
of the MUN-SI Cascais program, in 11 e lementar y schools, cover ing 
ch i ldren between 8 and 10 years. Data were co l lected through an onl ine 
fami ly quest ionna i re, in which 113 parents par t ic ipated vo luntar i ly. 
Parents perce ived some changes on chi ldren’s food consumpt ion 
dur ing conf inement: increased consumpt ion of break fast cerea ls, s l iced 

whi te bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respect ive ly). Ha l f of 
the parents (50.0%) repor ted to have purchased more loca l products, 
22.4% purchased products in large quant i t ies dur ing conf inement and 
19,7% used more apps/onl ine stores for buy ing foods. Other behaviors 
that increased dur ing conf inement stand out: Pay ing more at tent ion to 
expi rat ion dates (52.1%), mak ing more shopping l ists (51.4%), eat ing at 
more regu lar t imes (43.2%), pay more at tent ion to food waste (35.7%) 
and greater invo lvement of ch i ldren in meal preparat ion (27.8%). These 
resu l ts re inforce the need to mainta in and encourage strateg ies to sup-
por t the deve lopment of e f fect ive school and fami ly-based publ ic hea l th 
po l ic ies dur ing and af te r post-pandemic per iod.  

_Introdução

O ano de 2020 f icou marcado pelo início de uma pandemia 
global da doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV2) que representou um desaf io de saúde pública 
para Por tugal, levando o governo a impor vár ias medidas, 
das quais se destaca o conf inamento obrigatór io para res-
tr ingir o contacto f ís ico e desacelerar a transmissão do 
vírus (1). Esta medida forçou as famí l ias por tuguesas a f icar 
em casa por um longo período de tempo condicionando a 
sua mobil idade e esti lo de vida. Nas cr ianças, em par ticu-
lar, o conf inamento modif icou por completo as suas rotinas 
e dinâmicas sociais, com as aulas no formato onl ine, a falta 
de ativ idades diár ias estruturadas e a falta de interações 
sociais (2,3).

Como tem vindo a ser descrito na l iteratura, longos períodos 
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola 
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estão
associados a mudanças no esti lo de vida das crianças, 

_ Alterações no consumo alimentar e outros comportamentos relacionados com a 
alimentação em crianças durante o confinamento em contexto da pandemia da 
COVID-19, em Portugal: programa MUN-SI Cascais 2019/2020
Changes in children´s eating consumption and other food related behaviors during the lockdown of the COVID-19 
pandemic, in Portugal: MUN-SI Cascais program 2019/2020
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Análise estatística

Para a análise dos resultados sobre o consumo de al imen-
tos das crianças percecionado pelos EE, categorizaram-se 
os al imentos da l ista val idada uti l izada no questionário do 
estudo COSI Por tugal (14) em: i tens alimentares incluídos 
na “Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” e “Fora 
da Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” (15,16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequência 
e percentagens para variáveis categóricas. Para a análise es-
tatística foi util izado o sof tware IBM SPSS®, versão 22.

_Resultados

A perceção dos EE quanto às mudanças na ingestão alimen-
tar das crianças, durante o confinamento no contexto da 
pandemia da COVID-19, é apresentada no gráfico 1. Cerca 
de 20% dos pais relataram que os seus f i lhos ingeriram 
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
moço (25,5%), pão de forma (19,4%) e batatas fr itas (18,8%). 
Por outro lado, também relataram que as crianças consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de 
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta 

100% (20,6%). Em relação aos alimentos incluídos na “Roda 
dos al imentos mediterrânica por tuguesa”, observou-se um 
aumento no consumo de pão tradicional (21,9%), hortícolas 
(18,6%) e ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminuição na 
perceção do consumo de peixe (15,8%).

As mudanças na forma de aquisição de al imentos e outros 
comportamentos na famí l ia relacionados com a al imenta-
ção durante o conf inamento são apresentadas no gráfico 2. 
Metade dos EE repor taram recorrer mais à compra de pro-
dutos locais durante o conf inamento (50,0%), e 38,4% ao 
comércio local. Cerca de 22,4% dos EE refer iram ainda ter 
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca 
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para 
adquir ir al imentos. Por outro lado, algumas famí l ias com-
praram menos al imentos no supermercado (27,8%) e quase 
30% adquir iram menos refeições preparadas fora de casa 
“ take away” (29,0%) relativamente ao período antes do con-
f inamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a 
prestar mais atenção ao prazo de val idade dos produtos 
(52,1%) e a fazer mais l istas de compras (51,3%). Comer em 
horários mais previsíveis foi um comportamento que refer i-
ram ter acontecido mais durante o período de conf inamento
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batatas f r i tas, carne vermelha e bebidas açucaradas (22), e 
outros re lataram um aumento de snacks e al imentos r icos 
em açúcar (20,23) durante o conf inamento no âmbito da 
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das famí l ias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibil idade de alimentos com alta densidade energética e de 
alimentos processados e a diminuição de produtos frescos 
em casa. Este facto pode também ser conf irmado por 37,3% 
dos EE que relataram um maior consumo de refeições pré-
-cozinhadas, durante o conf inamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudanças 
posit ivas re lacionadas com o facto das famí l ias terem pas-
sado mais tempo em casa, o que pode ser v isto como uma 
opor tunidade para promover a al imentação saudável (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
ção do consumo de refeições take-away (29,0%), fazer as 
refeições em horários mais regulares (43,2%), e passar mais 
tempo a cozinhar refeições em casa (19,4%), nomeadamente 
com maior envolvimento da criança (27,8%), foram algumas 
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrão e 
esti lo de vida associados à Dieta Mediterrânica (25). Além 
disso, metade das famíl ias referiram fazer mais l istas de 
compras (51,3%) e prestar mais atenção aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupação em 
evitar o desperdício de alimentos (35,7%) o que sugere que 
as famíl ias estiveram mais sensibil izadas para as questões 
da sustentabil idade alimentar durante o confinamento. Estes 
resultados são semelhantes aos de um estudo ital iano, 
acrescentando que as dif iculdades logísticas na aquisição 
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante 
a pandemia da COVID-19, tornou-os mais cuidadosos na 
gestão dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
ção na quantidade de alimentos desperdiçados (26).

_Conclusão

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do 
confinamento no âmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
ças aumentaram a ingestão de alimentos menos nutritivos e 

as famílias modif icaram alguns comportamentos, revelando 
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problemá-
tica do desperdício alimentar. 

Com estes resultados, reforça-se a necessidade de manter 
ativos os programas de promoção da saúde de base comuni-
tária em meio escolar e que estes devem ser continuamente 
incentivados pelos decisores políticos nacionais e locais, em 
articulação com outros setores envolvidos, para que as crian-
ças continuem a ter refeições nutricionalmente adequadas 
durante situações futuras de confinamento e pausas letivas. 

Agora mais do que nunca, os programas de promoção da 
saúde, dirigidos às crianças e respetivas famílias, são urgen-
tes e prioritários para garantir a manutenção e melhoria do 
estado de saúde da comunidade num período de recupera-
ção pós-pandemia. 

_Obesidade em tempos de pandemia



que anter iormente (43,2%), assim como o consumo de 
refe ições já prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das famí l ias 
indicaram prestar mais atenção ao desperdício de al imen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um 
maior envolv imento das cr ianças na preparação das refe i-
ções (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e 
refe ições (21,1%). Os EE refer iram ter dedicado mais tempo 
neste per íodo a cozinhar refe ições em casa (19,4%) bem 
como exper imentaram mais do que antes da COVID-19 
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discussão

Durante o ano letivo 2019/2020, devido à pandemia da 
COVID-19, as cr ianças estiveram afastadas do ambiente 
escolar por um per íodo de tempo mais extenso do que o 
habitual que impl icou rotinas menos estruturadas e mudan-
ças nos hábitos al imentares (7), levando também a uma 
diminuição das opor tunidades de consumo de al imentos 
nutr i t ivos (17). Este per íodo cr í t ico fez emergir novas pro-
blemáticas que cruzam as doenças infeciosas e obesidade, 

reforçando a urgência de ações para reduzir a obesidade 
infanti l (18).

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupção 
dos programas comunitários de alimentação, colocaram as 
crianças mais vulneráveis em risco de fazer menos refeições 
nutricionalmente equil ibradas (7). 

As famí l ias mudaram a forma como adquir iram alimentos e 
como se alimentaram durante o conf inamento, recorrendo 
mais frequentemente a al imentos processados e menos 
perecíveis, e l imitaram o consumo de alimentos frescos 
como frutas e hor tícolas devido às interrupções nas cadeias 
de abastecimento e restr ições para sair de casa (9,20,21). 
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento 
repor tado pelos EE no consumo de alguns i tens a l imen-
tares por par te das cr ianças, nomeadamente cereais de 
pequeno-almoço (25,5%), pão tradicional (21,9%), pão 
de forma (19,4%) e batatas f r i tas (18,8%), o que sugere e 
reforça a maior opor tunidade para consumirem al imentos 
menos nutr i t ivos nesta si tuação. Estudos semelhantes em 
cr ianças também repor taram um aumento no consumo de 
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menos favoráveis à sua saúde, como a diminuição da ativi-
dade f ísica e mudanças na ingestão alimentar. Estas altera-
ções constituem um risco acrescido para o desenvolvimento 
ou exacerbação do excesso de peso e obesidade na infân-
cia (4-6).

Durante o período de confinamento, os padrões de compra e 
hábitos alimentares das famílias alteraram-se inevitavelmente 
em resposta às novas rotinas impostas pela situação pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto 
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares 
menos perecíveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameaçou o cenário positivo rela-
tivo à prevalência de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos últimos anos, em que Portugal apresentou uma 
tendência decrescente nos valores de 37,9% (2008) para 
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity 
Survei l lance Init iative (COSI). De facto, a última década ficou 
marcada por múltiplos esforços baseados em políticas de 
saúde pública e programas de promoção da saúde focados 
em combater a obesidade, implementados a nível nacional, 
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, f icaram em pausa durante o período 
de confinamento o que poderá ter impacto negativo nos 
hábitos alimentares das crianças e consequentemente no 
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo várias 
entidades internacionais (2,9-12).

Escassos estudos em Por tugal têm anal isado as alterações 
nas rotinas causadas pelo período de conf inamento entre 
as cr ianças e suas famí l ias, pelo que entender de que forma 
estas mudanças inf luenciaram os hábitos al imentares e 
outros compor tamentos relacionados com a al imentação 
são uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saúde da comunidade infanti l, encon-
trar opor tunidades, e apoiar o desenvolvimento de pol í t icas 
públ icas de saúde dir igidas às cr ianças e famí l ias por tu-
guesas que se revelem potencialmente ef icazes durante um 
período de recuperação pós-pandemia.   

_Objetivo

Este estudo pretende identif icar as principais mudanças no 
consumo e comportamentos al imentares durante o primeiro 
conf inamento no contexto da pandemia da COVID-19, em 
crianças do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB) e suas famí l ias, 
a par ticipar no programa MUN-SI (Programa de Promoção 
de Saúde Infanti l em Municípios) no município de Cascais, 
no ano letivo 2019/2020. 

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervenção comu-
nitária escolar, implementado anualmente, a nível munici-
pal (13). É desenvolvido através da organização de atividades 
estruturadas que promovam uma alimentação saudável e 
comportamentos de estilo de vida como forma de combater 
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi 
implementado no município de Cascais, nos 3.º e 4.º anos de 
escolaridade de 11 escolas do ensino básico público.

Amostra e desenho do estudo 

O presente estudo uti l izou um desenho transversal, dois 
meses após o iníc io do conf inamento (maio 2020), a uma 
amostra de famí l ias de cr ianças a par tic ipar no programa 
MUN-SI. Todas as famí l ias das 657 cr ianças par tic ipantes 
(do 3.º e 4.º ano, com idades compreendidas entre os 8 e 
os 10 anos) foram convidadas a par tic ipar, das quais 113 
par tic iparam voluntar iamente. 

Instrumentos de recolha

A informação sobre as alterações no consumo alimentar das 
crianças e comportamentos alimentares na famí l ia foi obtida 
através de um questionário onl ine de autopreenchimento. 
Todas as questões relacionadas com a perceção dos EE 
relativas às mudanças de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o conf inamento no contexto da pandemia 
da COVID-19, contemplavam as seguintes opções de res-
posta para cada i tem: “Mais do que antes da COVID-19”, 
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes 
da COVID-19”.

_Resumo

O conf inamento obr igatór io e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e esti los de v ida das cr ianças, 
com impacto na sua saúde. Este trabalho pretende identi f icar as mudan-
ças no consumo e compor tamentos al imentares durante o pr imeiro conf i-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre cr ianças 
do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB). Este estudo transversal decorreu dois 
meses após o iníc io do conf inamento, em 11 escolas par tic ipantes no 
programa MUN-SI Cascais, abrangendo cr ianças entre os 8-10 anos. Os 
dados foram recolhidos através de um questionár io de famí l ia onl ine, no 
qual 113 encarregados de educação (EE) par tic iparam voluntar iamente. 
Os EE repor taram alterações na ingestão al imentar das cr ianças durante 
o conf inamento como o aumento da ingestão de cereais de pequeno-al-
moço, pão de forma embalado e batatas fr i tas (25,5%, 19,4% e 18,8%, 
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) repor taram ter comprado mais 
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/ lojas onl ine  para adquir i r a l imentos 
durante o conf inamento. Destacam-se ainda outros compor tamentos que 
aumentaram durante o conf inamento: prestar mais atenção aos prazos 
de val idade (52,1%), fazer mais l istas de compras (51,4%), comer em 
horár ios mais regulares (43,2%), prestar mais atenção ao desperdício 
de al imentos (35,7%) e maior envolv imento das cr ianças na preparação 
das refe ições (27,8%). Estes dados reforçam a necessidade de manter e 
incentivar estratégias de desenvolv imento de pol í t icas efetivas em saúde, 
de base escolar e famil iar, durante e após o per íodo pós-pandemia.   

_Abstract

The mandator y lockdown and the school c losures dur ing COVID-19 pan-
demic brought a complete sh i f t wi th in ch i ldren’s rout ines and l i festy les 
af fect ing the i r hea l th. Th is study a ims to ident i f y the changes in school 
ch i ldren´s eat ing habi ts and other food re lated behaviors, dur ing the 
f i rst 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. Th is cross-sect iona l 
study was appl ied two months into the nat iona l lockdown, in the scope 
of the MUN-SI Cascais program, in 11 e lementar y schools, cover ing 
ch i ldren between 8 and 10 years. Data were co l lected through an onl ine 
fami ly quest ionna i re, in which 113 parents par t ic ipated vo luntar i ly. 
Parents perce ived some changes on chi ldren’s food consumpt ion 
dur ing conf inement: increased consumpt ion of break fast cerea ls, s l iced 

whi te bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respect ive ly). Ha l f of 
the parents (50.0%) repor ted to have purchased more loca l products, 
22.4% purchased products in large quant i t ies dur ing conf inement and 
19,7% used more apps/onl ine stores for buy ing foods. Other behaviors 
that increased dur ing conf inement stand out: Pay ing more at tent ion to 
expi rat ion dates (52.1%), mak ing more shopping l ists (51.4%), eat ing at 
more regu lar t imes (43.2%), pay more at tent ion to food waste (35.7%) 
and greater invo lvement of ch i ldren in meal preparat ion (27.8%). These 
resu l ts re inforce the need to mainta in and encourage strateg ies to sup-
por t the deve lopment of e f fect ive school and fami ly-based publ ic hea l th 
po l ic ies dur ing and af te r post-pandemic per iod.  

_Introdução

O ano de 2020 f icou marcado pelo início de uma pandemia 
global da doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV2) que representou um desaf io de saúde pública 
para Por tugal, levando o governo a impor vár ias medidas, 
das quais se destaca o conf inamento obrigatór io para res-
tr ingir o contacto f ís ico e desacelerar a transmissão do 
vírus (1). Esta medida forçou as famí l ias por tuguesas a f icar 
em casa por um longo período de tempo condicionando a 
sua mobil idade e esti lo de vida. Nas cr ianças, em par ticu-
lar, o conf inamento modif icou por completo as suas rotinas 
e dinâmicas sociais, com as aulas no formato onl ine, a falta 
de ativ idades diár ias estruturadas e a falta de interações 
sociais (2,3).

Como tem vindo a ser descrito na l iteratura, longos períodos 
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola 
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estão
associados a mudanças no esti lo de vida das crianças, 
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Análise estatística

Para a análise dos resultados sobre o consumo de al imen-
tos das crianças percecionado pelos EE, categorizaram-se 
os al imentos da l ista val idada uti l izada no questionário do 
estudo COSI Por tugal (14) em: i tens alimentares incluídos 
na “Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” e “Fora 
da Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” (15,16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequência 
e percentagens para variáveis categóricas. Para a análise es-
tatística foi util izado o sof tware IBM SPSS®, versão 22.

_Resultados

A perceção dos EE quanto às mudanças na ingestão alimen-
tar das crianças, durante o confinamento no contexto da 
pandemia da COVID-19, é apresentada no gráfico 1. Cerca 
de 20% dos pais relataram que os seus f i lhos ingeriram 
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
moço (25,5%), pão de forma (19,4%) e batatas fr itas (18,8%). 
Por outro lado, também relataram que as crianças consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de 
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta 

100% (20,6%). Em relação aos alimentos incluídos na “Roda 
dos al imentos mediterrânica por tuguesa”, observou-se um 
aumento no consumo de pão tradicional (21,9%), hortícolas 
(18,6%) e ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminuição na 
perceção do consumo de peixe (15,8%).

As mudanças na forma de aquisição de al imentos e outros 
comportamentos na famí l ia relacionados com a al imenta-
ção durante o conf inamento são apresentadas no gráfico 2. 
Metade dos EE repor taram recorrer mais à compra de pro-
dutos locais durante o conf inamento (50,0%), e 38,4% ao 
comércio local. Cerca de 22,4% dos EE refer iram ainda ter 
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca 
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para 
adquir ir al imentos. Por outro lado, algumas famí l ias com-
praram menos al imentos no supermercado (27,8%) e quase 
30% adquir iram menos refeições preparadas fora de casa 
“ take away” (29,0%) relativamente ao período antes do con-
f inamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a 
prestar mais atenção ao prazo de val idade dos produtos 
(52,1%) e a fazer mais l istas de compras (51,3%). Comer em 
horários mais previsíveis foi um comportamento que refer i-
ram ter acontecido mais durante o período de conf inamento

batatas f r i tas, carne vermelha e bebidas açucaradas (22), e 
outros re lataram um aumento de snacks e al imentos r icos 
em açúcar (20,23) durante o conf inamento no âmbito da 
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das famí l ias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibil idade de alimentos com alta densidade energética e de 
alimentos processados e a diminuição de produtos frescos 
em casa. Este facto pode também ser conf irmado por 37,3% 
dos EE que relataram um maior consumo de refeições pré-
-cozinhadas, durante o conf inamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudanças 
posit ivas re lacionadas com o facto das famí l ias terem pas-
sado mais tempo em casa, o que pode ser v isto como uma 
opor tunidade para promover a al imentação saudável (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
ção do consumo de refeições take-away (29,0%), fazer as 
refeições em horários mais regulares (43,2%), e passar mais 
tempo a cozinhar refeições em casa (19,4%), nomeadamente 
com maior envolvimento da criança (27,8%), foram algumas 
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrão e 
esti lo de vida associados à Dieta Mediterrânica (25). Além 
disso, metade das famíl ias referiram fazer mais l istas de 
compras (51,3%) e prestar mais atenção aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupação em 
evitar o desperdício de alimentos (35,7%) o que sugere que 
as famíl ias estiveram mais sensibil izadas para as questões 
da sustentabil idade alimentar durante o confinamento. Estes 
resultados são semelhantes aos de um estudo ital iano, 
acrescentando que as dif iculdades logísticas na aquisição 
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante 
a pandemia da COVID-19, tornou-os mais cuidadosos na 
gestão dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
ção na quantidade de alimentos desperdiçados (26).

_Conclusão

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do 
confinamento no âmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
ças aumentaram a ingestão de alimentos menos nutritivos e 

as famílias modif icaram alguns comportamentos, revelando 
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problemá-
tica do desperdício alimentar. 

Com estes resultados, reforça-se a necessidade de manter 
ativos os programas de promoção da saúde de base comuni-
tária em meio escolar e que estes devem ser continuamente 
incentivados pelos decisores políticos nacionais e locais, em 
articulação com outros setores envolvidos, para que as crian-
ças continuem a ter refeições nutricionalmente adequadas 
durante situações futuras de confinamento e pausas letivas. 

Agora mais do que nunca, os programas de promoção da 
saúde, dirigidos às crianças e respetivas famílias, são urgen-
tes e prioritários para garantir a manutenção e melhoria do 
estado de saúde da comunidade num período de recupera-
ção pós-pandemia. 
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que anter iormente (43,2%), assim como o consumo de 
refe ições já prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das famí l ias 
indicaram prestar mais atenção ao desperdício de al imen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um 
maior envolv imento das cr ianças na preparação das refe i-
ções (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e 
refe ições (21,1%). Os EE refer iram ter dedicado mais tempo 
neste per íodo a cozinhar refe ições em casa (19,4%) bem 
como exper imentaram mais do que antes da COVID-19 
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discussão

Durante o ano letivo 2019/2020, devido à pandemia da 
COVID-19, as cr ianças estiveram afastadas do ambiente 
escolar por um per íodo de tempo mais extenso do que o 
habitual que impl icou rotinas menos estruturadas e mudan-
ças nos hábitos al imentares (7), levando também a uma 
diminuição das opor tunidades de consumo de al imentos 
nutr i t ivos (17). Este per íodo cr í t ico fez emergir novas pro-
blemáticas que cruzam as doenças infeciosas e obesidade, 

reforçando a urgência de ações para reduzir a obesidade 
infanti l (18).

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupção 
dos programas comunitários de alimentação, colocaram as 
crianças mais vulneráveis em risco de fazer menos refeições 
nutricionalmente equil ibradas (7). 

As famí l ias mudaram a forma como adquir iram alimentos e 
como se alimentaram durante o conf inamento, recorrendo 
mais frequentemente a al imentos processados e menos 
perecíveis, e l imitaram o consumo de alimentos frescos 
como frutas e hor tícolas devido às interrupções nas cadeias 
de abastecimento e restr ições para sair de casa (9,20,21). 
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento 
repor tado pelos EE no consumo de alguns i tens a l imen-
tares por par te das cr ianças, nomeadamente cereais de 
pequeno-almoço (25,5%), pão tradicional (21,9%), pão 
de forma (19,4%) e batatas f r i tas (18,8%), o que sugere e 
reforça a maior opor tunidade para consumirem al imentos 
menos nutr i t ivos nesta si tuação. Estudos semelhantes em 
cr ianças também repor taram um aumento no consumo de 

menos favoráveis à sua saúde, como a diminuição da ativi-
dade f ísica e mudanças na ingestão alimentar. Estas altera-
ções constituem um risco acrescido para o desenvolvimento 
ou exacerbação do excesso de peso e obesidade na infân-
cia (4-6).

Durante o período de confinamento, os padrões de compra e 
hábitos alimentares das famílias alteraram-se inevitavelmente 
em resposta às novas rotinas impostas pela situação pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto 
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares 
menos perecíveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameaçou o cenário positivo rela-
tivo à prevalência de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos últimos anos, em que Portugal apresentou uma 
tendência decrescente nos valores de 37,9% (2008) para 
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity 
Survei l lance Init iative (COSI). De facto, a última década ficou 
marcada por múltiplos esforços baseados em políticas de 
saúde pública e programas de promoção da saúde focados 
em combater a obesidade, implementados a nível nacional, 
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, f icaram em pausa durante o período 
de confinamento o que poderá ter impacto negativo nos 
hábitos alimentares das crianças e consequentemente no 
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo várias 
entidades internacionais (2,9-12).

Escassos estudos em Por tugal têm anal isado as alterações 
nas rotinas causadas pelo período de conf inamento entre 
as cr ianças e suas famí l ias, pelo que entender de que forma 
estas mudanças inf luenciaram os hábitos al imentares e 
outros compor tamentos relacionados com a al imentação 
são uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saúde da comunidade infanti l, encon-
trar opor tunidades, e apoiar o desenvolvimento de pol í t icas 
públ icas de saúde dir igidas às cr ianças e famí l ias por tu-
guesas que se revelem potencialmente ef icazes durante um 
período de recuperação pós-pandemia.   

_Objetivo

Este estudo pretende identif icar as principais mudanças no 
consumo e comportamentos al imentares durante o primeiro 
conf inamento no contexto da pandemia da COVID-19, em 
crianças do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB) e suas famí l ias, 
a par ticipar no programa MUN-SI (Programa de Promoção 
de Saúde Infanti l em Municípios) no município de Cascais, 
no ano letivo 2019/2020. 

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervenção comu-
nitária escolar, implementado anualmente, a nível munici-
pal (13). É desenvolvido através da organização de atividades 
estruturadas que promovam uma alimentação saudável e 
comportamentos de estilo de vida como forma de combater 
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi 
implementado no município de Cascais, nos 3.º e 4.º anos de 
escolaridade de 11 escolas do ensino básico público.

Amostra e desenho do estudo 

O presente estudo uti l izou um desenho transversal, dois 
meses após o iníc io do conf inamento (maio 2020), a uma 
amostra de famí l ias de cr ianças a par tic ipar no programa 
MUN-SI. Todas as famí l ias das 657 cr ianças par tic ipantes 
(do 3.º e 4.º ano, com idades compreendidas entre os 8 e 
os 10 anos) foram convidadas a par tic ipar, das quais 113 
par tic iparam voluntar iamente. 

Instrumentos de recolha

A informação sobre as alterações no consumo alimentar das 
crianças e comportamentos alimentares na famí l ia foi obtida 
através de um questionário onl ine de autopreenchimento. 
Todas as questões relacionadas com a perceção dos EE 
relativas às mudanças de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o conf inamento no contexto da pandemia 
da COVID-19, contemplavam as seguintes opções de res-
posta para cada i tem: “Mais do que antes da COVID-19”, 
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes 
da COVID-19”.

Gráfico 1: Perceção dos encarregados de educação sobre o consumo alimentar das crianças durante o confinamento 
no contexto da pandemia da COVID-19 (programa MUN-SI Cascais 2019/2020).

_Resumo

O conf inamento obr igatór io e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e esti los de v ida das cr ianças, 
com impacto na sua saúde. Este trabalho pretende identi f icar as mudan-
ças no consumo e compor tamentos al imentares durante o pr imeiro conf i-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre cr ianças 
do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB). Este estudo transversal decorreu dois 
meses após o iníc io do conf inamento, em 11 escolas par tic ipantes no 
programa MUN-SI Cascais, abrangendo cr ianças entre os 8-10 anos. Os 
dados foram recolhidos através de um questionár io de famí l ia onl ine, no 
qual 113 encarregados de educação (EE) par tic iparam voluntar iamente. 
Os EE repor taram alterações na ingestão al imentar das cr ianças durante 
o conf inamento como o aumento da ingestão de cereais de pequeno-al-
moço, pão de forma embalado e batatas fr i tas (25,5%, 19,4% e 18,8%, 
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) repor taram ter comprado mais 
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/ lojas onl ine  para adquir i r a l imentos 
durante o conf inamento. Destacam-se ainda outros compor tamentos que 
aumentaram durante o conf inamento: prestar mais atenção aos prazos 
de val idade (52,1%), fazer mais l istas de compras (51,4%), comer em 
horár ios mais regulares (43,2%), prestar mais atenção ao desperdício 
de al imentos (35,7%) e maior envolv imento das cr ianças na preparação 
das refe ições (27,8%). Estes dados reforçam a necessidade de manter e 
incentivar estratégias de desenvolv imento de pol í t icas efetivas em saúde, 
de base escolar e famil iar, durante e após o per íodo pós-pandemia.   

_Abstract

The mandator y lockdown and the school c losures dur ing COVID-19 pan-
demic brought a complete sh i f t wi th in ch i ldren’s rout ines and l i festy les 
af fect ing the i r hea l th. Th is study a ims to ident i f y the changes in school 
ch i ldren´s eat ing habi ts and other food re lated behaviors, dur ing the 
f i rst 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. Th is cross-sect iona l 
study was appl ied two months into the nat iona l lockdown, in the scope 
of the MUN-SI Cascais program, in 11 e lementar y schools, cover ing 
ch i ldren between 8 and 10 years. Data were co l lected through an onl ine 
fami ly quest ionna i re, in which 113 parents par t ic ipated vo luntar i ly. 
Parents perce ived some changes on chi ldren’s food consumpt ion 
dur ing conf inement: increased consumpt ion of break fast cerea ls, s l iced 

whi te bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respect ive ly). Ha l f of 
the parents (50.0%) repor ted to have purchased more loca l products, 
22.4% purchased products in large quant i t ies dur ing conf inement and 
19,7% used more apps/onl ine stores for buy ing foods. Other behaviors 
that increased dur ing conf inement stand out: Pay ing more at tent ion to 
expi rat ion dates (52.1%), mak ing more shopping l ists (51.4%), eat ing at 
more regu lar t imes (43.2%), pay more at tent ion to food waste (35.7%) 
and greater invo lvement of ch i ldren in meal preparat ion (27.8%). These 
resu l ts re inforce the need to mainta in and encourage strateg ies to sup-
por t the deve lopment of e f fect ive school and fami ly-based publ ic hea l th 
po l ic ies dur ing and af te r post-pandemic per iod.  

_Introdução

O ano de 2020 f icou marcado pelo início de uma pandemia 
global da doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV2) que representou um desaf io de saúde pública 
para Por tugal, levando o governo a impor vár ias medidas, 
das quais se destaca o conf inamento obrigatór io para res-
tr ingir o contacto f ís ico e desacelerar a transmissão do 
vírus (1). Esta medida forçou as famí l ias por tuguesas a f icar 
em casa por um longo período de tempo condicionando a 
sua mobil idade e esti lo de vida. Nas cr ianças, em par ticu-
lar, o conf inamento modif icou por completo as suas rotinas 
e dinâmicas sociais, com as aulas no formato onl ine, a falta 
de ativ idades diár ias estruturadas e a falta de interações 
sociais (2,3).

Como tem vindo a ser descrito na l iteratura, longos períodos 
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola 
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estão
associados a mudanças no esti lo de vida das crianças, 
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Análise estatística

Para a análise dos resultados sobre o consumo de al imen-
tos das crianças percecionado pelos EE, categorizaram-se 
os al imentos da l ista val idada uti l izada no questionário do 
estudo COSI Por tugal (14) em: i tens alimentares incluídos 
na “Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” e “Fora 
da Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” (15,16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequência 
e percentagens para variáveis categóricas. Para a análise es-
tatística foi util izado o sof tware IBM SPSS®, versão 22.

_Resultados

A perceção dos EE quanto às mudanças na ingestão alimen-
tar das crianças, durante o confinamento no contexto da 
pandemia da COVID-19, é apresentada no gráfico 1. Cerca 
de 20% dos pais relataram que os seus f i lhos ingeriram 
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
moço (25,5%), pão de forma (19,4%) e batatas fr itas (18,8%). 
Por outro lado, também relataram que as crianças consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de 
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta 

100% (20,6%). Em relação aos alimentos incluídos na “Roda 
dos al imentos mediterrânica por tuguesa”, observou-se um 
aumento no consumo de pão tradicional (21,9%), hortícolas 
(18,6%) e ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminuição na 
perceção do consumo de peixe (15,8%).

As mudanças na forma de aquisição de al imentos e outros 
comportamentos na famí l ia relacionados com a al imenta-
ção durante o conf inamento são apresentadas no gráfico 2. 
Metade dos EE repor taram recorrer mais à compra de pro-
dutos locais durante o conf inamento (50,0%), e 38,4% ao 
comércio local. Cerca de 22,4% dos EE refer iram ainda ter 
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca 
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para 
adquir ir al imentos. Por outro lado, algumas famí l ias com-
praram menos al imentos no supermercado (27,8%) e quase 
30% adquir iram menos refeições preparadas fora de casa 
“ take away” (29,0%) relativamente ao período antes do con-
f inamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a 
prestar mais atenção ao prazo de val idade dos produtos 
(52,1%) e a fazer mais l istas de compras (51,3%). Comer em 
horários mais previsíveis foi um comportamento que refer i-
ram ter acontecido mais durante o período de conf inamento
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batatas f r i tas, carne vermelha e bebidas açucaradas (22), e 
outros re lataram um aumento de snacks e al imentos r icos 
em açúcar (20,23) durante o conf inamento no âmbito da 
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das famí l ias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibil idade de alimentos com alta densidade energética e de 
alimentos processados e a diminuição de produtos frescos 
em casa. Este facto pode também ser conf irmado por 37,3% 
dos EE que relataram um maior consumo de refeições pré-
-cozinhadas, durante o conf inamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudanças 
posit ivas re lacionadas com o facto das famí l ias terem pas-
sado mais tempo em casa, o que pode ser v isto como uma 
opor tunidade para promover a al imentação saudável (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
ção do consumo de refeições take-away (29,0%), fazer as 
refeições em horários mais regulares (43,2%), e passar mais 
tempo a cozinhar refeições em casa (19,4%), nomeadamente 
com maior envolvimento da criança (27,8%), foram algumas 
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrão e 
esti lo de vida associados à Dieta Mediterrânica (25). Além 
disso, metade das famíl ias referiram fazer mais l istas de 
compras (51,3%) e prestar mais atenção aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupação em 
evitar o desperdício de alimentos (35,7%) o que sugere que 
as famíl ias estiveram mais sensibil izadas para as questões 
da sustentabil idade alimentar durante o confinamento. Estes 
resultados são semelhantes aos de um estudo ital iano, 
acrescentando que as dif iculdades logísticas na aquisição 
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante 
a pandemia da COVID-19, tornou-os mais cuidadosos na 
gestão dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
ção na quantidade de alimentos desperdiçados (26).

_Conclusão

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do 
confinamento no âmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
ças aumentaram a ingestão de alimentos menos nutritivos e 

as famílias modif icaram alguns comportamentos, revelando 
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problemá-
tica do desperdício alimentar. 

Com estes resultados, reforça-se a necessidade de manter 
ativos os programas de promoção da saúde de base comuni-
tária em meio escolar e que estes devem ser continuamente 
incentivados pelos decisores políticos nacionais e locais, em 
articulação com outros setores envolvidos, para que as crian-
ças continuem a ter refeições nutricionalmente adequadas 
durante situações futuras de confinamento e pausas letivas. 

Agora mais do que nunca, os programas de promoção da 
saúde, dirigidos às crianças e respetivas famílias, são urgen-
tes e prioritários para garantir a manutenção e melhoria do 
estado de saúde da comunidade num período de recupera-
ção pós-pandemia. 
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que anter iormente (43,2%), assim como o consumo de 
refe ições já prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das famí l ias 
indicaram prestar mais atenção ao desperdício de al imen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um 
maior envolv imento das cr ianças na preparação das refe i-
ções (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e 
refe ições (21,1%). Os EE refer iram ter dedicado mais tempo 
neste per íodo a cozinhar refe ições em casa (19,4%) bem 
como exper imentaram mais do que antes da COVID-19 
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discussão

Durante o ano letivo 2019/2020, devido à pandemia da 
COVID-19, as cr ianças estiveram afastadas do ambiente 
escolar por um per íodo de tempo mais extenso do que o 
habitual que impl icou rotinas menos estruturadas e mudan-
ças nos hábitos al imentares (7), levando também a uma 
diminuição das opor tunidades de consumo de al imentos 
nutr i t ivos (17). Este per íodo cr í t ico fez emergir novas pro-
blemáticas que cruzam as doenças infeciosas e obesidade, 

reforçando a urgência de ações para reduzir a obesidade 
infanti l (18).

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupção 
dos programas comunitários de alimentação, colocaram as 
crianças mais vulneráveis em risco de fazer menos refeições 
nutricionalmente equil ibradas (7). 

As famí l ias mudaram a forma como adquir iram alimentos e 
como se alimentaram durante o conf inamento, recorrendo 
mais frequentemente a al imentos processados e menos 
perecíveis, e l imitaram o consumo de alimentos frescos 
como frutas e hor tícolas devido às interrupções nas cadeias 
de abastecimento e restr ições para sair de casa (9,20,21). 
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento 
repor tado pelos EE no consumo de alguns i tens a l imen-
tares por par te das cr ianças, nomeadamente cereais de 
pequeno-almoço (25,5%), pão tradicional (21,9%), pão 
de forma (19,4%) e batatas f r i tas (18,8%), o que sugere e 
reforça a maior opor tunidade para consumirem al imentos 
menos nutr i t ivos nesta si tuação. Estudos semelhantes em 
cr ianças também repor taram um aumento no consumo de 

menos favoráveis à sua saúde, como a diminuição da ativi-
dade f ísica e mudanças na ingestão alimentar. Estas altera-
ções constituem um risco acrescido para o desenvolvimento 
ou exacerbação do excesso de peso e obesidade na infân-
cia (4-6).

Durante o período de confinamento, os padrões de compra e 
hábitos alimentares das famílias alteraram-se inevitavelmente 
em resposta às novas rotinas impostas pela situação pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto 
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares 
menos perecíveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameaçou o cenário positivo rela-
tivo à prevalência de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos últimos anos, em que Portugal apresentou uma 
tendência decrescente nos valores de 37,9% (2008) para 
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity 
Survei l lance Init iative (COSI). De facto, a última década ficou 
marcada por múltiplos esforços baseados em políticas de 
saúde pública e programas de promoção da saúde focados 
em combater a obesidade, implementados a nível nacional, 
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, f icaram em pausa durante o período 
de confinamento o que poderá ter impacto negativo nos 
hábitos alimentares das crianças e consequentemente no 
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo várias 
entidades internacionais (2,9-12).

Escassos estudos em Por tugal têm anal isado as alterações 
nas rotinas causadas pelo período de conf inamento entre 
as cr ianças e suas famí l ias, pelo que entender de que forma 
estas mudanças inf luenciaram os hábitos al imentares e 
outros compor tamentos relacionados com a al imentação 
são uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saúde da comunidade infanti l, encon-
trar opor tunidades, e apoiar o desenvolvimento de pol í t icas 
públ icas de saúde dir igidas às cr ianças e famí l ias por tu-
guesas que se revelem potencialmente ef icazes durante um 
período de recuperação pós-pandemia.   

_Objetivo

Este estudo pretende identif icar as principais mudanças no 
consumo e comportamentos al imentares durante o primeiro 
conf inamento no contexto da pandemia da COVID-19, em 
crianças do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB) e suas famí l ias, 
a par ticipar no programa MUN-SI (Programa de Promoção 
de Saúde Infanti l em Municípios) no município de Cascais, 
no ano letivo 2019/2020. 

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervenção comu-
nitária escolar, implementado anualmente, a nível munici-
pal (13). É desenvolvido através da organização de atividades 
estruturadas que promovam uma alimentação saudável e 
comportamentos de estilo de vida como forma de combater 
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi 
implementado no município de Cascais, nos 3.º e 4.º anos de 
escolaridade de 11 escolas do ensino básico público.

Amostra e desenho do estudo 

O presente estudo uti l izou um desenho transversal, dois 
meses após o iníc io do conf inamento (maio 2020), a uma 
amostra de famí l ias de cr ianças a par tic ipar no programa 
MUN-SI. Todas as famí l ias das 657 cr ianças par tic ipantes 
(do 3.º e 4.º ano, com idades compreendidas entre os 8 e 
os 10 anos) foram convidadas a par tic ipar, das quais 113 
par tic iparam voluntar iamente. 

Instrumentos de recolha

A informação sobre as alterações no consumo alimentar das 
crianças e comportamentos alimentares na famí l ia foi obtida 
através de um questionário onl ine de autopreenchimento. 
Todas as questões relacionadas com a perceção dos EE 
relativas às mudanças de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o conf inamento no contexto da pandemia 
da COVID-19, contemplavam as seguintes opções de res-
posta para cada i tem: “Mais do que antes da COVID-19”, 
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes 
da COVID-19”.

_Resumo

O conf inamento obr igatór io e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e esti los de v ida das cr ianças, 
com impacto na sua saúde. Este trabalho pretende identi f icar as mudan-
ças no consumo e compor tamentos al imentares durante o pr imeiro conf i-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre cr ianças 
do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB). Este estudo transversal decorreu dois 
meses após o iníc io do conf inamento, em 11 escolas par tic ipantes no 
programa MUN-SI Cascais, abrangendo cr ianças entre os 8-10 anos. Os 
dados foram recolhidos através de um questionár io de famí l ia onl ine, no 
qual 113 encarregados de educação (EE) par tic iparam voluntar iamente. 
Os EE repor taram alterações na ingestão al imentar das cr ianças durante 
o conf inamento como o aumento da ingestão de cereais de pequeno-al-
moço, pão de forma embalado e batatas fr i tas (25,5%, 19,4% e 18,8%, 
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) repor taram ter comprado mais 
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/ lojas onl ine  para adquir i r a l imentos 
durante o conf inamento. Destacam-se ainda outros compor tamentos que 
aumentaram durante o conf inamento: prestar mais atenção aos prazos 
de val idade (52,1%), fazer mais l istas de compras (51,4%), comer em 
horár ios mais regulares (43,2%), prestar mais atenção ao desperdício 
de al imentos (35,7%) e maior envolv imento das cr ianças na preparação 
das refe ições (27,8%). Estes dados reforçam a necessidade de manter e 
incentivar estratégias de desenvolv imento de pol í t icas efetivas em saúde, 
de base escolar e famil iar, durante e após o per íodo pós-pandemia.   

_Abstract

The mandator y lockdown and the school c losures dur ing COVID-19 pan-
demic brought a complete sh i f t wi th in ch i ldren’s rout ines and l i festy les 
af fect ing the i r hea l th. Th is study a ims to ident i f y the changes in school 
ch i ldren´s eat ing habi ts and other food re lated behaviors, dur ing the 
f i rst 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. Th is cross-sect iona l 
study was appl ied two months into the nat iona l lockdown, in the scope 
of the MUN-SI Cascais program, in 11 e lementar y schools, cover ing 
ch i ldren between 8 and 10 years. Data were co l lected through an onl ine 
fami ly quest ionna i re, in which 113 parents par t ic ipated vo luntar i ly. 
Parents perce ived some changes on chi ldren’s food consumpt ion 
dur ing conf inement: increased consumpt ion of break fast cerea ls, s l iced 

whi te bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respect ive ly). Ha l f of 
the parents (50.0%) repor ted to have purchased more loca l products, 
22.4% purchased products in large quant i t ies dur ing conf inement and 
19,7% used more apps/onl ine stores for buy ing foods. Other behaviors 
that increased dur ing conf inement stand out: Pay ing more at tent ion to 
expi rat ion dates (52.1%), mak ing more shopping l ists (51.4%), eat ing at 
more regu lar t imes (43.2%), pay more at tent ion to food waste (35.7%) 
and greater invo lvement of ch i ldren in meal preparat ion (27.8%). These 
resu l ts re inforce the need to mainta in and encourage strateg ies to sup-
por t the deve lopment of e f fect ive school and fami ly-based publ ic hea l th 
po l ic ies dur ing and af te r post-pandemic per iod.  

_Introdução

O ano de 2020 f icou marcado pelo início de uma pandemia 
global da doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV2) que representou um desaf io de saúde pública 
para Por tugal, levando o governo a impor vár ias medidas, 
das quais se destaca o conf inamento obrigatór io para res-
tr ingir o contacto f ís ico e desacelerar a transmissão do 
vírus (1). Esta medida forçou as famí l ias por tuguesas a f icar 
em casa por um longo período de tempo condicionando a 
sua mobil idade e esti lo de vida. Nas cr ianças, em par ticu-
lar, o conf inamento modif icou por completo as suas rotinas 
e dinâmicas sociais, com as aulas no formato onl ine, a falta 
de ativ idades diár ias estruturadas e a falta de interações 
sociais (2,3).

Como tem vindo a ser descrito na l iteratura, longos períodos 
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola 
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estão
associados a mudanças no esti lo de vida das crianças, 
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Análise estatística

Para a análise dos resultados sobre o consumo de al imen-
tos das crianças percecionado pelos EE, categorizaram-se 
os al imentos da l ista val idada uti l izada no questionário do 
estudo COSI Por tugal (14) em: i tens alimentares incluídos 
na “Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” e “Fora 
da Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” (15,16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequência 
e percentagens para variáveis categóricas. Para a análise es-
tatística foi util izado o sof tware IBM SPSS®, versão 22.

_Resultados

A perceção dos EE quanto às mudanças na ingestão alimen-
tar das crianças, durante o confinamento no contexto da 
pandemia da COVID-19, é apresentada no gráfico 1. Cerca 
de 20% dos pais relataram que os seus f i lhos ingeriram 
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
moço (25,5%), pão de forma (19,4%) e batatas fr itas (18,8%). 
Por outro lado, também relataram que as crianças consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de 
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta 

100% (20,6%). Em relação aos alimentos incluídos na “Roda 
dos al imentos mediterrânica por tuguesa”, observou-se um 
aumento no consumo de pão tradicional (21,9%), hortícolas 
(18,6%) e ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminuição na 
perceção do consumo de peixe (15,8%).

As mudanças na forma de aquisição de al imentos e outros 
comportamentos na famí l ia relacionados com a al imenta-
ção durante o conf inamento são apresentadas no gráfico 2. 
Metade dos EE repor taram recorrer mais à compra de pro-
dutos locais durante o conf inamento (50,0%), e 38,4% ao 
comércio local. Cerca de 22,4% dos EE refer iram ainda ter 
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca 
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para 
adquir ir al imentos. Por outro lado, algumas famí l ias com-
praram menos al imentos no supermercado (27,8%) e quase 
30% adquir iram menos refeições preparadas fora de casa 
“ take away” (29,0%) relativamente ao período antes do con-
f inamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a 
prestar mais atenção ao prazo de val idade dos produtos 
(52,1%) e a fazer mais l istas de compras (51,3%). Comer em 
horários mais previsíveis foi um comportamento que refer i-
ram ter acontecido mais durante o período de conf inamento

artigos breves_   n. 6artigos breves_   n. 1

Gráfico 2: Alterações nos comportamentos das famílias relacionados com a alimentação durante o periodo 
de confinamento no contexto da pandemia da COVID-19 (programa MUN-SI Cascais 2019/2020). 
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batatas f r i tas, carne vermelha e bebidas açucaradas (22), e 
outros re lataram um aumento de snacks e al imentos r icos 
em açúcar (20,23) durante o conf inamento no âmbito da 
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das famí l ias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibil idade de alimentos com alta densidade energética e de 
alimentos processados e a diminuição de produtos frescos 
em casa. Este facto pode também ser conf irmado por 37,3% 
dos EE que relataram um maior consumo de refeições pré-
-cozinhadas, durante o conf inamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudanças 
posit ivas re lacionadas com o facto das famí l ias terem pas-
sado mais tempo em casa, o que pode ser v isto como uma 
opor tunidade para promover a al imentação saudável (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
ção do consumo de refeições take-away (29,0%), fazer as 
refeições em horários mais regulares (43,2%), e passar mais 
tempo a cozinhar refeições em casa (19,4%), nomeadamente 
com maior envolvimento da criança (27,8%), foram algumas 
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrão e 
esti lo de vida associados à Dieta Mediterrânica (25). Além 
disso, metade das famíl ias referiram fazer mais l istas de 
compras (51,3%) e prestar mais atenção aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupação em 
evitar o desperdício de alimentos (35,7%) o que sugere que 
as famíl ias estiveram mais sensibil izadas para as questões 
da sustentabil idade alimentar durante o confinamento. Estes 
resultados são semelhantes aos de um estudo italiano, 
acrescentando que as dif iculdades logísticas na aquisição 
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante 
a pandemia da COVID-19, tornou-os mais cuidadosos na 
gestão dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
ção na quantidade de alimentos desperdiçados (26).

_Conclusão

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do 
confinamento no âmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
ças aumentaram a ingestão de alimentos menos nutritivos e 

as famílias modif icaram alguns comportamentos, revelando 
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problemá-
tica do desperdício alimentar. 

Com estes resultados, reforça-se a necessidade de manter 
ativos os programas de promoção da saúde de base comuni-
tária em meio escolar e que estes devem ser continuamente 
incentivados pelos decisores políticos nacionais e locais, em 
articulação com outros setores envolvidos, para que as crian-
ças continuem a ter refeições nutricionalmente adequadas 
durante situações futuras de confinamento e pausas letivas. 

Agora mais do que nunca, os programas de promoção da 
saúde, dirigidos às crianças e respetivas famílias, são urgen-
tes e prioritários para garantir a manutenção e melhoria do 
estado de saúde da comunidade num período de recupera-
ção pós-pandemia. 
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que anter iormente (43,2%), assim como o consumo de 
refe ições já prontas (37,3%). Cerca de 35,7% das famí l ias 
indicaram prestar mais atenção ao desperdício de al imen-
tos do que antes da pandemia da COVID-19, bem como um 
maior envolv imento das cr ianças na preparação das refe i-
ções (27,8%) e o planeamento antecipado de compras e 
refe ições (21,1%). Os EE refer iram ter dedicado mais tempo 
neste per íodo a cozinhar refe ições em casa (19,4%) bem 
como exper imentaram mais do que antes da COVID-19 
novos pratos e receitas (14,8%).

_Discussão

Durante o ano letivo 2019/2020, devido à pandemia da 
COVID-19, as cr ianças estiveram afastadas do ambiente 
escolar por um per íodo de tempo mais extenso do que o 
habitual que impl icou rotinas menos estruturadas e mudan-
ças nos hábitos al imentares (7), levando também a uma 
diminuição das opor tunidades de consumo de al imentos 
nutr i t ivos (17). Este per íodo cr í t ico fez emergir novas pro-
blemáticas que cruzam as doenças infeciosas e obesidade, 

reforçando a urgência de ações para reduzir a obesidade 
infanti l (18).

O encerramento de escolas (19), e consequente interrupção 
dos programas comunitários de alimentação, colocaram as 
crianças mais vulneráveis em risco de fazer menos refeições 
nutricionalmente equil ibradas (7). 

As famí l ias mudaram a forma como adquir iram alimentos e 
como se alimentaram durante o conf inamento, recorrendo 
mais frequentemente a al imentos processados e menos 
perecíveis, e l imitaram o consumo de alimentos frescos 
como frutas e hor tícolas devido às interrupções nas cadeias 
de abastecimento e restr ições para sair de casa (9,20,21). 
No presente estudo esse facto destaca-se pelo aumento 
repor tado pelos EE no consumo de alguns i tens a l imen-
tares por par te das cr ianças, nomeadamente cereais de 
pequeno-almoço (25,5%), pão tradicional (21,9%), pão 
de forma (19,4%) e batatas f r i tas (18,8%), o que sugere e 
reforça a maior opor tunidade para consumirem al imentos 
menos nutr i t ivos nesta si tuação. Estudos semelhantes em 
cr ianças também repor taram um aumento no consumo de 

menos favoráveis à sua saúde, como a diminuição da ativi-
dade f ísica e mudanças na ingestão alimentar. Estas altera-
ções constituem um risco acrescido para o desenvolvimento 
ou exacerbação do excesso de peso e obesidade na infân-
cia (4-6).

Durante o período de confinamento, os padrões de compra e 
hábitos alimentares das famílias alteraram-se inevitavelmente 
em resposta às novas rotinas impostas pela situação pandé-
mica. Observou-se noutros estudos realizados no contexto 
da pandemia, um consumo aumentado de bens alimentares 
menos perecíveis, como alimentos congelados, ultra-proces-
sados e de maior densidade energética (7).

A pandemia da COVID-19 ameaçou o cenário positivo rela-
tivo à prevalência de excesso de peso infantil que foi obser-
vado nos últimos anos, em que Portugal apresentou uma 
tendência decrescente nos valores de 37,9% (2008) para 
29,7% (2019) (8), de acordo com o estudo Childhood Obesity 
Survei l lance Init iative (COSI). De facto, a última década ficou 
marcada por múltiplos esforços baseados em políticas de 
saúde pública e programas de promoção da saúde focados 
em combater a obesidade, implementados a nível nacional, 
regional e local. Esses programas, que atuam maioritaria-
mente em meio escolar, f icaram em pausa durante o período 
de confinamento o que poderá ter impacto negativo nos 
hábitos alimentares das crianças e consequentemente no 
estado nutricional infantil, como alertaram desde logo várias 
entidades internacionais (2,9-12).

Escassos estudos em Por tugal têm anal isado as alterações 
nas rotinas causadas pelo período de conf inamento entre 
as cr ianças e suas famí l ias, pelo que entender de que forma 
estas mudanças inf luenciaram os hábitos al imentares e 
outros compor tamentos relacionados com a al imentação 
são uteis para melhor compreender o impacto da pande-
mia da COVID-19 na saúde da comunidade infanti l, encon-
trar opor tunidades, e apoiar o desenvolvimento de pol í t icas 
públ icas de saúde dir igidas às cr ianças e famí l ias por tu-
guesas que se revelem potencialmente ef icazes durante um 
período de recuperação pós-pandemia.   

_Objetivo

Este estudo pretende identif icar as principais mudanças no 
consumo e comportamentos al imentares durante o primeiro 
conf inamento no contexto da pandemia da COVID-19, em 
crianças do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB) e suas famí l ias, 
a par ticipar no programa MUN-SI (Programa de Promoção 
de Saúde Infanti l em Municípios) no município de Cascais, 
no ano letivo 2019/2020. 

_Materiais e métodos

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI é um programa de intervenção comu-
nitária escolar, implementado anualmente, a nível munici-
pal (13). É desenvolvido através da organização de atividades 
estruturadas que promovam uma alimentação saudável e 
comportamentos de estilo de vida como forma de combater 
a obesidade infantil. No ano letivo 2019/2020, o MUN-SI foi 
implementado no município de Cascais, nos 3.º e 4.º anos de 
escolaridade de 11 escolas do ensino básico público.

Amostra e desenho do estudo 

O presente estudo uti l izou um desenho transversal, dois 
meses após o iníc io do conf inamento (maio 2020), a uma 
amostra de famí l ias de cr ianças a par tic ipar no programa 
MUN-SI. Todas as famí l ias das 657 cr ianças par tic ipantes 
(do 3.º e 4.º ano, com idades compreendidas entre os 8 e 
os 10 anos) foram convidadas a par tic ipar, das quais 113 
par tic iparam voluntar iamente. 

Instrumentos de recolha

A informação sobre as alterações no consumo alimentar das 
crianças e comportamentos alimentares na famí l ia foi obtida 
através de um questionário onl ine de autopreenchimento. 
Todas as questões relacionadas com a perceção dos EE 
relativas às mudanças de consumo alimentar e comporta-
mentos durante o conf inamento no contexto da pandemia 
da COVID-19, contemplavam as seguintes opções de res-
posta para cada i tem: “Mais do que antes da COVID-19”, 
“O mesmo que antes da COVID-19” e “Menos do que antes 
da COVID-19”.

_Resumo

O conf inamento obr igatór io e o encerramento das escolas durante a pan-
demia da COVID-19 afetaram as rotinas e esti los de v ida das cr ianças, 
com impacto na sua saúde. Este trabalho pretende identi f icar as mudan-
ças no consumo e compor tamentos al imentares durante o pr imeiro conf i-
namento em contexto da pandemia da COVID-19 em 2020, entre cr ianças 
do 1.º Ciclo do Ensino Básico (EB). Este estudo transversal decorreu dois 
meses após o iníc io do conf inamento, em 11 escolas par tic ipantes no 
programa MUN-SI Cascais, abrangendo cr ianças entre os 8-10 anos. Os 
dados foram recolhidos através de um questionár io de famí l ia onl ine, no 
qual 113 encarregados de educação (EE) par tic iparam voluntar iamente. 
Os EE repor taram alterações na ingestão al imentar das cr ianças durante 
o conf inamento como o aumento da ingestão de cereais de pequeno-al-
moço, pão de forma embalado e batatas fr i tas (25,5%, 19,4% e 18,8%, 
respetivamente). Metade dos EE (50,0%) repor taram ter comprado mais 
produtos locais, 22,4% compraram mais produtos em grandes quantida-
des e 19,7% usaram mais apps/ lojas onl ine  para adquir i r a l imentos 
durante o conf inamento. Destacam-se ainda outros compor tamentos que 
aumentaram durante o conf inamento: prestar mais atenção aos prazos 
de val idade (52,1%), fazer mais l istas de compras (51,4%), comer em 
horár ios mais regulares (43,2%), prestar mais atenção ao desperdício 
de al imentos (35,7%) e maior envolv imento das cr ianças na preparação 
das refe ições (27,8%). Estes dados reforçam a necessidade de manter e 
incentivar estratégias de desenvolv imento de pol í t icas efetivas em saúde, 
de base escolar e famil iar, durante e após o per íodo pós-pandemia.   

_Abstract

The mandator y lockdown and the school c losures dur ing COVID-19 pan-
demic brought a complete sh i f t wi th in ch i ldren’s rout ines and l i festy les 
af fect ing the i r hea l th. Th is study a ims to ident i f y the changes in school 
ch i ldren´s eat ing habi ts and other food re lated behaviors, dur ing the 
f i rst 2020 lockdown of the COVID-19 pandemic. Th is cross-sect iona l 
study was appl ied two months into the nat iona l lockdown, in the scope 
of the MUN-SI Cascais program, in 11 e lementar y schools, cover ing 
ch i ldren between 8 and 10 years. Data were co l lected through an onl ine 
fami ly quest ionna i re, in which 113 parents par t ic ipated vo luntar i ly. 
Parents perce ived some changes on chi ldren’s food consumpt ion 
dur ing conf inement: increased consumpt ion of break fast cerea ls, s l iced 

whi te bread and chips (25.5%, 19.4% and 18.8%, respect ive ly). Ha l f of 
the parents (50.0%) repor ted to have purchased more loca l products, 
22.4% purchased products in large quant i t ies dur ing conf inement and 
19,7% used more apps/onl ine stores for buy ing foods. Other behaviors 
that increased dur ing conf inement stand out: Pay ing more at tent ion to 
expi rat ion dates (52.1%), mak ing more shopping l ists (51.4%), eat ing at 
more regu lar t imes (43.2%), pay more at tent ion to food waste (35.7%) 
and greater invo lvement of ch i ldren in meal preparat ion (27.8%). These 
resu l ts re inforce the need to mainta in and encourage strateg ies to sup-
por t the deve lopment of e f fect ive school and fami ly-based publ ic hea l th 
po l ic ies dur ing and af te r post-pandemic per iod.  

_Introdução

O ano de 2020 f icou marcado pelo início de uma pandemia 
global da doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV2) que representou um desaf io de saúde pública 
para Por tugal, levando o governo a impor vár ias medidas, 
das quais se destaca o conf inamento obrigatór io para res-
tr ingir o contacto f ís ico e desacelerar a transmissão do 
vírus (1). Esta medida forçou as famí l ias por tuguesas a f icar 
em casa por um longo período de tempo condicionando a 
sua mobil idade e esti lo de vida. Nas cr ianças, em par ticu-
lar, o conf inamento modif icou por completo as suas rotinas 
e dinâmicas sociais, com as aulas no formato onl ine, a falta 
de ativ idades diár ias estruturadas e a falta de interações 
sociais (2,3).

Como tem vindo a ser descrito na l iteratura, longos períodos 
de pausa letiva ou férias, sem as aulas a decorrer na escola 
e outras atividades a decorrer de forma estruturada, estão
associados a mudanças no esti lo de vida das crianças, 
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Análise estatística

Para a análise dos resultados sobre o consumo de al imen-
tos das crianças percecionado pelos EE, categorizaram-se 
os al imentos da l ista val idada uti l izada no questionário do 
estudo COSI Por tugal (14) em: i tens alimentares incluídos 
na “Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” e “Fora 
da Roda dos al imentos mediterrânica por tuguesa” (15,16).

Os resultados foram apresentados sob a forma de frequência 
e percentagens para variáveis categóricas. Para a análise es-
tatística foi util izado o sof tware IBM SPSS®, versão 22.

_Resultados

A perceção dos EE quanto às mudanças na ingestão alimen-
tar das crianças, durante o confinamento no contexto da 
pandemia da COVID-19, é apresentada no gráfico 1. Cerca 
de 20% dos pais relataram que os seus f i lhos ingeriram 
“Mais do que antes da COVID-19”: cereais de pequeno-al-
moço (25,5%), pão de forma (19,4%) e batatas fr itas (18,8%). 
Por outro lado, também relataram que as crianças consu-
miram “Menos do que antes da COVID-19”: Produtos de 
pastelaria (25,8%), doces/gomas (21,2%) e sumos de fruta 

100% (20,6%). Em relação aos alimentos incluídos na “Roda 
dos al imentos mediterrânica por tuguesa”, observou-se um 
aumento no consumo de pão tradicional (21,9%), hortícolas 
(18,6%) e ovos (16,6%) e, por outro lado, uma diminuição na 
perceção do consumo de peixe (15,8%).

As mudanças na forma de aquisição de al imentos e outros 
comportamentos na famí l ia relacionados com a al imenta-
ção durante o conf inamento são apresentadas no gráfico 2. 
Metade dos EE repor taram recorrer mais à compra de pro-
dutos locais durante o conf inamento (50,0%), e 38,4% ao 
comércio local. Cerca de 22,4% dos EE refer iram ainda ter 
comprado mais produtos em grandes quantidades, e cerca 
de 19,7% recorreram mais a apps ou a compras online para 
adquir ir al imentos. Por outro lado, algumas famí l ias com-
praram menos al imentos no supermercado (27,8%) e quase 
30% adquir iram menos refeições preparadas fora de casa 
“ take away” (29,0%) relativamente ao período antes do con-
f inamento. Mais de metade dos pais relatou que passou a 
prestar mais atenção ao prazo de val idade dos produtos 
(52,1%) e a fazer mais l istas de compras (51,3%). Comer em 
horários mais previsíveis foi um comportamento que refer i-
ram ter acontecido mais durante o período de conf inamento
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batatas f r i tas, carne vermelha e bebidas açucaradas (22), e 
outros re lataram um aumento de snacks e al imentos r icos 
em açúcar (20,23) durante o conf inamento no âmbito da 
pandemia da COVID-19.

Além disso, 22,4% das famí l ias relataram ter comprado ali-
mentos em excesso, contribuindo para o aumento da dispo-
nibil idade de alimentos com alta densidade energética e de 
alimentos processados e a diminuição de produtos frescos 
em casa. Este facto pode também ser conf irmado por 37,3% 
dos EE que relataram um maior consumo de refeições pré-
-cozinhadas, durante o conf inamento.

Por outro lado, também se destacaram algumas mudanças 
posit ivas re lacionadas com o facto das famí l ias terem pas-
sado mais tempo em casa, o que pode ser v isto como uma 
opor tunidade para promover a al imentação saudável (24).
O aumento da compra de produtos locais (50,0%), a diminui-
ção do consumo de refeições take-away (29,0%), fazer as 
refeições em horários mais regulares (43,2%), e passar mais 
tempo a cozinhar refeições em casa (19,4%), nomeadamente 
com maior envolvimento da criança (27,8%), foram algumas 
das atitudes positivas, e que se aproximam ao padrão e 
esti lo de vida associados à Dieta Mediterrânica (25). Além 
disso, metade das famíl ias referiram fazer mais l istas de 
compras (51,3%) e prestar mais atenção aos prazos de vali-
dade (52,1%), demonstrando ainda maior preocupação em 
evitar o desperdício de alimentos (35,7%) o que sugere que 
as famíl ias estiveram mais sensibil izadas para as questões 
da sustentabil idade alimentar durante o confinamento. Estes 
resultados são semelhantes aos de um estudo ital iano, 
acrescentando que as dif iculdades logísticas na aquisição 
de alimentos experienciadas pelos consumidores durante 
a pandemia da COVID-19, tornou-os mais cuidadosos na 
gestão dos alimentos adquiridos, o que levou a uma redu-
ção na quantidade de alimentos desperdiçados (26).

_Conclusão

Este estudo contribuiu para entender que no contexto do 
confinamento no âmbito da pandemia da COVID-19 as crian-
ças aumentaram a ingestão de alimentos menos nutritivos e 

as famílias modif icaram alguns comportamentos, revelando 
ainda algumas oportunidades relacionadas com a problemá-
tica do desperdício alimentar. 

Com estes resultados, reforça-se a necessidade de manter 
ativos os programas de promoção da saúde de base comuni-
tária em meio escolar e que estes devem ser continuamente 
incentivados pelos decisores políticos nacionais e locais, em 
articulação com outros setores envolvidos, para que as crian-
ças continuem a ter refeições nutricionalmente adequadas 
durante situações futuras de confinamento e pausas letivas. 

Agora mais do que nunca, os programas de promoção da 
saúde, dirigidos às crianças e respetivas famílias, são urgen-
tes e prioritários para garantir a manutenção e melhoria do 
estado de saúde da comunidade num período de recupera-
ção pós-pandemia. 
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_Resumo

Observa-se um padrão des igua l na taxa de leta l idade da COVID-19 
entre pa íses europeus. De modo a invest igar d i ferenças encontradas 
entre pa íses, este estudo tem como objet ivo pr inc ipa l testar a associa-
ção entre a leta l idade por COVID-19 e determinantes de saúde. Como 
objet ivo secundár io pretende-se anal isar t ipo logias de países europeus 
de acordo com o seu n íve l de leta l idade da COVID-19. Fo i medida a 
força de associação entre a leta l idade por COVID-19 e determinantes de 
saúde, através do cá lculo da matr iz de corre lação de  Pearson.  Foram 
se lec ionados determinantes com corre lação |ρ |  ≥ 0,5  e através de uma 
Anál ise de Componentes Pr inc ipa is fo i ca lcu lado um índice de ‘vu lne-
rabi l idade’ à COVID-19 para cada país. O padrão geográf ico do índice 
de ‘vu lnerabi l idade’, fo i ana l isado através de Anál ise de Clusters  e va l i -
dado através de anál ise de regressão. Fo i encontrada uma corre lação 
negat iva e moderada com a leta l idade ( ρ=-0,6) para o PIB per capi ta.  
Obser vou-se uma corre lação posi t iva moderada com a leta l idade para 
a obesidade, preva lência de fumadores e proporção de população em 
r isco de pobreza ( ρ=0,5). A exposição a polu ição atmosfér ica apresen-
tou uma corre lação posi t iva for te com a leta l idade ( ρ=-0,7). Foram 
ident i f icados quatro grupos de países (Cluster 4,  C luster  3, Cluster  2,  
C luster  1), ordenados de acordo com a sua vu lnerabi l idade à COVID-19 
(ba ixa-a l ta), permit indo ident i f icar um padrão espacia l com sent ido nor-
te-sul e oeste-este na leta l idade da COVID-19. Ver i f icou-se que a leta l i -
dade dos grupos de países nórdicos, Áustr ia e Suíça (Clusters  4 e 3), 
é s ign i f icat ivamente menor do que a obser vada no cluster  de Por tugal 
(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, respet ivamente]. O grupo de países de leste (Clus-
ter  1) fo i o que apresentou maior taxa de leta l idade, embora não di f i ra 
s ign i f icat ivamente do grupo de países onde se inc lu i Por tugal [RR=1,23 
( IC 95%: 0,93-1,62)].

_Abstract

An uneven case fata l i t y rate of COVID-19 is obse r ved among European 
count r ies. In o rde r to understand these d i f fe rences, th is study a ims to 
test the assoc iat ion between COVID-19 case fata l i t y rate and hea l th 
dete rminants. As a secondar y ob ject i ve, t ypo log ies of European coun-
t r ies were ana lysed accord ing to the i r l eve l o f l e tha l i t y by COVID-19. 
The st rength of assoc iat ion between COVID-19 case fata l i t y rate and 
hea l th dete rminants was measured by Pearson cor re lat ion. Dete rmi-

nants wi th cor re lat ion | ρ |  ≥ 0 .5  we re se lected and th rough Pr inc ipa l 
Components Ana lys is , an index of ‘vu lne rab i l i t y ’ to COVID-19 was ca l -
cu lated fo r each count r y. The geograph ic pat te rn of the 'vu lne rab i l i t y' 
i ndex was ana lysed through C luste r Ana lys is and va l idated th rough 
regress ion ana lys is . A negat i ve and moderate cor re lat ion was found 
between case fata l i t y rate (ρ=-0.6) and GDP pe r cap i ta . The re was a 
moderate pos i t i ve cor re lat ion between case fata l i t y rate and obes i t y, 
p reva lence of smokers and propor t ion of the popu lat ion at pove r t y 
r i sk of (ρ=0.5). Exposure to a i r po l lu t ion showed a st rong pos i t i ve cor-
re lat ion wi th case fata l i t y rate (ρ=-0.7). Four g roups of count r ies were 
ident i f i ed (C luste r 4, C luste r 3, C luste r 3, C luste r 1), sor ted accord ing 
to the i r vu lne rab i l i t y to COVID-19 ( low-h ighe r ). A spat ia l pat te rn wi th 
nor th-south and west-east d i rect ion was ident i f i ed in COVID-19 le tha l -
i t y. Our f i nd ings suggest that the case fata l i t y rate in c luste rs inc lud ing 
Nord ic count r ies, Aust r ia and Swi t ze r land (C luste rs 4 and 3), i s s ign i f i-
cant l y lower than in the c luste r inc lud ing Por tuga l (C luste r 2) [RR=0.50 
(95% CI: 0.35-0.70) and RR=0.63 (95% CI: 0.44-0, 89), fo r C luste r 4 
and 3, respect i ve ly] . The Easte rn count r ies (C luste r 1) were the ones 
wi th the h ighest case fata l i t y rate, a l though i t does not d i f fe r s ign i f i -
cant l y f rom the g roup of count r ies where Por tuga l i s inc luded [RR=1.23 
(95% CI: 0.93-1.62 )] .

 

_Introdução

As pandemias estão vulgarmente associadas a taxas de 
mor tal idade e letal idade elevadas, com consequências 
demográf icas, sociais e económicas graves. Em par ticular, 
o HIV/SIDA, SARS, Ébola e, recentemente, o SARS-CoV-2 
são preocupações para as famí l ias, empresas e governos 
devido aos efe i tos adversos na saúde da população, eco-
nomia e força laboral. À data de 01 de novembro de 2021, 
o SARS-CoV-2 infetou 247 mi lhões de pessoas sendo que, 
aproximadamente, 5 mi lhões não resist i ram à doença (1).
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atmosférica e outros determinantes de saúde
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Contudo, quase dois anos após o início da pandemia é evi-
dente que a gravidade da COVID-19 varia geograficamente 
e o padrão desigual observado para a taxa de letalidade 
levanta questões quanto à explicação das diferenças encon-
tradas entre países (2). Vários estudos investigaram a asso-
ciação entre taxas de mortalidade/ letalidade por COVID-19, 
util izando variáveis socioeconómicas (como o PIB, a qua-
lidade do sistema de saúde, densidade populacional ), ou 
analisando fatores de risco (prevalência de fumadores e obe-
sidade, por exemplo) (2-4). Todavia, do nosso conhecimento, 
nenhum estudo se debruçou à data sobre o padrão espacial 
de letalidade por COVID-19 na Europa.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo principal testar a associação 
entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saúde, 
nomeadamente, prevalência de obesidade, prevalência de 
fumadores, proporção de indivíduos desempregados em 
idade ativa, proporção de indivíduos em risco de pobreza, 
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com saúde, 
proporção de população com acesso a água potável, acesso 
a saneamento básico, exposição a poluição atmosférica, 
densidade populacional e idade mediana da população. 
Como objetivo secundário, pretende-se analisar tipologias 
de países europeus de acordo com o seu nível de letalidade 
por COVID-19.

_Materiais e métodos

População

Foram selecionados todos os países da União Europeia (UE) 
(à data de 2020-01-01) e Associação Europeia de Comércio 
Livre (EFTA, na sigla em inglês). De modo a reduzir o ruído 
da informação, foram excluídos países com uma população 
inferior a um milhão de habitantes e países sem completude 
da informação relativa a codif icação de causas de morte (5). 
A l ista f inal de países incluídos neste estudo foi: Alemanha,
Áustria, Bélgica, Bulgária, Croácia, Dinamarca, Eslováquia, 
Eslovénia, Espanha, Estónia, Finlândia, França, Grécia, Hun-

gria, Ir landa, Itália, Letónia, Holanda, Noruega, Polónia, Por-
tugal, Roménia, Reino Unido, República Checa, Suécia e 
Suíça.

Período de análise

O período de observação do estudo, 01 de janeiro de 2020 
a 31 de maio de 2021, foi escolhido tendo em conta: (1) o 
início da epidemia da COVID-19 na Europa em janeiro de 
2020, com conf irmação dos pr imeiros casos de infeção por 
SARS-CoV-2; (2) o f inal do período de outono/ inverno de 
2020/2021, no f im de maio de 2021, após uma terceira onda 
epidémica na global idade dos países europeus.

Variável resposta

O número de casos e óbitos especí f icos por COVID-19 
entre janeiro de 2020 e maio de 2021 foi ex traído, no dia 
2021-10-19, através do repositór io de dados do Centro de 
Ciência e Engenhar ia de Sistemas, da Universidade Johns 
Hopkins (1). 

A letal idade foi calculada através da proporção de óbitos 
especí f icos por COVID-19 entre os casos de COVID-19, em 
cada país.

Covariáveis

Foram selecionadas var iáveis socioeconómicas, descr itas 
na l i teratura como possivelmente associadas à mor tal idade 
por COVID-19: prevalência de fumadores, prevalência de 
obesidade, proporção de indiv íduos desempregados em 
idade ativa, proporção de indiv íduos em r isco de pobreza, 
PIB per capi ta, percentagem do PIB de gastos com saúde, 
proporção de população com acesso a água potável, aces-
so a saneamento básico, exposição a poluição atmosfér i-
ca, densidade populacional e idade mediana da população 
(quadro 1 ). Foi usado o últ imo ano com informação dispo-
nível para cada uma destas var iáveis.
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Quadro 1: Variáveis relativas a estilos de vida, socioeconómicas e ambientais com possível associação 
à mortalidade por COVID-19.

Variável Descrição Ano Fonte

Estimativa da prevalência de indivíduos, com mais de 15 anos, que fuma cigarros 

diariamente.

Estimativa da prevalência de indivíduos, com mais de 18 anos, com Índice de 

Massa Corporal (IMC) ≥ 30. O IMC é definido como o peso em quilos dividido 

pelo quadrado da altura em metros.

Rácio entre a população do país dividida pela sua área terrestre (km2).

Considera-se que um indivíduo está em risco de pobreza quando tem um rendi-

mento disponível abaixo do limiar de risco de pobreza, que é fixado em 60% do 

rendimento disponível equivalente mediano nacional.

Definido pelo Eurostat, de acordo com as normas da Organização Internacional do 

Trabalho, como a proporção de indivíduos com idade entre 15 e 74 anos sem tra-

balho durante a semana de referência, que está disponível para começar a traba-

lhar nas próximas duas semanas e que já procurou emprego ativamente alguma 

vez durante as últimas quatro semanas.

O indicador é calculado como o rácio entre o PIB real e a população média de um 

ano específico. O PIB mede o valor da produção final total de bens e serviços pro-

duzidos por uma economia em um determinado período de tempo. Inclui bens e 

serviços que têm mercados (ou que poderiam ter mercados) e produtos que são 

produzidos pelas administrações públicas e instituições sem fins lucrativos.

Despesas correntes com saúde, contabilizadas com base no Sistema Estatístico de 

Gastos em Saúde do Eurostat [System of Health Accounts (SHA 2011)]. Não inclui 

despesas com edifícios, maquinaria, tecnologia e reservas de vacinas para emer-

gências ou surtos.

Este indicador abrange as pessoas que usam serviços básicos, ou gerenciados de 

forma segura, de água potável. São considerados serviços básicos, as fontes de 

água potável, em que o tempo de coleta não ultrapasse 30 minutos para uma via-

gem de ida e volta. Fontes de água tratada incluem água canalizada, poços e nas-

centes protegidas e água embalada ou distribuída.

Este indicador abrange indivíduos com acesso a serviços de saneamento básico 

ou administrados de forma segura. Inclui serviços 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 exposição ponderada da população à poluição ambiental por PM2.5 é definida 

como o nível médio de exposição da população a concentrações de partículas 

suspensas medindo menos de 2,5 mícrons de diâmetro. A exposição é calculada 

ponderando as concentrações anuais médias de PM2,5 pela população nas áreas 

urbanas e rurais.

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

Prevalência de fumadores (%)

Prevalência de indivíduos 

obesos (%)

Densidade populacional 

(indivíduos/km2)

Proporção de indivíduos em 

risco de pobreza (%)

Proporção de indivíduos 

desempregados em idade 

ativa (%)

PIB (real) per capita (€)

Percentagem (do PIB) de 

gastos com saúde (%)

Proporção de população com 

acesso a água potável (%)

Proporção de população com 

acesso a saneamento básico 

(%)

Exposição a poluição 

atmosférica (µg/m³)

Idade mediana

2015

2016

2018

2018

2019

2019

2018

2017

2017

2016

2020

UN Statistics 

Division

Eurostat

World Bank

Eurostat

Eurostat

Eurostat

WHO

WHO/UNICEF

WHO/UNICEF

World Bank

Eurostat
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_Análise estatística

Mediu-se a força de associação entre a letal idade por 
COVID-19 e os determinantes de saúde selecionados, 
através do cálculo da matr iz de corre lação de Pearson
(0 ≤ |ρ| < 0,3 - corre lação desprezível; 0,3 ≤ |ρ| < 0,5 – cor-
re lação fraca; 0,5 ≤ |ρ| < 0,7 – corre lação moderada; 0,7
≤ |ρ| < 0,9 – correlação forte; 0,9 ≤ |ρ| – correlação muito for-
te) (6). Foram eliminadas variáveis com correlação fraca com 
a letal idade. Pares de determinantes de saúde com correla-
ção for te entre si foram identif icados e foi selecionado ape-
nas o que obteve maior associação com a letal idade.

Em seguida, foi construído um índice composto com o obje-
tivo de quantif icar a vulnerabil idade à COVID-19 em cada 
país. Para tal, foi efetuada uma Análise de Componentes 
Principais com rotação Varimax, técnica amplamente uti l i-
zada para reduzir a dimensionalidade de grandes conjuntos 
de dados e preservar o máximo de variabil idade possível (7). 
Desta forma, o conjunto de dados deste estudo foi trans-
formado em componentes principais, ou seja, num número 
menor de variáveis não correlacionadas entre si, sendo a 
primeira componente correspondente ao índice de ‘vulnera-
bil idade’.

Para analisar o padrão geográfico do índice calculado acima, 
foi realizada uma Análise de Clusters (com método de Ward ), 
técnica util izada para agrupar unidades estatísticas de forma 
a que unidades dentro do mesmo grupo (cluster ) sejam simi-
lares e dif iram o mais possível dos restantes grupos (8). 
Desta forma, os países foram agrupados tendo em conside-
ração a sua vulnerabilidade à COVID-19. O número ótimo de 
clusters foi escolhido util izando a técnica do cotovelo, isto é, 
escolheu-se o número de clusters máximo de modo a mini-
mizar a variabilidade total intra-cluster. Os resultados foram 
apresentados visualmente através de mapa coropleto.

Por f im, e de modo a testar se o índice de ‘vulnerabilidade’ 
identif ica corretamente os países mais ou menos vulneráveis 
à epidemia da COVID-19, estudou-se a associação entre as 
tipologias de países obtidas através da Análise de Clusters 
e a letalidade por COVID-19 em cada país. Para tal, foi repre-
sentada graficamente, através de caixas de bigodes, a rela-

ção entre os grupos de países e letalidade. Em seguida, ajus-
taram-se modelos de regressão Binomial Negativa ( tendo 
em conta a dispersão dos dados), tomando como variável 
dependente o número de óbitos por COVID-19, como variá-
vel independente as tipologias de países e variável of fset o 
número de casos de COVID-19:

logE(O) = β0+β1G+log(C)

onde O e C representam, respetivamente, o número de 
óbitos e casos de COVID-19 em cada país e G representa 
a t ipologia do país.

O r isco re lativo de letal idade para cada t ipologia de países, 
re lativamente à categor ia de referência (cluster de países 
onde se inclui Por tugal ), fo i dado por: exp ( β1).

Todas as análises foram realizadas uti l izando o programa R 
Statist ical Computing Enviroment (9). 

_Resultados

De acordo com a análise de correlação de Pearson, foram 
selecionadas cinco variáveis a incluir no índice de ‘vulnerabi-
lidade’: prevalência de fumadores, prevalência de obesidade, 
proporção de indivíduos em risco de pobreza, PIB per capita 
e exposição a poluição atmosférica. A densidade populacio-
nal, proporção de indivíduos desempregados em idade ativa, 
proporção de população com acesso a água potável, pro-
porção de população com acesso a saneamento básico e 
idade mediana do país, correlacionaram-se de forma fraca 
com a letalidade por COVID-19. Foi encontrada uma correla-
ção moderada entre a percentagem (do PIB) de gastos com 
saúde e a letalidade, contudo, esta variável correlaciona-se 
fortemente com o PIB per capita, pelo que não foi incluída no 
índice.

A primeira componente extraída da Análise de Componentes 
Principais explica 55% da variabilidade dos dados. No qua-
dro 2 encontra-se descrita a análise univariada dos determi-
nantes de saúde, correlação com a letalidade e respetiva 
percentagem de contribuição para o índice composto. A vari-
ável com maior contribuição para o índice de ‘vulnerabilidade’
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foi o PIB per capita (27%) ( ρ=-0,6, correlação negativa e 
moderada com a letal idade), seguido da prevalência de 
fumadores (25%) ( ρ=0,5, correlação positiva moderada com 
a letal idade). Note-se que a Noruega foi o país que apresen-
tou valores mais elevados de PIB per capita (69.560 euros), 
por oposição à Bulgária com o menor valor (6.840 euros) 
entre os países europeus analisados. O país europeu que 
apresentou maior prevalência de fumadores foi a Grécia 
(43,7%), sendo que no extremo oposto se encontra a Suécia 
(18,9%).

A prevalência de indivíduos obesos é a var iável com menor 
contr ibuição para o índice (12%), contudo, ver i f ica-se uma 
correlação positiva moderada com a letal idade (ρ=0,5 ). 
Neste indicador foram observadas prevalências mais eleva-
das de população obesa no Reino Unido (22,6%) e menores 
na Suíça (19,5%).

As var iáveis proporção de população em r isco de pobreza 
e exposição a poluição atmosfér ica apresentaram uma cor-
relação positiva moderada e for te com a letal idade, respeti-
vamente ( ρ=-0,5 e ρ=-0,7 ).

O índice de ‘vulnerabilidade’ é interpretado da seguinte 
forma: indivíduos infetados por SARS-CoV-2 em países com 
valor mais baixo do índice apresentam um maior risco de 
morte (por exemplo Bulgária: -3,5) e países com valor mais 
elevado do índice apresentam um menor risco de morte entre 

os indivíduos infetados (por exemplo, Noruega e Suécia: 2,6). 
A Análise de Clusters realizada neste estudo, identif icou 4 
clusters, constituídos pelos seguintes países dispostos por 
ordem crescente do índice ( figura 1): (Cluster 1) Bulgária, 
Grécia, Croácia, Letónia, Roménia, Hungria, Polónia e 
República Checa; (Cluster 2) Eslováquia, Espanha, Estónia, 
Reino Unido, Alemanha, Itália, Bélgica, França, Portugal e 
Eslovénia; (Cluster 3) Áustria, Holanda, Irlanda e Finlândia; 
(Cluster 4) Suíça, Dinamarca, Noruega e Suécia.

A distribuição geográfica dos 4 clusters identif icados, encon-
tra-se disposta na figura 1. Observa-se o seguinte padrão: 
países da Europa do norte (assinalados a verde) são os que 
apresentam menor letalidade por COVID-19, por oposição 
a países da Europa ocidental /sul e leste (assinalados a ama-
relo e laranja, respetivamente) com uma maior letalidade 
( figura 2 ).

Verif ica-se que os grupos de países correspondentes aos 
Clusters 3 e 4 apresentam uma letal idade signif icativamente 
menor que a do grupo de países representado pelo Cluster 
2, onde se inclui Por tugal [RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89) e 
RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70), respetivamente] (quadro 3 ).

Quadro 2: Análise univariada dos determinantes de saúde, correlação com a letalidade e respetiva contribuição para 
o índice de ‘vulnerabilidade’.

Contribuição para o índice
de ‘vulnerabilidade’ (%)

Correlação com 
letalidade

Média (desvio-padrão)MáximoMínimo

18,9

19,5

11,7

6.840

5,2

Prevalência de fumadores

Prevalência de indivíduos obesos

Proporção de indivíduos em risco de pobreza

PIB (real) per capita

Exposição a poluição atmosférica

43,7

27,8

32,5

69.560

25,6

28,4 (6,4)

22,6 (2,3)

19,5 (6)

29.526,5 (17.399,2)

14,3 (5,9)

0,5*

0,5*

0,5*

-0,6*

0,7**

24,8

11,5

19,3

27

17,4

* significância a um nível de 95%; ** significância a um nível de 99%.
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Figura 1:  Distribuição geográfica dos países agrupados pela sua vulnerabilidade à COVID-19.

Figura 2:  Distribuição da taxa de letalidade da COVID-19, por clusters de países. 

Quadro 3: Risco relativo de letalidade da COVID-19 e respetivo 
intervalo de confiança a 95% (IC 95%), relativamente à 
categoria de referência definida como sendo o cluster 
de países onde se inclui Portugal – Cluster 2.

Cluster 1

Cluster 2

Cluster 3

Cluster 4

4

3

2

1

Ta
xa

 d
e
 l

e
ta

li
d
a
d
e %

Cluster 1

Cluster 2

Cluster 3

Cluster 4

Cluste r  1

Cluste r  3

Cluste r  4

1,23 (0,93; 1,62) 

0,63 (0,44; 0,89)

0,50 (0,35; 0,70)

Risco re lat ivo ( IC 95%)

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

Este trabalho providencia um índice que descreve a vulne-
rabi l idade à COVID-19 na Europa e permite anal isar o seu 
padrão geográf ico. Adicionalmente, este índice demonstra 
a impor tância de fatores económicos, compor tamentais e 
ambientais na letal idade da COVID-19.

Observa-se uma correlação positiva moderada da prevalên-
cia de fumadores e obesidade com a letalidade da COVID-19. 
Estudos da literatura relacionada que analisaram dados 
de vários países do mundo (incluindo Portugal) encontra-
ram uma associação da obesidade com a mortalidade por 
COVID-19 (10-12). Investigadores europeus não conseguiram 
encontrar uma associação entre a prevalência de fumado-
res e a mortalidade por COVID-19 na Europa (13). Contudo, 
saliente-se que foi observado um risco aumentado de com-
plicações ou morte, tanto em indivíduos obesos, como em 
fumadores infetados por SARS-CoV-2 (14-17). 

Acredita-se que indivíduos obesos ou fumadores tenham um 
maior risco de mudanças na mecânica e função pulmonar 
que, acopladas com um possível sistema imunológico disfun-
cional e maior probabilidade de comorbilidades, os predis-
põe a doenças respiratórias graves (18,19). Adicionalmente, 
no caso da obesidade, coloca-se uma gama de desafios 
físicos para o tratamento de pacientes com COVID-19 inter-
nados em unidades de cuidados intensivos. O posiciona-
mento de bruços é uma prática recomendada no tratamento 
da síndrome de dif iculdade respiratória aguda, comum nos 
quadros clínicos graves de COVID-19, pois melhora tanto a 
entrada de ar para as regiões pulmonares posteriores, como 
a drenagem das secreções das vias aéreas. Contudo, este 
posicionamento requer rotação regular do indivíduo sedado, 
o que pode ser f isicamente exigente para os profissionais de 
saúde (18).

Dado a associação encontrada neste trabalho, entre a letali-
dade por COVID-19 e fatores comportamentais modif icáveis 
salienta-se a importância de campanhas de sensibil ização 
em saúde pública, em particular, ao nível de combate ao 
tabagismo, adoção de alimentação saudável e prática de ati-
vidade física. Recomenda-se ainda, a inclusão de ser fuma-

dor e /ou ter obesidade como critério para identif icação de 
indivíduos com maior risco de complicações decorrentes de 
infeção por SARS-CoV-2.

Observou-se uma associação positiva moderada entre a pro-
porção de indivíduos em risco de pobreza com a letalidade 
por COVID-19. Este resultado é concordante com a relação 
conhecida entre baixo rendimento e falta de acesso a cui-
dados de saúde, dieta nutricional pobre ou hábitos de vida 
menos saudáveis, que torna indivíduos em risco de pobreza 
mais vulneráveis a doença grave (20,21). Apesar da maioria 
dos estudos que avaliam a relação entre o estatuto socioe-
conómico e a mortalidade por COVID-19 se referirem a popu-
lações norte-americanas ou do Reino Unido, vários trabalhos 
encontraram uma associação positiva entre a pobreza e a 
mortalidade por COVID-19 (22). 

Consequentemente, dada a associação demonstrada entre 
o risco de pobreza e morte por COVID-19, recomenda-se o 
reforço do combate à desigualdade social através, por exem-
plo, da identif icação de indivíduos que se encontrem abaixo 
da linha de pobreza extrema nas áreas de Saúde, Educação 
e Trabalho e implementar estratégias para a sua superação.

Foi encontrada uma associação negativa moderada entre 
o PIB per capi ta e a letal idade, resultado também descr i to 
num trabalho que anal isou a progressão da taxa de letal i-
dade, temporal e espacialmente, e sua associação com 
comorbi l idades ou indicadores socioeconómicos (2). Este 
achado é também coerente com estudos que aval iaram a 
re lação entre o PIB per capi ta e a taxa de mor tal idade por 
COVID-19 em vár ios países, incluindo Por tugal (4). Tendo 
em conta que o PIB per capi ta é também um preditor dos 
gastos em saúde de um país, este resultado é igualmente 
coerente com a associação negativa entre a proporção 
do PIB alocado a despesas de saúde e a mor tal idade por 
COVID-19 descr i ta na l i teratura (3). 

Demonstrou-se uma associação positiva for te entre a expo-
sição a poluição atmosférica (medida pela exposição à 
poluição ambiental por PM2.5 ) e a letal idade por COVID-19, 
resultado val idado por um trabalho de investigação levado a 
cabo em 49 cidades chinesas e que estimou um acréscimo 
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de 0,24% na letal idade, por cada aumento de 10 μg/m3 na 
concentração de PM2.5  (23). A hipótese de uma associação 
entre a exposição a poluição atmosférica e letal idade por 
COVID-19 já tinha sido colocada, face à elevada letal idade 
por COVID-19 experienciada no início da pandemia no nor te 
de Itál ia, uma das zonas mais poluídas da Europa (24,25). 

Evidências toxicológicas mostram que a poluição atmos-
férica pode causar inf lamação pulmonar, afetar o sistema 
de defesa contra infeções e agravar doenças respiratórias 
pré-existentes, o que tornará os indivíduos infetados por 
SARS-CoV-2 mais propensos a sucumbir à doença (26,27). 
Os nossos resultados apoiam assim, a necessidade de refor-
çar legislação relativa a poluição atmosférica em Portugal, 
de modo a proteger a saúde humana durante e fora do perí-
odo pandémico.

Note-se que, as relações encontradas neste trabalho podem 
ter sido mediadas por outros fatores, nomeadamente, inten-
sidade e duração das medidas de prevenção não farmacoló-
gica adotadas em cada país (por exemplo, confinamentos), 
nível de testagem, ou taxa de vacinação contra a COVID-19 
da população, especialmente a partir do ano de 2021. 
Contudo, espera-se que a inclusão unicamente de países 
europeus nesta análise, onde se observa uma maior homo-
geneidade de medidas de combate à pandemia adotadas, a 
uti l ização de países com registos mais completos de causa 
de morte e a uti l ização da taxa de letalidade que está menos 
sujeita a variações no reporte do que a taxa de mortali-
dade, possa mitigar este possível efeito de confundimento. 
Relativamente à cobertura vacinal, não se espera que esta 
tenha induzido uma modif icação signif icativa nestas rela-
ções, durante o período de estudo, uma vez que até maio de 
2021, nenhum país europeu tinha atingido a meta de 70% de 
imunização da sua população.

Através do índice construído com os indicadores acima men-
cionados, foram identif icados quatro grupos de países, orde-
nados de acordo com a sua vulnerabilidade à COVID-19, e 
que permitem identif icar um padrão espacial com sentido 
norte-sul e oeste-este na letalidade por COVID-19. A ordena-
ção identif icada foi validada por análise de regressão na qual 
se verif icou que a letalidade dos grupos de países nórdicos, 

Áustria e Suíça, é signif icativamente menor do que a obser-
vada no cluster de Portugal. O grupo de países que apre-
sentou maior taxa de letalidade foi o cluster constituído por 
países de leste, embora este não dif ira signif icativamente do 
grupo de países onde se inclui Portugal.

Um padrão geograf icamente análogo foi encontrado num 
estudo que relacionou a vulnerabil idade energética e o 
excesso de mortal idade durante o inverno na Europa suge-
r indo, por tanto, uma relação complexa e histórica entre a 
mortal idade, fatores socioeconómicos, ambientais e esti-
los de vida (28). A nível histórico, observou-se também um 
gradiente de mortal idade nor te-sul, durante a pandemia da 
gripe espanhola em 1918-1919, registando Por tugal o mais 
elevado excesso de mortal idade entre países europeus (29). 

Este trabalho pode ter diversas aplicações a nível de saúde 
pública, nomeadamente, na definição de medidas com vista 
a combater a vulnerabilidade das populações à pandemia da 
COVID-19. Porém, embora tenham sido encontradas asso-
ciações entre variáveis socioeconómicas, ambientais e fato-
res de risco com a letalidade por COVID-19, reconhece-se 
que esses fatores não explicam de forma inequívoca a varia-
ção da letalidade entre países. Tal poderá advir do erro asso-
ciado às métricas em estudo, do papel desempenhado por 
outros fatores não tidos em consideração, ou da incerteza 
associada à estimativa da taxa de letalidade, especialmente, 
enquanto a epidemia ainda está em curso.

Tendo estas considerações em mente, considera-se que 
análises futuras com a inclusão de outros indicadores socio-
económicos ou específ icos, tais como taxa de vacinação, 
resultados de testes serológicos, ou quantif icação da ade-
são a medidas não farmacológicas, poderão auxil iar na iden-
tif icação de outros fatores com inf luência na mortalidade.
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_Resumo

Uma al imentação equi l ibrada e saudável na infância é determinante para 
o desenvolvimento f ís ico e psíquico da cr iança, e é sobretudo nesta fase 
que se desenvolvem os gostos e preferências al imentares, que determina-
ção as escolhas, e que terão, consequentemente, uma inf luência notór ia 
na saúde. Em Por tugal, de acordo com o Inquérito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física, em 2017, as cr ianças (< 10 anos) tinham uma ingestão 
média de açúcares l ivres 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 pastelar ia (pães de leite sem recheio, com 
recheio e/ou com pepitas; cro issants  com e sem recheio). Os teores de 
gordura total var iaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g e os teores de sal var ia-
ram entre 0,537 e 1,17 g/100 g. Todos os produtos anal isados encontram-
-se acima da meta f ixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g). Conclui-se 
que é necessário desenvolver estratégias para a reformulação progressiva 
destes al imentos e assim possibi l i tar a ofer ta de produtos com um per f i l 
nutr icional mais adequado às necessidades em saúde pública.

_Abstract

A balanced and healthy diet in chi ldhood is crucial for the chi ld's physical 
and mental development, and i t is mainly at this stage that food taste and 
preferences are developed, which wi l l determine choices and wi l l have a 
notable inf luence on health. In Por tugal, according to the National Food 
and Physical Activi ty Survey, in 2017, chi ldren (< 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-f i l led and/or f i l led sweet breads; croissants with and without f i l l-
ing) were determined. The total fat contents var ied between 9.22 and 29.4 
g/100 g, and the salt contents var ied between 0.537 and 1.17 g/100 g. Al l 
the analyzed products are above the target set by EIPAS (0.3 g of salt per 
100 g). In summary, i t is necessary to develop strategies for the progres-
sive reformulation of these foods and thus enable to of fer products with a 
nutr i t ional prof i le more suited to publ ic health needs.

_Introdução

A alimentação desempenha um papel fundamental ao longo 
de toda a vida, mas sobretudo durante os primeiros anos de 
vida, em que assume uma importância ainda mais relevante.
Uma alimentação equil ibrada e saudável na infância é deter-
minante para a saúde e para o desenvolvimento f ísico e 
psíquico da criança. Para além disso, é sobretudo nesta 
fase do ciclo de vida que se desenvolvem os gostos e prefe-
rências al imentares, que determinarão as escolhas, e que 
terão, consequentemente, uma inf luência notória na saúde.

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

A obesidade é um dos principais problemas de saúde pública 
atuais, sendo considerada uma doença crónica e ao mesmo 
tempo um fator de risco para o desenvolvimento de outras 
doenças crónicas que constituem as principais causas de 
mortalidade e morbilidade. Alguns dos fatores que promovem 
o aparecimento desta doença são o aumento do consumo de 
alimentos de elevada densidade energética (ricos em gordura 
e açúcar), bem como a inatividade física (sedentarismo). 

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e 
de Atividade Física, em 2017, as crianças (< 10 anos) tinham 
uma ingestão média de açúcares livres de 41,8 g/dia, de gor-
dura saturada de 21,9 g/dia e de sal de 5,3 g/dia. No âmbito 
deste mesmo inquérito, verif icou-se que para a categoria 
dos doces, bolos e bolachas, as crianças apresentavam em 

_ Avaliação dos teores de sal e de gordura em pães de leite e croissants: contributo 
para o estudo do panorama português em 2020
Evaluation of salt and fat contents in sweet breads and croissants: a contribution to the study of the Portuguese 
panorama in 2020
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média um consumo de 65,2 e os adolescentes de 89,8 g/dia 
destes produtos (2).

Os bolos, bolachas e outros produtos de pastelar ia são 
considerados fontes de açúcar, gordura saturada e sal. O 
sabor, textura e conveniência, são alguns dos aspetos que 
favorecem o consumo desta categor ia de al imentos. Nos 
últ imos anos, têm surgido no mercado novos produtos e 
atualmente existe uma enorme diversidade disponível.

_Objetivo

Determinar analiticamente os teores de sal e gordura em 
produtos similares ( pães de leite sem recheio, com recheio 
e /ou com pepitas; croissants com e sem recheio) e estimar 
a sua adequação, tendo por base as metas f ixadas na Estra-
tégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável 
(EIPAS), de forma a possibi l i tar ao consumidor uma escolha 
mais saudável, consciente e informada.

_Materiais e métodos

Em 2020, foram recolhidos em grandes superfícies da região 
de Lisboa 24 tipos de produtos de pastelaria (pães de leite 
sem recheio, com recheio e/ou com pepitas; croissants com 
e sem recheio). Para os diferentes tipos de produtos, sempre 
que possível, foram recolhidas marcas diferentes, incluindo 
marca própria. 

O teor de gordura total foi determinado por hidrólise ácida 
seguida de extração em Soxhlet com éter de petróleo 40-60°, 
e o teor de sal foi determinado por titulação pelo método de 
Charpentier-Volhard (3,4).

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

_Resultados e discussão

Os teores de gordura total nos produtos anal isados ( tabe-
la 1 ) var iaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g, para os pães de 
le i te simples (Marca B) e croissants com recheio (Marca E ), 
respetivamente. Em termos médios, os croissants s imples 
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 os pães de leite como para os croissants, os pro-
dutos com recheio apresentam teores de gordura superiores 
aos produtos simples. No entanto, relativamente ao teor de 
sal, observou-se o inverso, ou seja, os produtos simples são 
aqueles que apresentam os teores mais elevados (1,0 ± 0,2 e 
1,1 ± 0,1 g/100 g, para os pães de leite simples e croissants 
simples, respetivamente, tabela 1).

Na anál ise comparativa dos teores de sal determinados nos 
produtos anal isados ( tabela 1), ver i f icou-se que o teor de 
sal var iou entre 0,537 g /100 g para o croissant com recheio 
(Marca A ) e 1,17 g/100 g para o pão de le ite simples (Marca 
A ). Todos os produtos anal isados encontram-se acima da 
meta f ixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g ).

_Características nutricionais e padrões alimentares 
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_Resumo

Uma al imentação equi l ibrada e saudável na infância é determinante para 
o desenvolvimento f ís ico e psíquico da cr iança, e é sobretudo nesta fase 
que se desenvolvem os gostos e preferências al imentares, que determina-
ção as escolhas, e que terão, consequentemente, uma inf luência notór ia 
na saúde. Em Por tugal, de acordo com o Inquérito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física, em 2017, as cr ianças (< 10 anos) tinham uma ingestão 
média de açúcares l ivres 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 pastelar ia (pães de leite sem recheio, com 
recheio e/ou com pepitas; cro issants  com e sem recheio). Os teores de 
gordura total var iaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g e os teores de sal var ia-
ram entre 0,537 e 1,17 g/100 g. Todos os produtos anal isados encontram-
-se acima da meta f ixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g). Conclui-se 
que é necessário desenvolver estratégias para a reformulação progressiva 
destes al imentos e assim possibi l i tar a ofer ta de produtos com um per f i l 
nutr icional mais adequado às necessidades em saúde pública.

_Abstract

A balanced and healthy diet in chi ldhood is crucial for the chi ld's physical 
and mental development, and i t is mainly at this stage that food taste and 
preferences are developed, which wi l l determine choices and wi l l have a 
notable inf luence on health. In Por tugal, according to the National Food 
and Physical Activi ty Survey, in 2017, chi ldren (< 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-f i l led and/or f i l led sweet breads; croissants with and without f i l l-
ing) were determined. The total fat contents var ied between 9.22 and 29.4 
g/100 g, and the salt contents var ied between 0.537 and 1.17 g/100 g. Al l 
the analyzed products are above the target set by EIPAS (0.3 g of salt per 
100 g). In summary, i t is necessary to develop strategies for the progres-
sive reformulation of these foods and thus enable to of fer products with a 
nutr i t ional prof i le more suited to publ ic health needs.

_Introdução

A alimentação desempenha um papel fundamental ao longo 
de toda a vida, mas sobretudo durante os primeiros anos de 
vida, em que assume uma importância ainda mais relevante.
Uma alimentação equil ibrada e saudável na infância é deter-
minante para a saúde e para o desenvolvimento f ísico e 
psíquico da criança. Para além disso, é sobretudo nesta 
fase do ciclo de vida que se desenvolvem os gostos e prefe-
rências al imentares, que determinarão as escolhas, e que 
terão, consequentemente, uma inf luência notória na saúde.

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

A obesidade é um dos principais problemas de saúde pública 
atuais, sendo considerada uma doença crónica e ao mesmo 
tempo um fator de risco para o desenvolvimento de outras 
doenças crónicas que constituem as principais causas de 
mortalidade e morbilidade. Alguns dos fatores que promovem 
o aparecimento desta doença são o aumento do consumo de 
alimentos de elevada densidade energética (ricos em gordura 
e açúcar), bem como a inatividade física (sedentarismo). 

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e 
de Atividade Física, em 2017, as crianças (< 10 anos) tinham 
uma ingestão média de açúcares livres de 41,8 g/dia, de gor-
dura saturada de 21,9 g/dia e de sal de 5,3 g/dia. No âmbito 
deste mesmo inquérito, verif icou-se que para a categoria 
dos doces, bolos e bolachas, as crianças apresentavam em 

média um consumo de 65,2 e os adolescentes de 89,8 g/dia 
destes produtos (2).

Os bolos, bolachas e outros produtos de pastelar ia são 
considerados fontes de açúcar, gordura saturada e sal. O 
sabor, textura e conveniência, são alguns dos aspetos que 
favorecem o consumo desta categor ia de al imentos. Nos 
últ imos anos, têm surgido no mercado novos produtos e 
atualmente existe uma enorme diversidade disponível.

_Objetivo

Determinar analiticamente os teores de sal e gordura em 
produtos similares ( pães de leite sem recheio, com recheio 
e /ou com pepitas; croissants com e sem recheio) e estimar 
a sua adequação, tendo por base as metas f ixadas na Estra-
tégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável 
(EIPAS), de forma a possibi l i tar ao consumidor uma escolha 
mais saudável, consciente e informada.

_Materiais e métodos

Em 2020, foram recolhidos em grandes superfícies da região 
de Lisboa 24 tipos de produtos de pastelaria (pães de leite 
sem recheio, com recheio e/ou com pepitas; croissants com 
e sem recheio). Para os diferentes tipos de produtos, sempre 
que possível, foram recolhidas marcas diferentes, incluindo 
marca própria. 

O teor de gordura total foi determinado por hidrólise ácida 
seguida de extração em Soxhlet com éter de petróleo 40-60°, 
e o teor de sal foi determinado por titulação pelo método de 
Charpentier-Volhard (3,4).

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

_Resultados e discussão

Os teores de gordura total nos produtos anal isados ( tabe-
la 1 ) var iaram entre 9,22 e 29,4 g/100 g, para os pães de 
le i te simples (Marca B) e croissants com recheio (Marca E ), 
respetivamente. Em termos médios, os croissants s imples 
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 os pães de leite como para os croissants, os pro-
dutos com recheio apresentam teores de gordura superiores 
aos produtos simples. No entanto, relativamente ao teor de 
sal, observou-se o inverso, ou seja, os produtos simples são 
aqueles que apresentam os teores mais elevados (1,0 ± 0,2 e 
1,1 ± 0,1 g/100 g, para os pães de leite simples e croissants 
simples, respetivamente, tabela 1).

Na anál ise comparativa dos teores de sal determinados nos 
produtos anal isados ( tabela 1), ver i f icou-se que o teor de 
sal var iou entre 0,537 g /100 g para o croissant com recheio 
(Marca A ) e 1,17 g/100 g para o pão de le ite simples (Marca 
A ). Todos os produtos anal isados encontram-se acima da 
meta f ixada pela EIPAS (0,3 g de sal por 100 g ).
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_Conclusões

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 reformulação destes ali-
mentos, nomeadamente através da redução dos teores des-
ses nutrientes. 

Por outro lado, uma vez que estas categorias de al imentos 
são bastante apreciadas pelas cr ianças e pelos jovens é 
muito impor tante promover ações de educação al imentar, 

no sentido de difundir informação relativa à ocorrência des-
tes nutr ientes e das suas implicações para a saúde.

Todos os produtos analisados ainda apresentavam teores 
de sal superiores à meta f ixada pela EIPAS (0,3 g/100 g), 
demonstrando que é necessário continuarem a existir inicia-
tivas deste tipo, para alertar a indústria e as entidades com 
competências nesta matéria para a necessidade de investir 
numa reformulação progressiva destas categorias de alimen-
tos e possibil itar a oferta de produtos com um perfil nutricio-
nal mais adequado às necessidades em saúde pública. 
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Tabela 1: Teores de gordura e de sal (g/100 g) de pães de leite e croissants.

Gordura (g/100 g) Sal (g/100 g)

MarcasAmostras Média Desvio-padrão Média Desvio-padrão

0,03

0,00

0,02

0,01

0,03

0,02

0,02

0,05

0,03

0,00

0,04

0,02

0,03

0,02

0,19

0,02

0,03

0,02

0,03

0,03

0,09

0,00

0,00

0,03

1,17

0,841

0,801

0,848

0,759

0,822

0,712

0,784

0,935

0,842

0,832

0,896

0,982

0,830

0,867

0,619

1,05

1,00

1,14

0,537

0,599

0,812

0,725

0,674

0,04

0,04

0,01

0,04

0,04

0,07

0,11

0,11

0,06

0,03

0,63

0,34

0,08

0,18

0,07

0,77

0,01

0,50

0,01

0,91

0,77

0,55

0,07

0,69

11,5

9,22

12,0

11,6

12,1

12,6

18,6

13,0

11,9

16,1
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acompanhado pelo aumento da ingestão de aditivos alimen-
tares, poderá estar associado a efeitos adversos na saúde, 
assim como, à prevalência de excesso de peso e obesidade 
podendo constituir uma ameaça à saúde infanti l.

_Objetivos

Aval iação da ingestão de adit ivos al imentares por cr ianças 
por tuguesas até aos três anos de idade; associação da 
ingestão com a idade, sexo e percenti l de Índice de Massa 
Corporal; e identi f icação das categor ias de al imentos que 
mais contr ibuem para a ingestão.

_Material e métodos

O presente estudo, realizado no âmbito do projeto Monitadi-
tivos (projeto que visa a implementação de um sistema de 
monitorização da ingestão dos aditivos alimentares em 
Portugal), teve por base dados sociodemográficos ( idade 
e sexo), antropométricos (peso e altura ) e de consumo 
alimentar, de crianças até aos três anos (0 a 47 meses), 
recolhidos em 2014 no estudo-piloto (4) do projeto MYCOMIX 
(Estudo exploratório dos efeitos tóxicos de misturas de 
micotoxinas em alimentos para crianças e potencial impacto 
na saúde) (5), ambos os projetos desenvolvidos no Departa-
mento de Alimentação e Nutrição do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA). As medidas antropomé-
tricas, peso e altura, de cada criança participante permitiram 
o cálculo do Índice de Massa Corporal ( IMC) e a atribuição 
do percentil para a sua faixa etária. Todos os alimentos con-
sumidos pelas crianças foram agrupados e organizados em 
categorias, segundo o sistema de classif icação FoodEx2 (6). 
De todos os aditivos alimentares presentes nos alimentos 
consumidos foram selecionados os com maior frequência de 
consumo, com IDA e LMU definidos, para o cálculo da IDE e 
para a associação com as variáveis sexo, idade e percentil de 
IMC. A ingestão diária de cada aditivo alimentar por alimento 
por criança foi estimada de acordo com a seguinte equação: 

IDE i = (LMUi*X i)/pc i  

onde IDE  é a Ingestão Diária Estimada (mg de aditivo/kg 
peso corporal /dia ); LMU i  é o Limite Máximo de Util ização 

do aditivo alimentar nesse alimento (mg/kg); X i é o consumo 
desse alimento pelo indivíduo i ( kg/dia) e pc i  é o peso cor-
poral do indivíduo i (kg). Para este cálculo, para todos os 
aditivos alimentares e respetivos i tens alimentares, foi consi-
derado o valor do LMU, constituindo a situação 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 crianças com ingestão superior à IDA e identif icado 
os alimentos que mais contribuíram para essa ingestão.

_Resultados 

A amostra de 85 crianças foi organizada em três grupos etá-
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 percenti l de IMC: saudável (P <85), excesso de peso
(85≤ P <97 ) e obesidade (P ≥97 ) (gráfico 1). 
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_Resumo

O aumento da comercia l ização de produtos a l imentares processados 
ref lete-se no aumento do consumo de adit ivos a l imentares, em especia l 
nas cr ianças. Neste estudo pretendeu-se aval iar a ingestão de adit ivos 
a l imentares, por cr ianças dos 0 aos 3 anos, por comparação da Ingestão 
Diár ia Estimada com a Ingestão Diár ia Aceitável, estudar a associação 
da ingestão com as var iáveis sexo, idade e percenti l  de Índice de Massa 
Corporal e identi f icar as categor ias e/ou al imentos que mais contr ibuí-
ram para a ingestão dos adit ivos. Da população de cr ianças estudada, 
18,8% apresentaram excesso de peso e 15,3% obesidade. Os adit ivos 
al imentares dióx ido de enxofre (E220), ácido fumár ico (E297) e ni tr i to de 
sódio (E250) apresentaram Ingestão Diár ia Estimada super ior à Ingestão 
Diár ia Aceitável, e as categor ias “produtos de ra ízes e tubérculos pro-
cessados”, especi f icamente os a l imentos “puré de batata instantâneo” e 
“batatas f r i tas de pacote”; as “sanduíches e piz zas” e as “sobremesas de 
colher à base de água” foram as responsáveis pela ingestão desses adi-
t ivos, respetivamente. O presente caso de estudo mostra a impor tância 
da monitor ização regular da ingestão de adit ivos a l imentares para, numa 
pr imeira abordagem, identi f icar os adit ivos a l imentares cuja a ingestão 
estimada é super ior à ingestão aceitável, adit ivos estes que serão, numa 
segunda abordagem, a lvo de estudos mais ref inados.

_Abstract

The increase in the food processed products commercial ization is ref lec-
ted in the increased consumption of food addit ives, especial ly among 
chi ldren. This study aimed to evaluate the intake of food addit ives, by chi l-
dren aged 0 to 3 years, by comparing the Estimated Dai ly Intake with the 
Acceptable Dai ly Intake; to study the association of intake with the var ia-
bles sex, age and percenti le of Body Mass Index; and to identi f y the cate-
gories and/or foods that contr ibuted most to the intake of the addit ives. 
Of the chi ldren studied, 18.8% were overweight and 15.3% were obese. 
The food addit ives sul fur dioxide (E220), fumaric acid (E297) and sodium 
nitr i te (E250) had an Estimated Dai ly Intake higher than the Acceptable 
Dai ly Intake, and the categories "processed root and tuber products" spe-
ci f ical ly the foods "instant mashed potato” and "potato chips"; "sandwi-
ches and pizzas” and “water-based spoon desser ts” were responsible for 
the intake of these addit ives, respective ly. The present case study shows 
the impor tance of regular monitor ing of the intake of food addit ives, in a 
f i rst approach, to identi f y food addit ives whose estimated intake is higher 
than the acceptable intake, addit ives that wi l l  be the target of more ref i-
ned studies, in a second approach.

_Introdução

Os adit ivos al imentares são substâncias adicionadas inten-
cionalmente aos al imentos para desempenhar cer tas fun-
ções tecnológicas, como por exemplo, color ir, adoçar ou 
conservar. Estes são largamente uti l izados na indústr ia, 
sendo que praticamente todos os al imentos processados 
têm pelo menos um adit ivo na sua composição.

De forma a excluir qualquer potencial perigo, a sua util ização 
é estritamente regulamentada pela Comissão Europeia, quer 
em termos de pureza, quer no que diz respeito aos Limites 
Máximos de Util ização (LMU) e aos géneros alimentícios em 
que podem ser introduzidos (1-3). 

Os aditivos alimentares são seguros, porém o consumo de 
alguns deles não deve exceder a Ingestão Diária Aceitável 
(IDA), que é um valor numérico, medido em mg/kg peso cor-
poral/dia, que determina a quantidade que se pode consumir 
dessa substância durante todos os dias, com segurança, por 
toda a vida. Neste sentido, a regulamentação também exige 
aos Estados-membros a monitorização regular da ingestão e 
do uso dos aditivos.

Para avaliar, numa primeira abordagem, a ingestão diária dos 
aditivos alimentares pelos indivíduos é calculada a Ingestão 
Diária Estimada (IDE), a partir da combinação do LMU do adi-
tivo no alimento, do consumo do alimento pelo indivíduo e do 
peso corporal do indivíduo. Esta IDE para um determinado 
aditivo alimentar é, então, comparada com a IDA de forma 
a avaliar se o individuo se encontra em risco. As crianças, 
que consomem mais alimentos por unidade de peso corpo-
ral do que os adultos são um exemplo de um grupo popula-
cional que pode estar mais exposto aos aditivos alimentares. 
O aumento de produtos processados na alimentação infantil, 

_ Avaliação da ingestão de aditivos alimentares por crianças portuguesas até 
aos três anos de idade: um caso de estudo
Food additive intake assessment by Portuguese children up to three years of age : a case study

Elsa Vasco
e lsa.vasco@insa.min-saude.pt

Depar tamento de Al imentação e Nutr ição, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
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acompanhado pelo aumento da ingestão de aditivos alimen-
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assim como, à prevalência de excesso de peso e obesidade 
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ingestão com a idade, sexo e percenti l de Índice de Massa 
Corporal; e identi f icação das categor ias de al imentos que 
mais contr ibuem para a ingestão.

_Material e métodos

O presente estudo, realizado no âmbito do projeto Monitadi-
tivos (projeto que visa a implementação de um sistema de 
monitorização da ingestão dos aditivos alimentares em 
Portugal), teve por base dados sociodemográficos ( idade 
e sexo), antropométricos (peso e altura ) e de consumo 
alimentar, de crianças até aos três anos (0 a 47 meses), 
recolhidos em 2014 no estudo-piloto (4) do projeto MYCOMIX 
(Estudo exploratório dos efeitos tóxicos de misturas de 
micotoxinas em alimentos para crianças e potencial impacto 
na saúde) (5), ambos os projetos desenvolvidos no Departa-
mento de Alimentação e Nutrição do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA). As medidas antropomé-
tricas, peso e altura, de cada criança participante permitiram 
o cálculo do Índice de Massa Corporal ( IMC) e a atribuição 
do percentil para a sua faixa etária. Todos os alimentos con-
sumidos pelas crianças foram agrupados e organizados em 
categorias, segundo o sistema de classif icação FoodEx2 (6). 
De todos os aditivos alimentares presentes nos alimentos 
consumidos foram selecionados os com maior frequência de 
consumo, com IDA e LMU definidos, para o cálculo da IDE e 
para a associação com as variáveis sexo, idade e percentil de 
IMC. A ingestão diária de cada aditivo alimentar por alimento 
por criança foi estimada de acordo com a seguinte equação: 

IDE i = (LMUi*X i)/pc i  

onde IDE  é a Ingestão Diária Estimada (mg de aditivo/kg 
peso corporal /dia ); LMU i  é o Limite Máximo de Util ização 

do aditivo alimentar nesse alimento (mg/kg); X i é o consumo 
desse alimento pelo indivíduo i ( kg/dia) e pc i  é o peso cor-
poral do indivíduo i (kg). Para este cálculo, para todos os 
aditivos alimentares e respetivos i tens alimentares, foi consi-
derado o valor do LMU, constituindo a situação 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 crianças com ingestão superior à IDA e identif icado 
os alimentos que mais contribuíram para essa ingestão.

_Resultados 

A amostra de 85 crianças foi organizada em três grupos etá-
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 percenti l de IMC: saudável (P <85), excesso de peso
(85≤ P <97 ) e obesidade (P ≥97 ) (gráfico 1). 
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_Introdução

Os adit ivos al imentares são substâncias adicionadas inten-
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ções tecnológicas, como por exemplo, color ir, adoçar ou 
conservar. Estes são largamente uti l izados na indústr ia, 
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têm pelo menos um adit ivo na sua composição.
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que podem ser introduzidos (1-3). 

Os aditivos alimentares são seguros, porém o consumo de 
alguns deles não deve exceder a Ingestão Diária Aceitável 
(IDA), que é um valor numérico, medido em mg/kg peso cor-
poral/dia, que determina a quantidade que se pode consumir 
dessa substância durante todos os dias, com segurança, por 
toda a vida. Neste sentido, a regulamentação também exige 
aos Estados-membros a monitorização regular da ingestão e 
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Para avaliar, numa primeira abordagem, a ingestão diária dos 
aditivos alimentares pelos indivíduos é calculada a Ingestão 
Diária Estimada (IDE), a partir da combinação do LMU do adi-
tivo no alimento, do consumo do alimento pelo indivíduo e do 
peso corporal do indivíduo. Esta IDE para um determinado 
aditivo alimentar é, então, comparada com a IDA de forma 
a avaliar se o individuo se encontra em risco. As crianças, 
que consomem mais alimentos por unidade de peso corpo-
ral do que os adultos são um exemplo de um grupo popula-
cional que pode estar mais exposto aos aditivos alimentares. 
O aumento de produtos processados na alimentação infantil, 

Gráfico 1: Distribuição do número de crianças portuguesas 
(0-3 anos) do estudo, por idade, sexo e percentil 
de IMC (P).
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Tabela 1: Percentagem e número de crianças portuguesas (0-3 anos) do estudo com ingestão diária 
estimada (IDE) (mg/kg peso corporal/dia) superior à respetiva ingestão diária aceitável 
(IDA), para os aditivos E220, E250 e E297, por sexo, idade e percentil de IMC.

E220 E250

 IDE > IDA

E297

 Var iáveis N cr ianças (%)

F

M

0-12

13-24

25-47

P<85

85≤P<97

P≥97

Sexo

Grupo etá r io (meses)

Percent i l  IMC

5/49 (10,2)

7/36 (19,4)

s.c.

6/36 (16,7 )

6/33 (18,2)

9/56 (16,1)

2/16 (12,5)

1/13 (7,70)

s.c.

8/36 (22,2)

2 /16 (12,5)

2 /36 (5,60)

4/33 (12,1)

3/56 (5,4)

3/16 (18,8)

2 /13 (15,4)

s.c.

1/36 (2,80)

s.c.

1/36 (2,80)

s.c.

1/56 (1,8)

s.c.

s.c.

IDE – Ingestão Diária Estimada; IDA – Ingestão Diária Aceitável; IMC – Indíce de Massa Corporal; s.c. – sem consumo

De acordo com os critérios, foram selecionados para o 
estudo os aditivos: E120 (Cochonilha, Carminas), E160b 
(Anato, bixina, norbixina ), E202 (Sorbato de potássio), E220 
(Dióxido de enxofre), E250 (Nitrito de sódio), E251 (Nitrato 
de sódio), E252 (Nitrato de potássio ), E297 (Ácido fumárico), 
E310 (Galato de propilo), E320 (Butil-hidroxianisolo ), E950 
(Acessulfame K ), E951 (Aspartame ) e E952 (Ciclamato).

O adit ivo E202 apresentou a maior média de consumo total 
estimado (1,27 mg/kg peso corporal/dia ), seguindo-se o 
E120 (0,95 mg/kg peso corpora l /dia ). O E320 foi o menos 
consumido (média de 0,0043 mg/kg peso corporal /dia ). 
De todos os adit ivos al imentares identi f icados e inger idos 
pelas cr ianças que par tic iparam no estudo, a IDE ultrapas-
sou a IDA para três adit ivos, por 12 cr ianças para o dióxido 
de enxofre ( E220 ), 8 cr ianças para o nitr i to de sódio (E250) 
e 1 cr iança para o ácido fumár ico (E297 ). Para os restantes 
adit ivos aval iados, nenhuma cr iança apresentou ingestão 
estimada super ior à respetiva IDA.

A tabela 1 apresenta, para os aditivos mencionados cuja IDE 
ultrapassou a IDA, os resultados em percentagem e número 
de crianças por sexo, idade e percentil de IMC. No caso do 
aditivo E220, o sexo masculino (19,4%), a faixa etária dos 25 
aos 47 meses (18,2%) e o percentil de IMC <85 (16,1%) foram 

os mais representados. Para o aditivo E250, o sexo mascu-
lino é o único responsável pela ingestão acima da IDA, com 
a faixa etária dos 0 aos 12 meses (12, 5%) e o percentil dito 
de excesso de peso (18,8%) mais representado.  A única 
criança cuja a ingestão de E297 é superior à IDA é do sexo 
masculino, dos 13-24 meses e com um percentil de IMC <85. 

Observou-se como maior contr ibuinte para a IDE do adi-
t ivo E252, o grupo das “carnes curadas” (34%). O grupo 
das “sanduíches e piz zas” foi o maior contr ibuinte para a 
IDE dos adit ivos E160b (27%) e E202 (77%) e o único grupo 
de al imentos que contr ibuiu para a ingestão dos adit ivos 
E251, E310 e E320. Para o E160b teve grande contr ibuição 
o grupo dos “quei jos curados” (25%). Para os edulcorantes 
estudados, o grupo dos “iogur tes” foi o grupo que contr i-
buiu para a ingestão de aspar tame e acessul fame K. 

Para os adit ivos cuja ingestão estimada ultrapassou a res-
petiva IDA, os al imentos que mais contr ibuíram para a sua 
ingestão foram: para o adit ivo E220, o grupo dos “produ-
tos de raízes e tubérculos processados”, especi f icamente 
os al imentos “puré de batata instantâneo” e “batatas f r i tas 
de pacote”; para o adit ivo E250, o grupo das “sanduíches e 
piz zas”; e para o E297, o grupo das “sobremesas de colher 
à base de água”.

_Conclusões

Os resultados obtidos permitiram concluir que para a faixa 
etária dos 0 aos 3 anos não existe risco de exposição aos 
aditivos E202, E251, E252, E310, E320, E160b, E120 e ao 
grupo de edulcorantes estudados (aspartame, ciclamato e 
acessulfame K ). O mesmo não acontece para os aditivos 
E220, E250 e E297, cujas ingestões médias estimadas foram 
superiores à respetiva Ingestão Diária Aceitável ( IDA). 

Os resultados obtidos neste estudo, para os aditivos cuja 
IDA foi ultrapassada, deverão ser ref inados através da util i-
zação dos valores reais de ocorrência destes aditivos nos 
alimentos consumidos em substituição dos Limites Máximos 
de Util ização (LMU), no cálculo da ingestão. A util ização dos 
LMU leva a uma sobrestimação do valor da ingestão do adi-
tivo alimentar e por consequência pode levar à ultrapassa-
gem da IDA. 

De sal ientar, a possíve l exposição de cr ianças, da fa ixa 
etár ia dos 0 aos 12 meses, a adit ivos a l imentares como um 
resultado preocupante do ponto de v ista da saúde.
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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 potássio), E220 
(Dióxido de enxofre), E250 (Nitrito de sódio), E251 (Nitrato 
de sódio), E252 (Nitrato de potássio ), E297 (Ácido fumárico), 
E310 (Galato de propilo), E320 (Butil-hidroxianisolo ), E950 
(Acessulfame K ), E951 (Aspartame ) e E952 (Ciclamato).

O adit ivo E202 apresentou a maior média de consumo total 
estimado (1,27 mg/kg peso corporal/dia ), seguindo-se o 
E120 (0,95 mg/kg peso corpora l /dia ). O E320 foi o menos 
consumido (média de 0,0043 mg/kg peso corporal /dia ). 
De todos os adit ivos al imentares identi f icados e inger idos 
pelas cr ianças que par tic iparam no estudo, a IDE ultrapas-
sou a IDA para três adit ivos, por 12 cr ianças para o dióxido 
de enxofre ( E220 ), 8 cr ianças para o nitr i to de sódio (E250) 
e 1 cr iança para o ácido fumár ico (E297 ). Para os restantes 
adit ivos aval iados, nenhuma cr iança apresentou ingestão 
estimada super ior à respetiva IDA.

A tabela 1 apresenta, para os aditivos mencionados cuja IDE 
ultrapassou a IDA, os resultados em percentagem e número 
de crianças por sexo, idade e percentil de IMC. No caso do 
aditivo E220, o sexo masculino (19,4%), a faixa etária dos 25 
aos 47 meses (18,2%) e o percentil de IMC <85 (16,1%) foram 

os mais representados. Para o aditivo E250, o sexo mascu-
lino é o único responsável pela ingestão acima da IDA, com 
a faixa etária dos 0 aos 12 meses (12, 5%) e o percentil dito 
de excesso de peso (18,8%) mais representado.  A única 
criança cuja a ingestão de E297 é superior à IDA é do sexo 
masculino, dos 13-24 meses e com um percentil de IMC <85. 

Observou-se como maior contr ibuinte para a IDE do adi-
t ivo E252, o grupo das “carnes curadas” (34%). O grupo 
das “sanduíches e piz zas” foi o maior contr ibuinte para a 
IDE dos adit ivos E160b (27%) e E202 (77%) e o único grupo 
de al imentos que contr ibuiu para a ingestão dos adit ivos 
E251, E310 e E320. Para o E160b teve grande contr ibuição 
o grupo dos “quei jos curados” (25%). Para os edulcorantes 
estudados, o grupo dos “iogur tes” foi o grupo que contr i-
buiu para a ingestão de aspar tame e acessul fame K. 

Para os adit ivos cuja ingestão estimada ultrapassou a res-
petiva IDA, os al imentos que mais contr ibuíram para a sua 
ingestão foram: para o adit ivo E220, o grupo dos “produ-
tos de raízes e tubérculos processados”, especi f icamente 
os al imentos “puré de batata instantâneo” e “batatas f r i tas 
de pacote”; para o adit ivo E250, o grupo das “sanduíches e 
piz zas”; e para o E297, o grupo das “sobremesas de colher 
à base de água”.

_Conclusões

Os resultados obtidos permitiram concluir que para a faixa 
etária dos 0 aos 3 anos não existe risco de exposição aos 
aditivos E202, E251, E252, E310, E320, E160b, E120 e ao 
grupo de edulcorantes estudados (aspartame, ciclamato e 
acessulfame K ). O mesmo não acontece para os aditivos 
E220, E250 e E297, cujas ingestões médias estimadas foram 
superiores à respetiva Ingestão Diária Aceitável ( IDA). 

Os resultados obtidos neste estudo, para os aditivos cuja 
IDA foi ultrapassada, deverão ser ref inados através da util i-
zação dos valores reais de ocorrência destes aditivos nos 
alimentos consumidos em substituição dos Limites Máximos 
de Util ização (LMU), no cálculo da ingestão. A util ização dos 
LMU leva a uma sobrestimação do valor da ingestão do adi-
tivo alimentar e por consequência pode levar à ultrapassa-
gem da IDA. 

De sal ientar, a possíve l exposição de cr ianças, da fa ixa 
etár ia dos 0 aos 12 meses, a adit ivos a l imentares como um 
resultado preocupante do ponto de v ista da saúde.
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de consumo animal (5,6). Os maiores benefícios estão asso-
ciados ao menor consumo de gordura saturada e colesterol 
e ao maior consumo de f ibras, antioxidantes e f itoquímicos, 
benéficos para a saúde, providenciados, essencialmente, 
pelo aumento do consumo de frutas, vegetais, grãos inte-
grais e frutos secos (7).

No entanto, persistem ainda dúvidas relativas à quantidade 
e qual idade da proteína numa dieta de base vegetal, já que 
a presença de fatores anti-nutr icionais, como f i tatos e tani-
nos, nos produtos de or igem vegetal, como leguminosas e 
alguns cereais, pode reduzir a digestibi l idade proteica até 
10% (8,9). A qual idade da proteína dietética está associada 
normalmente ao conceito de aminoácido l imitante, ou seja, 
a aminoácidos essenciais (AAE ) que não suprem as neces-
sidades dietéticas diár ias dos indivíduos (10). De facto, e 
não obstante aos inúmeros benef ícios que advêm de uma 
dieta de base vegetal, as fontes proteicas de or igem ani-
mal são de elevado valor nutr icional por se tratarem de al i-
mentos compostos por AAE em quantidades e proporções 
ideais para atenderem às necessidades do organismo, ao 
contrár io das fontes vegetais (11). Esta constatação está 
relacionada com o facto das proteínas vegetais apresenta-
rem, para além da menor digestibi l idade, teores reduzidos 
em cer tos AAE, como a leucina, l is ina e metionina, afetando 
a disponibi l idade destes AAE para a síntese de proteínas 
musculares (12).

Estudos asseguram, no entanto, que consumir uma adequada 
quantidade e variedade de cereais e leguminosas, atingindo 
as necessidades energéticas diárias, assegurará a qualidade 
proteica de uma forma semelhante à da carne (10,13,14), mas 
como assegurar este aporte em dietas mais restritivas? 

_Objetivo

Este estudo pretendeu def inir a qualidade proteica de 65 ali-
mentos de origem vegetal per tencentes a sete grupos nutr i-
cionais distintos, disponíveis no mercado português. 

_Materiais e métodos

As amostras do estudo incluíram al imentos, adquir idos em 
super f ícies comerciais de Lisboa e Por to, durante os anos 
de 2017 e 2019, dos seguintes grupos: cereais e tubércu-
los, pseudocereais, hor tícolas, frutas, leguminosas, substi-
tutos de proteína animal e algas num total de 65 al imentos, 
disponíveis no mercado nacional e, na sua maior ia, descri-
tos no Inquérito Al imentar Nacional e de Ativ idade Física 
( IAN-AF 2015-2016 ), como consumidos pela população 
por tuguesa ( tabela 1 ). Foi real izada a anál ise das proteí-
nas e do per f i l de aminoácidos, mais especif icamente dos 
aminoácidos essenciais. A determinação da proteína total 
foi real izada pelo método de Kjeldhal. A quanti f icação dos 
aminoácidos essenciais ( histidina (His ), isoleucina ( I le ), leu-
cina ( Leu), l is ina ( Lys ), metionina (Met ), feni lalanina (Phe), 
treonina ( Thr ), val ina ( Val ) ) e dos condicionalmente essen-
ciais e não essenciais (cisteína (Cys), t irosina ( Tyr ), gl icina 
(Gly ), arginina (Arg ), prol ina (Pro), acido aspár tico (Asp), 
ácido glutâmico (Glu ), alanina (Ala ), e ser ina (Ser ) ) foi deter-
minada por cromatograf ia l íquida com detetor de fotodiodo 
(UPLC/PDA). Para a aval iação da qual idade proteica, foi 
calculado o score de cada aminoácido essencial (AAS) de 
acordo com as recomendações da Organização Mundial da 
Saúde (15). Este score indica a qual idade das proteínas de 
um determinado al imento em função da sua composição de 
aminoácidos.

Scores inferiores a 1 indicam que o aminoácido é l imitante, 
ou seja, que a sua quantidade (em mg) por grama (g) de pro-
teína do alimento em estudo é inferior àquela considerada 
ideal (mg desse aminoácido por g de uma proteína conside-
rada de referência ).

_Resumo

Estudos têm demonstrado que uma al imentação de base vegetal está 
associada a diversos benef íc ios para a saúde, entre os quais a um equi l í-
br io do peso corporal, contr ibuindo no combate à obesidade. No entanto, 
e por existi r um consumo reduzido de vegetais e leguminosas em Por tu-
gal, este estudo teve como objetivo caracter izar a qual idade proteica 
destes e de outros grupos de al imentos de base vegetal, como forma 
de promover o aumento do seu consumo de forma sustentada. A caracte-
r ização da qual idade proteica foi real izada em 65 al imentos através da 
anál ise cromatográf ica do seu conteúdo em aminoácidos essenciais. No 
que diz respeito ao conteúdo em proteína, as algas, e os substi tutos de 
proteína animal, como o tofu e seitan, apresentam os valores mais e leva-
dos (26,1 g/100g a 36,1 g/100g). No entanto, o teor e levado em proteína 
total pode não ref let i r a correspondente qual idade proteica (presença de 
todos os aminoácidos essenciais). Destes al imentos, os al imentos à base 
de cereais (onde o seitan se inclui ) caracter izam-se pela grande l imitação 
em l is ina. Já as leguminosas ( ingrediente base do tofu) caracter izam-se 
pela l imitação em val ina e aminoácidos sul furados. No entanto, uma dieta 
var iada nos di ferentes grupos de al imentos de base vegetal, parece ser 
a base para a compensação dos aminoácidos l imitantes observados nos 
al imentos indiv iduais, através da sua complementar idade.

_Abstract

Studies have shown that a p lant-based diet is associated with severa l 
heal th benef i ts, inc luding a balance in body weight, contr ibut ing to 
the f ight against obesi ty.  However, and because there is a reduced 
consumption of vegetables and legumes in Por tugal, th is study a imed 
to character ize the prote in qual i ty of these and other vegetable-based 
food groups, as a way to promote the increase in the i r consumption in a 
susta ined manner. The character izat ion of prote in qual i ty was per formed 
in 65 foods through chromatographic analys is of the i r essent ia l  amino 
acid content. In terms of prote in content, a lgae and animal prote in sub-
st i tutes, such as tofu and se i tan, have the highest va lues (26.1 g/100g to 
36.1 g/100g). However, th is h igh tota l prote in content may not ref lect the 
corresponding prote in qual i ty (presence of a l l  essent ia l  amino acids). 
For example, cereal-based foods (where se i tan is inc luded) are charac-
ter ized by a major l imi tat ion in lys ine. On the other hand, legumes (the 
base ingredient of tofu) are character ized by the i r l imi tat ion in va l ine 
and sul fur amino acids. However, a var ied d iet, in the d i f fe rent groups 

of p lant-based foods, seems to be the basis for compensat ing for the 
l imi t ing amino acids observed in indiv idual foods, through the i r comple-
mentar i ty.
 

_Introdução

A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar de uma 
forma global nos últimos 50 anos, atingindo níveis pandémi-
cos, sendo que, atualmente, quase um terço da população 
mundial tem excesso de peso ou é obesa (1). A obesidade 
está associada ao aumento do r isco de diversas doenças 
como, diabetes tipo 2, doença cardiovascular, hiper tensão, 
acidente vascular cerebral, vários tipos de cancro, entre 
outras, contr ibuindo desta forma, para uma baixa qualidade 
e esperança de vida (2). 

Paralelamente às questões relacionadas com a saúde, são 
crescentes as preocupações com a sustentabilidade ambien-
tal e alimentar. De acordo com o “Programa Nacional para 
a Promoção da Alimentação Saudável” (PNPAS), as opções 
por uma alimentação de base vegetal têm aumentado como 
alternativa ao consumo de produtos de origem animal (3). No 
entanto, e segundo a Balança 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 “Hortícolas” 
em relação ao recomendado pela Roda dos Alimentos (4).

A investigação científ ica em saúde é unânime no testemunho 
dos múltiplos benefícios que estão associados a um maior 
consumo alimentar de base vegetal em relação aos padrões 
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de consumo animal (5,6). Os maiores benefícios estão asso-
ciados ao menor consumo de gordura saturada e colesterol 
e ao maior consumo de f ibras, antioxidantes e f itoquímicos, 
benéficos para a saúde, providenciados, essencialmente, 
pelo aumento do consumo de frutas, vegetais, grãos inte-
grais e frutos secos (7).

No entanto, persistem ainda dúvidas relativas à quantidade 
e qual idade da proteína numa dieta de base vegetal, já que 
a presença de fatores anti-nutr icionais, como f i tatos e tani-
nos, nos produtos de or igem vegetal, como leguminosas e 
alguns cereais, pode reduzir a digestibi l idade proteica até 
10% (8,9). A qual idade da proteína dietética está associada 
normalmente ao conceito de aminoácido l imitante, ou seja, 
a aminoácidos essenciais (AAE ) que não suprem as neces-
sidades dietéticas diár ias dos indivíduos (10). De facto, e 
não obstante aos inúmeros benef ícios que advêm de uma 
dieta de base vegetal, as fontes proteicas de or igem ani-
mal são de elevado valor nutr icional por se tratarem de al i-
mentos compostos por AAE em quantidades e proporções 
ideais para atenderem às necessidades do organismo, ao 
contrár io das fontes vegetais (11). Esta constatação está 
relacionada com o facto das proteínas vegetais apresenta-
rem, para além da menor digestibi l idade, teores reduzidos 
em cer tos AAE, como a leucina, l is ina e metionina, afetando 
a disponibi l idade destes AAE para a síntese de proteínas 
musculares (12).

Estudos asseguram, no entanto, que consumir uma adequada 
quantidade e variedade de cereais e leguminosas, atingindo 
as necessidades energéticas diárias, assegurará a qualidade 
proteica de uma forma semelhante à da carne (10,13,14), mas 
como assegurar este aporte em dietas mais restritivas? 

_Objetivo

Este estudo pretendeu def inir a qualidade proteica de 65 ali-
mentos de origem vegetal per tencentes a sete grupos nutr i-
cionais distintos, disponíveis no mercado português. 

_Materiais e métodos

As amostras do estudo incluíram al imentos, adquir idos em 
super f ícies comerciais de Lisboa e Por to, durante os anos 
de 2017 e 2019, dos seguintes grupos: cereais e tubércu-
los, pseudocereais, hor tícolas, frutas, leguminosas, substi-
tutos de proteína animal e algas num total de 65 al imentos, 
disponíveis no mercado nacional e, na sua maior ia, descri-
tos no Inquérito Al imentar Nacional e de Ativ idade Física 
( IAN-AF 2015-2016 ), como consumidos pela população 
por tuguesa ( tabela 1 ). Foi real izada a anál ise das proteí-
nas e do per f i l de aminoácidos, mais especif icamente dos 
aminoácidos essenciais. A determinação da proteína total 
foi real izada pelo método de Kjeldhal. A quanti f icação dos 
aminoácidos essenciais ( histidina (His ), isoleucina ( I le ), leu-
cina ( Leu), l is ina ( Lys ), metionina (Met ), feni lalanina (Phe), 
treonina ( Thr ), val ina ( Val ) ) e dos condicionalmente essen-
ciais e não essenciais (cisteína (Cys), t irosina ( Tyr ), gl icina 
(Gly ), arginina (Arg ), prol ina (Pro), acido aspár tico (Asp), 
ácido glutâmico (Glu ), alanina (Ala ), e ser ina (Ser ) ) foi deter-
minada por cromatograf ia l íquida com detetor de fotodiodo 
(UPLC/PDA). Para a aval iação da qual idade proteica, foi 
calculado o score de cada aminoácido essencial (AAS) de 
acordo com as recomendações da Organização Mundial da 
Saúde (15). Este score indica a qual idade das proteínas de 
um determinado al imento em função da sua composição de 
aminoácidos.

Scores inferiores a 1 indicam que o aminoácido é l imitante, 
ou seja, que a sua quantidade (em mg) por grama (g) de pro-
teína do alimento em estudo é inferior àquela considerada 
ideal (mg desse aminoácido por g de uma proteína conside-
rada de referência ).
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_Resumo

Estudos têm demonstrado que uma al imentação de base vegetal está 
associada a diversos benef íc ios para a saúde, entre os quais a um equi l í-
br io do peso corporal, contr ibuindo no combate à obesidade. No entanto, 
e por existi r um consumo reduzido de vegetais e leguminosas em Por tu-
gal, este estudo teve como objetivo caracter izar a qual idade proteica 
destes e de outros grupos de al imentos de base vegetal, como forma 
de promover o aumento do seu consumo de forma sustentada. A caracte-
r ização da qual idade proteica foi real izada em 65 al imentos através da 
anál ise cromatográf ica do seu conteúdo em aminoácidos essenciais. No 
que diz respeito ao conteúdo em proteína, as algas, e os substi tutos de 
proteína animal, como o tofu e seitan, apresentam os valores mais e leva-
dos (26,1 g/100g a 36,1 g/100g). No entanto, o teor e levado em proteína 
total pode não ref let i r a correspondente qual idade proteica (presença de 
todos os aminoácidos essenciais). Destes al imentos, os al imentos à base 
de cereais (onde o seitan se inclui ) caracter izam-se pela grande l imitação 
em l is ina. Já as leguminosas ( ingrediente base do tofu) caracter izam-se 
pela l imitação em val ina e aminoácidos sul furados. No entanto, uma dieta 
var iada nos di ferentes grupos de al imentos de base vegetal, parece ser 
a base para a compensação dos aminoácidos l imitantes observados nos 
al imentos indiv iduais, através da sua complementar idade.

_Abstract

Studies have shown that a p lant-based diet is associated with severa l 
heal th benef i ts, inc luding a balance in body weight, contr ibut ing to 
the f ight against obesi ty.  However, and because there is a reduced 
consumption of vegetables and legumes in Por tugal, th is study a imed 
to character ize the prote in qual i ty of these and other vegetable-based 
food groups, as a way to promote the increase in the i r consumption in a 
susta ined manner. The character izat ion of prote in qual i ty was per formed 
in 65 foods through chromatographic analys is of the i r essent ia l  amino 
acid content. In terms of prote in content, a lgae and animal prote in sub-
st i tutes, such as tofu and se i tan, have the highest va lues (26.1 g/100g to 
36.1 g/100g). However, th is h igh tota l prote in content may not ref lect the 
corresponding prote in qual i ty (presence of a l l  essent ia l  amino acids). 
For example, cereal-based foods (where se i tan is inc luded) are charac-
ter ized by a major l imi tat ion in lys ine. On the other hand, legumes (the 
base ingredient of tofu) are character ized by the i r l imi tat ion in va l ine 
and sul fur amino acids. However, a var ied d iet, in the d i f fe rent groups 

of p lant-based foods, seems to be the basis for compensat ing for the 
l imi t ing amino acids observed in indiv idual foods, through the i r comple-
mentar i ty.
 

_Introdução

A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar de uma 
forma global nos últimos 50 anos, atingindo níveis pandémi-
cos, sendo que, atualmente, quase um terço da população 
mundial tem excesso de peso ou é obesa (1). A obesidade 
está associada ao aumento do r isco de diversas doenças 
como, diabetes tipo 2, doença cardiovascular, hiper tensão, 
acidente vascular cerebral, vários tipos de cancro, entre 
outras, contr ibuindo desta forma, para uma baixa qualidade 
e esperança de vida (2). 

Paralelamente às questões relacionadas com a saúde, são 
crescentes as preocupações com a sustentabilidade ambien-
tal e alimentar. De acordo com o “Programa Nacional para 
a Promoção da Alimentação Saudável” (PNPAS), as opções 
por uma alimentação de base vegetal têm aumentado como 
alternativa ao consumo de produtos de origem animal (3). No 
entanto, e segundo a Balança 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 “Hortícolas” 
em relação ao recomendado pela Roda dos Alimentos (4).

A investigação científ ica em saúde é unânime no testemunho 
dos múltiplos benefícios que estão associados a um maior 
consumo alimentar de base vegetal em relação aos padrões 

(mg de aminoácido no alimento/ g de proteína)

(mg de aminoácido/ g de proteína de referência (requisito))
—AAS =
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Tabela 1: Alimentos analisados no estudo (n=65), distribuídos por grupo alimentar da roda dos alimentos.

—

Cerea is e tubércu los

Pseudocerea is

Fruta

Leguminosas

Hor t íco las
(…)

Grupo Alimento

Arroz

Massa

Batata

Batata-doce

Pão de cente io

Pão de mi lho

Pão de t r igo

Quinoa

Amaranto

Tr igo-sar raceno

Abacate

Aze i tonas pretas

Banana

Manga

Papa ia

Er v i lhas

Favas

Grão-de-b ico

Lent i lhas coz idas

Fe i jão-branco

Fe i jão-f rade

Fe i jão-mante iga

Fe i jão-preto

Abóbora

Agr ião

A ipo

A l face

A lho

A lho-f rancês

Ber inge la

Beter raba

Bróco los

Cebola

Cenoura

Hor t íco las

Subst i tu tos de prote ína 
an imal

A lgas 

Chuchu

Coentros

Cogumelos par is ienses 

Cogumelos (marrons)  

Curgete

Couve-branca

Couve-de-bruxe las

Couve-f lor

Couve-ga lega 

Couve-roxa

Couve-saboia 

Couve-tronchuda

Endív ia

Espargos

Espinaf res

Fe i jão-verde

Gre los

Mi lho-doce

Nabiça

Nabo

Pepino 

Pimento (amare lo)

Pimento (média verme lho)

Pimento (verde)

Rebentos de Soja

Rúcula

Sa lsa

Tomate

Se i tan

Tofu

Algas tostadas

Grupo Alimento
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_Resultados

Os resultados obtidos para a proteína total e aminoácidos 
essenciais são apresentados na tabela 2. 

Os resultados dos aminoácidos não essenciais, apesar de 
determinados e de se encontrarem disponíveis no âmbito 
deste estudo, não serão objeto de avaliação neste trabalho, 
pois não contribuem para a avaliação da qualidade proteica. 

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

No que diz respeito aos teores em aminoácidos essenciais 
(AAE )  (mg /100g), as algas tostadas e os substitutos de pro-
teína animal apresentam os valores mais elevados, tendo as 
algas maior concentração em treonina, l is ina, val ina, isoleu-
cina, leucina e em aminoácidos sulfurados (SAA ). Por outro 
lado, o grupo das frutas e dos hor tícolas são os que apre-
sentam as concentrações 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, l is ina, 
val ina, isoleucina, leucina e de aminoácidos aromáticos 
(AAA ), mas valores mais baixos em histidina e em aminoáci-

dos sulfurados (metionina e cisteína ) quando comparadas 
com os cereais e tubérculos, tal como descrito na tabela 2. 

Relativamente aos scores de aminoácidos (AAS) calculados 
para avaliar a qualidade da proteína, por amostra e por grupo 
alimentar, observa-se uma acentuada variabilidade entre os 
grupos analisados e para os diferentes aminoácidos. Destes, 
a histidina, treonina e os aromáticos são os únicos AAE que 
apresentam um score superior a 1 em quase todos os gru-
pos alimentares, em contraste com a lisina, valina, isoleucina 
e a leucina que não atingem o score de 1 em quase nenhum 
dos grupos, representando dessa forma os aminoácidos limi-
tantes nos alimentos de origem vegetal analisados, como 
verif icado no gráfico 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 proporções (mg de histidina / g de 
proteína total ) mais elevadas, especialmente na banana e 
na manga. Os cereais como o arroz, a massa, o pão de cen-
teio e o pão de milho também apresentam elevados scores 
de histidina. A l isina é 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 são, de todos os grupos 
analisados, os que apresentam um score mais próximo de 1 
neste AAE (Lisina- 0,9 ). Alimentos, como os pseudocereais 

Tabela 2: Proteína total (g/100g) e composição em aminoácidos essenciais (mg/100g), por grupo alimentar.

Grupo alimentar Histidina Treonina Lisina Valina IsoLeucina Leucina AAA SAA Proteína total

Cerea is e tubérculos

Pseudocerea is

Frutas

Leguminosas

Hor t íco las

Subst i tutos de prote ína 
an imal

A lgas

150 ± 7,24

128 ± 5,99

48,9 ± 1,19

134 ± 4,29

34,9 ± 2,52

530 ± 14,22

373 ± 3,05

154 ± 7,08

149 ± 3,23

59,7 ± 43,2

208 ± 3,05

55,9 ± 3,19

655 ± 21,27

1317 ± 3,03

77,8 ± 14,38

173,4 ± 11,31

18,8 ± 1,28

278 ± 39,88

66,8 ± 5,76

593 ± 30,02

1364 ± 15,5

197 ± 4,63

162 ± 5,03

32,0 ± 0,64

218 ± 4,81

66,1 ± 2,56

762 ± 17,9

1514 ± 12,0

148 ± 4,38

135 ± 9,25

22,8 ± 0,62

187 ± 5,16

46,9 ± 2,2

675 ± 9,43

879 ± 10,6

389 ± 13,01

259 ± 7,01

51,0 ± 1,51

415 ± 9,96

91,9 ± 4,64

1565 ± 12,8

1973 ± 15,3

523 ± 20,1

399 ± 22,3

91,2 ± 3,43

531 ± 31,5

119 ± 9,78

2276 ± 60,9

1819 ± 18,8

171 ± 14,7

129 ± 6,19

16,9 ± 0,52

79,8 ± 4,74

34,5 ± 3,49

639 ± 21,7

644 ± 17,8

6,3 ± 0,1

4,6 ± 0,07

0,98 ± 0,01

6,6 ± 0,11

2,0 ± 0,05

26,1 ± 0,18

35,1 ± 0,09

apareceram recentemente no mercado português e, apesar 
de não fazerem parte dos resultados de consumo reporta-
dos of icialmente, encontram-se cada vez mais disponíveis, 
tendo por isso apresentado um aumento exponencial de 
consumo quer pela população em geral, quer pela popula-
ção que adota uma dieta de base vegetal. No que respeita 
aos AA sulfurados, o score é inferior a 1 em todos os grupos 
com exceção dos cereais, dos pseudocereais e dos substi-
tutos de proteína animal. 

_Discussão

Neste estudo ver i f icou-se que as algas, os substitutos de 
proteína animal ( tofu e se i tan ), os pseudocereais e as legu-
minosas são os grupos que apresentam maiores teores de 
proteína e de aminoácidos essenciais, em relação a todos 
os outros grupos al imentares de or igem vegetal anal isados. 
Os teores mais reduzidos de proteína total e de AAE, foram 
observados nos grupos das frutas e hor tícolas. Foram tam-
bém observados teores reduzidos de l is ina no grupo dos 
cereais e de SAA (metionina e cisteína) nas leguminosas.  

No que diz respeito à qualidade proteica destes grupos de 
alimentos, podemos observar que a l isina consistiu o AAE 
com os scores mais baixos em todos os grupos alimenta-
res, com especial destaque para os cereais, como o tr igo, 
para as frutas e para os hortícolas, consistindo assim num 
aminoácido l imitante nas proteínas encontradas nestes gru-
pos alimentares. No entanto, os cereais apresentam boas 
concentrações em AA sulfurados, especialmente metionina. 
Já as leguminosas têm os AA sulfurados e a valina como 
limitantes, mas são relativamente ricos em lisina. Assim, ao 
consumirmos, conjuntamente cereais e leguminosas, nas 
porções recomendadas pela roda dos alimentos, estamos a 
garantir um aporte de proteínas mais completo. O consumo 
de algas contribui igualmente como complemento no aporte 
proteico diário recomendado. Em resumo, o aporte proteico 
proveniente dos alimentos de origem vegetal poderá ser col-
matado através do consumo da quantidade, diversidade e 
complementaridade adequada destes alimentos, alcançan-
do-se assim mais facilmente as recomendações estabeleci-
das em proteínas e em aminoácidos.

Valor médio e desvio padrão (x ± σ);  AAA – Aminoácidos aromáticos (Fenilalanina + Tirosina);  SAA – Aminoácidos sulfurados (Metionina + Cisteína).
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_Resultados

Os resultados obtidos para a proteína total e aminoácidos 
essenciais são apresentados na tabela 2. 

Os resultados dos aminoácidos não essenciais, apesar de 
determinados e de se encontrarem disponíveis no âmbito 
deste estudo, não serão objeto de avaliação neste trabalho, 
pois não contribuem para a avaliação da qualidade proteica. 

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

No que diz respeito aos teores em aminoácidos essenciais 
(AAE )  (mg /100g), as algas tostadas e os substitutos de pro-
teína animal apresentam os valores mais elevados, tendo as 
algas maior concentração em treonina, l is ina, val ina, isoleu-
cina, leucina e em aminoácidos sulfurados (SAA ). Por outro 
lado, o grupo das frutas e dos hor tícolas são os que apre-
sentam as concentrações 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, l is ina, 
val ina, isoleucina, leucina e de aminoácidos aromáticos 
(AAA ), mas valores mais baixos em histidina e em aminoáci-

dos sulfurados (metionina e cisteína ) quando comparadas 
com os cereais e tubérculos, tal como descrito na tabela 2. 

Relativamente aos scores de aminoácidos (AAS) calculados 
para avaliar a qualidade da proteína, por amostra e por grupo 
alimentar, observa-se uma acentuada variabilidade entre os 
grupos analisados e para os diferentes aminoácidos. Destes, 
a histidina, treonina e os aromáticos são os únicos AAE que 
apresentam um score superior a 1 em quase todos os gru-
pos alimentares, em contraste com a lisina, valina, isoleucina 
e a leucina que não atingem o score de 1 em quase nenhum 
dos grupos, representando dessa forma os aminoácidos limi-
tantes nos alimentos de origem vegetal analisados, como 
verif icado no gráfico 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 proporções (mg de histidina / g de 
proteína total ) mais elevadas, especialmente na banana e 
na manga. Os cereais como o arroz, a massa, o pão de cen-
teio e o pão de milho também apresentam elevados scores 
de histidina. A l isina é 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 são, de todos os grupos 
analisados, os que apresentam um score mais próximo de 1 
neste AAE (Lisina- 0,9 ). Alimentos, como os pseudocereais 

Gráfico 1: Scores dos aminoácidos essenciais, por grupo alimentar.

apareceram recentemente no mercado português e, apesar 
de não fazerem parte dos resultados de consumo reporta-
dos of icialmente, encontram-se cada vez mais disponíveis, 
tendo por isso apresentado um aumento exponencial de 
consumo quer pela população em geral, quer pela popula-
ção que adota uma dieta de base vegetal. No que respeita 
aos AA sulfurados, o score é inferior a 1 em todos os grupos 
com exceção dos cereais, dos pseudocereais e dos substi-
tutos de proteína animal. 

_Discussão

Neste estudo ver i f icou-se que as algas, os substitutos de 
proteína animal ( tofu e se i tan ), os pseudocereais e as legu-
minosas são os grupos que apresentam maiores teores de 
proteína e de aminoácidos essenciais, em relação a todos 
os outros grupos al imentares de or igem vegetal anal isados. 
Os teores mais reduzidos de proteína total e de AAE, foram 
observados nos grupos das frutas e hor tícolas. Foram tam-
bém observados teores reduzidos de l is ina no grupo dos 
cereais e de SAA (metionina e cisteína) nas leguminosas.  

No que diz respeito à qualidade proteica destes grupos de 
alimentos, podemos observar que a l isina consistiu o AAE 
com os scores mais baixos em todos os grupos alimenta-
res, com especial destaque para os cereais, como o tr igo, 
para as frutas e para os hortícolas, consistindo assim num 
aminoácido l imitante nas proteínas encontradas nestes gru-
pos alimentares. No entanto, os cereais apresentam boas 
concentrações em AA sulfurados, especialmente metionina. 
Já as leguminosas têm os AA sulfurados e a valina como 
limitantes, mas são relativamente ricos em lisina. Assim, ao 
consumirmos, conjuntamente cereais e leguminosas, nas 
porções recomendadas pela roda dos alimentos, estamos a 
garantir um aporte de proteínas mais completo. O consumo 
de algas contribui igualmente como complemento no aporte 
proteico diário recomendado. Em resumo, o aporte proteico 
proveniente dos alimentos de origem vegetal poderá ser col-
matado através do consumo da quantidade, diversidade e 
complementaridade adequada destes alimentos, alcançan-
do-se assim mais facilmente as recomendações estabeleci-
das em proteínas e em aminoácidos.
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_Conclusões

Refeições variadas que englobem uma grande variedade de 
alimentos vegetais parecem compensar os aminoácidos limi-
tantes de alimentos individuais através da sua complementa-
ridade. 

Este estudo, realizado sob as condições de controlo de qua-
lidade analítica e de representatividade da amostragem, de 
acordo com os documentos-guias da Autoridade Europeia 
para a Segurança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), 
irá permitir estimar os aportes de forma mais r igorosa e pró-
xima do consumo real da população.
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Tendo em conta a pluralidade de sistemas de FoPNL no mer-
cado europeu, potencialmente gerando confusão nos con-
sumidores, a Comissão Europeia pretende concretizar a 
harmonização destes sistemas e/ou a adoção de um sistema 
único para todos os Estados-Membros (EM). Esta questão 
está a ser acompanhada com grande interesse pelos EM e 
pelos mais variados organismos europeus e mundiais, com 
destaque para a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
para a Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Económico (OCDE), pela importância da decisão, decor-
rente, sobretudo, dos potenciais ganhos que podem advir da 
implementação de sistema(s) mais ef iciente(s) bem como por 
estar enquadrada com as políticas de saúde, alimentares e 
de rotulagem que estão a ser definidas/adotadas em muitos 
países. Neste contexto, a definição de políticas e regulamen-
tações europeias e nacionais, no que se refere aos sistemas 
de FoPNL, deve ser baseada fundamentalmente em evidên-
cias científ icas sobre a ef iciência da adoção de um (ou de 
uns) determinado sistema de informação nutricional simplif i-
cado em detrimento dos restantes.

A Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Sau-
dável (EIPAS) (4), aprovada em Portugal em 2017, tem, entre 
outras, a ambição de obter uma redução signif icativa e sus-

tentável do consumo excessivo de açúcares, sal e gorduras 
(ácidos gordos trans) pela população portuguesa. Neste sen-
tido, foram definidas diversas medidas, de onde se desta-
cam a promoção da adequação dos perfis nutricionais dos 
alimentos, nomeadamente em relação à quantidade de açú-
cares e de sal presentes. Deste modo, e tendo em conside-
ração os respetivos valores de referência definidos na EIPAS, 
procedeu-se à monitorização dos teores de açúcares e de 
sal em produtos classif icados com o NS, de diversas catego-
rias alimentares, disponíveis no mercado nacional, por forma 
a concretizar a caracterização da realidade atual destes ali-
mentos pré-embalados com o referido sistema de FoPNL no 
que se refere aos parâmetros nutricionais indicados.

_Objetivos

Caracterizar a realidade atual de alimentos pré-embalados 
que apresentam o Nutri-Score (NS), como sistema de rotu-
lagem nutricional simplif icada na frente da embalagem, dis-
poníveis no mercado português, através da monitorização e 
comparação dos respetivos teores de açúcares e de sal com 
os valores de referência definidos na Estratégia Integrada 
para a Promoção da Alimentação Saudável, tendo por base 
a classif icação NS atribuída.
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_Resumo

Os s istemas de rotu lagem nutr ic ional s impl i f icada na f rente da embala-
gem (FoPNL) v isam aumentar o conhecimento e perceção dos consumi-
dores sobre a qual idade nutr ic ional dos a l imentos, bem como incent ivar 
a indústr ia a d isponib i l izar produtos com melhores caracter íst icas nutr i-
c ionais. Ex istem ev idências que os s istemas de FoPNL, nomeadamente 
o Nutr i-Score (NS), inf luenciam de forma s igni f icat iva a tomada de deci-
são e o compor tamento de compra dos consumidores. Os a l imentos 
c lass i f icados com cor verde ( letras A ou B) são percecionados como 
mais saudáve is, sendo o seu consumo potenciado. Contudo, a ef icá-
c ia desta fer ramenta não é g lobalmente consensual. Neste âmbito, pro-
cedeu-se à recolha de informações nutr ic ionais conjuntamente com a 
c lass i f icação NS de diversas categor ias de a l imentos disponíve is no 
mercado por tuguês e à comparação dos respet ivos teores de açúcares 
e de sa l com os va lores de referência da Estratégia Integrada para Pro-
moção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), tendo por base a c lass i f icação 
NS atr ibu ída. Foram moni tor izados 268 produtos com NS de 10 catego-
r ias a l imentares di ferentes, sendo que 60,1% t inham class i f icação NS 
A ou B (verde), no entanto, a grande maior ia (87,0%) destes produtos 
com melhor c lass i f icação nutr ic ional não cumpr ia os va lores de referên-
c ia da EIPAS, quando ava l iados conjuntamente os açúcares e o sa l. O 
NS poderá, ass im, ser pouco ef ic iente e potencia lmente enganador para 
determinados a l imentos, sendo as campanhas de educação a l imentar, 
a l i terac ia e o incent ivo à le i tura completa do rótu lo pe los consumidores 
essencia is para a rea l ização de escolhas a l imentares mais adequadas.

_Abstract

Simpl i f ied f ront-of-pack nutr i t ion labe l l ing (FoPNL) systems aim to 
increase consumer knowledge and percept ion of the nutr i t ional qual i ty 
of foods products as wel l as encourage the food industr y/manufacturers 
to provide products with bet ter nutr i t ional character ist ics, as form of 
prevent ion and contro l of major chronic d iseases. There are evidences 
that FoPNL systems, namely the Nutr i-Score (NS), s igni f icant ly inf luence 
consumer decis ion-mak ing and purchasing behavior. Foods classi f ied as 
green ( let ters A or B) are perce ived as heal th ier and the i r consumption 
is enhanced. However, the ef fect iveness of th is tool is not g lobal ly con-
sensual. In th is contex t, i t was carr ied out the col lect ion of nutr i t ional 
information together wi th the NS classi f icat ion of var ious food categor ies 
avai lable on the Por tuguese market and the compar ison of the sugars 
and sal t content wi th the reference values of the Integrated Strategy for 
Heal thy Eat ing Promotion (EIPAS), based on the assigned NS classi f ica-

t ion. A total of 268 products with NS from ten di f ferent food categor ies 
were monitored and 60,1% of them had NS classi f icat ion A or B (green), 
but the vast major i ty (87,0%) of these bet ter c lassi f ied products did not 
compl ied with the EIPAS reference values, when evaluat ing sugars and 
sal t together. Therefore, NS may be inef f ic ient and potent ia l ly mis leading 
in cer ta in foods, be ing food education campaigns, l i teracy and incentives 
to a complete label reading and understanding by consumers essentia l 
for making more appropr iate food choices.

_Introdução

Os sistemas de rotulagem nutr icional simpli f icada na frente 
da embalagem (FoPNL ) visam aumentar o conhecimento 
e perceção dos consumidores sobre a qual idade nutr icio-
nal dos géneros al imentícios que adquirem e/ou consomem 
bem como incentivar a indústr ia /produtores al imentares a 
disponibi l izarem produtos com composições mais saudá-
veis e melhores caracter ísticas nutr icionais (1). Os sistemas 
de FoPNL constituem, assim, uma impor tante medida de 
saúde pública, com possíveis benef ícios para a prevenção 
e controlo da doença e promoção de uma al imentação sau-
dável, com consequente melhoria do estado nutr icional e 
de saúde da população.

Existem evidências que os sistemas de FoPNL, nomeada-
mente o Nutr i-Score (NS) ( f igura 1 ), inf luenciam de forma 
signi f icativa a tomada de decisão e o compor tamento de 
compra dos consumidores, capacitando-os para escolhas 
al imentares mais informadas e saudáveis no ponto de com-
pra (2). Os al imentos classi f icados com as cores verdes 
( l etras A ou B ) são percecionados como mais saudáveis/a-
dequados, sendo o seu consumo potenciado (3). Contudo, 
a ef ic iência da ferramenta NS na classi f icação adequada 
dos al imentos não é globalmente consensual.
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_Métodos

Real izou-se a recolha dos teores de açúcares e de sal, bem 
como da classi f icação NS, de produtos de dez categor ias 
di ferentes: bolachas e biscoitos (Bolachas&B); cereais de 
pequeno-almoço (CereaisPA); iogur tes sól idos e l íquidos 
( Iogr t.S&L), bebidas lácteas aromatizadas (BebLáctArom); 
snacks e batatas fr i tas (Snacks&B); sumos e refr igerantes 
(Sum&Refr ig); a l ternativas vegetais aos iogur tes (Vegur t); 
bebidas vegetais (BebVeg), leguminosas prontas a consu-
mir (LegPr tCons) e preparados de base vegetal para refei-
ção (PrepVegRef ), em maio e novembro de 2021, a par tir 
da informação nutr icional disponibi l izada nos websi tes de 

diferentes produtores e distr ibuidores al imentares nacio-
nais. Foi fe ita, poster iormente, a comparação conjunta dos 
teores de açúcares e de sal recolhidos com os correspon-
dentes valores de referência da EIPAS (quadro 1), tendo em 
consideração a classi f icação NS dos produtos aval iados.

_Resultados

Foram monitorizados 268 produtos alimentares no total, ten-
do-se verif icado 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) (gráfico 1).  

Considerando a totalidade dos produtos, das dez categorias 
avaliadas, verif icou-se que somente 9,0% (n=24) cumpriam 
os valores de referência da EIPAS. Este resultado demonstra 
que a larga maioria dos produtos (91,0%; n=244) apresentava 
teores conjuntos de açúcares e de sal que excedem os valo-
res definidos na EIPAS para adequação dos perfis nutricio-
nais em determinadas categorias de alimentos (gráfico 2 ).

Realizando uma avaliação somente aos produtos alimentares 
com NS A ou B (n=161), teoricamente com melhores carac-
terísticas nutricionais e comummente percecionados pelos 
consumidores como mais saudáveis, verif icou-se que ape-
nas 13,0% (n=21) se encontravam em linha com os valores 
de referência da EIPAS (gráfico 3 ).  

Considerando indiv idualmente as diferentes categorias de 
al imentos aval iadas, as percentagens de produtos com NS 
A ou B sobem de forma signif icativa, para: 93,7% Iogr t.S&L 
(n=45); 85,7% BebLáctArom (n=6); 100% Vegur t (n=14); 
100% BebVeg (n=23); 94,1% LegPrtCons (n=16) e 100% 
PrepVegRef (n=21) (gráfico 4 ). Contudo, apesar destas per-
centagens serem muito mais elevadas e de se tratarem de  
produtos que são normalmente percecionados como mais 
saudáveis, somente 6,3% Iogrt.S&L (n=3); 0 % BebLáctArom 
(n=0); 7,1% Vegurt (n=1); 39,1% BebVeg (n=9); 29,4% 
LegPrtCons (n=5) e 0% PrepVegRef (n=0) estão de acordo 
com os valores de referência da EIPAS, quando avaliados 
conjuntamente os dois parâmetros nutricionais em questão. 
Verif icou-se, ainda, que à maioria dos CereaisPA, muito con-
sumidos pelas crianças e jovens, corresponde um NS A ou 
B (56,3%, n=27) (gráfico 4 ), no entanto, e à semelhança de 
certas categorias indicadas anteriormente, 0% (n=0) cum-
prem os referidos valores de referência.

_Rotulagem nutricional
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Tendo em conta a pluralidade de sistemas de FoPNL no mer-
cado europeu, potencialmente gerando confusão nos con-
sumidores, a Comissão Europeia pretende concretizar a 
harmonização destes sistemas e/ou a adoção de um sistema 
único para todos os Estados-Membros (EM). Esta questão 
está a ser acompanhada com grande interesse pelos EM e 
pelos mais variados organismos europeus e mundiais, com 
destaque para a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
para a Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Económico (OCDE), pela importância da decisão, decor-
rente, sobretudo, dos potenciais ganhos que podem advir da 
implementação de sistema(s) mais ef iciente(s) bem como por 
estar enquadrada com as políticas de saúde, alimentares e 
de rotulagem que estão a ser definidas/adotadas em muitos 
países. Neste contexto, a definição de políticas e regulamen-
tações europeias e nacionais, no que se refere aos sistemas 
de FoPNL, deve ser baseada fundamentalmente em evidên-
cias científ icas sobre a ef iciência da adoção de um (ou de 
uns) determinado sistema de informação nutricional simplif i-
cado em detrimento dos restantes.

A Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Sau-
dável (EIPAS) (4), aprovada em Portugal em 2017, tem, entre 
outras, a ambição de obter uma redução signif icativa e sus-

tentável do consumo excessivo de açúcares, sal e gorduras 
(ácidos gordos trans) pela população portuguesa. Neste sen-
tido, foram definidas diversas medidas, de onde se desta-
cam a promoção da adequação dos perfis nutricionais dos 
alimentos, nomeadamente em relação à quantidade de açú-
cares e de sal presentes. Deste modo, e tendo em conside-
ração os respetivos valores de referência definidos na EIPAS, 
procedeu-se à monitorização dos teores de açúcares e de 
sal em produtos classif icados com o NS, de diversas catego-
rias alimentares, disponíveis no mercado nacional, por forma 
a concretizar a caracterização da realidade atual destes ali-
mentos pré-embalados com o referido sistema de FoPNL no 
que se refere aos parâmetros nutricionais indicados.

_Objetivos

Caracterizar a realidade atual de alimentos pré-embalados 
que apresentam o Nutri-Score (NS), como sistema de rotu-
lagem nutricional simplif icada na frente da embalagem, dis-
poníveis no mercado português, através da monitorização e 
comparação dos respetivos teores de açúcares e de sal com 
os valores de referência definidos na Estratégia Integrada 
para a Promoção da Alimentação Saudável, tendo por base 
a classif icação NS atribuída.

artigos breves_   n. 6

_Resumo

Os s istemas de rotu lagem nutr ic ional s impl i f icada na f rente da embala-
gem (FoPNL) v isam aumentar o conhecimento e perceção dos consumi-
dores sobre a qual idade nutr ic ional dos a l imentos, bem como incent ivar 
a indústr ia a d isponib i l izar produtos com melhores caracter íst icas nutr i-
c ionais. Ex istem ev idências que os s istemas de FoPNL, nomeadamente 
o Nutr i-Score (NS), inf luenciam de forma s igni f icat iva a tomada de deci-
são e o compor tamento de compra dos consumidores. Os a l imentos 
c lass i f icados com cor verde ( letras A ou B) são percecionados como 
mais saudáve is, sendo o seu consumo potenciado. Contudo, a ef icá-
c ia desta fer ramenta não é g lobalmente consensual. Neste âmbito, pro-
cedeu-se à recolha de informações nutr ic ionais conjuntamente com a 
c lass i f icação NS de diversas categor ias de a l imentos disponíve is no 
mercado por tuguês e à comparação dos respet ivos teores de açúcares 
e de sa l com os va lores de referência da Estratégia Integrada para Pro-
moção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), tendo por base a c lass i f icação 
NS atr ibu ída. Foram moni tor izados 268 produtos com NS de 10 catego-
r ias a l imentares di ferentes, sendo que 60,1% t inham class i f icação NS 
A ou B (verde), no entanto, a grande maior ia (87,0%) destes produtos 
com melhor c lass i f icação nutr ic ional não cumpr ia os va lores de referên-
c ia da EIPAS, quando ava l iados conjuntamente os açúcares e o sa l. O 
NS poderá, ass im, ser pouco ef ic iente e potencia lmente enganador para 
determinados a l imentos, sendo as campanhas de educação a l imentar, 
a l i terac ia e o incent ivo à le i tura completa do rótu lo pe los consumidores 
essencia is para a rea l ização de escolhas a l imentares mais adequadas.

_Abstract

Simpl i f ied f ront-of-pack nutr i t ion labe l l ing (FoPNL) systems aim to 
increase consumer knowledge and percept ion of the nutr i t ional qual i ty 
of foods products as wel l as encourage the food industr y/manufacturers 
to provide products with bet ter nutr i t ional character ist ics, as form of 
prevent ion and contro l of major chronic d iseases. There are evidences 
that FoPNL systems, namely the Nutr i-Score (NS), s igni f icant ly inf luence 
consumer decis ion-mak ing and purchasing behavior. Foods classi f ied as 
green ( let ters A or B) are perce ived as heal th ier and the i r consumption 
is enhanced. However, the ef fect iveness of th is tool is not g lobal ly con-
sensual. In th is contex t, i t was carr ied out the col lect ion of nutr i t ional 
information together wi th the NS classi f icat ion of var ious food categor ies 
avai lable on the Por tuguese market and the compar ison of the sugars 
and sal t content wi th the reference values of the Integrated Strategy for 
Heal thy Eat ing Promotion (EIPAS), based on the assigned NS classi f ica-

t ion. A total of 268 products with NS from ten di f ferent food categor ies 
were monitored and 60,1% of them had NS classi f icat ion A or B (green), 
but the vast major i ty (87,0%) of these bet ter c lassi f ied products did not 
compl ied with the EIPAS reference values, when evaluat ing sugars and 
sal t together. Therefore, NS may be inef f ic ient and potent ia l ly mis leading 
in cer ta in foods, be ing food education campaigns, l i teracy and incentives 
to a complete label reading and understanding by consumers essentia l 
for making more appropr iate food choices.

_Introdução

Os sistemas de rotulagem nutr icional simpli f icada na frente 
da embalagem (FoPNL ) visam aumentar o conhecimento 
e perceção dos consumidores sobre a qual idade nutr icio-
nal dos géneros al imentícios que adquirem e/ou consomem 
bem como incentivar a indústr ia /produtores al imentares a 
disponibi l izarem produtos com composições mais saudá-
veis e melhores caracter ísticas nutr icionais (1). Os sistemas 
de FoPNL constituem, assim, uma impor tante medida de 
saúde pública, com possíveis benef ícios para a prevenção 
e controlo da doença e promoção de uma al imentação sau-
dável, com consequente melhoria do estado nutr icional e 
de saúde da população.

Existem evidências que os sistemas de FoPNL, nomeada-
mente o Nutr i-Score (NS) ( f igura 1 ), inf luenciam de forma 
signi f icativa a tomada de decisão e o compor tamento de 
compra dos consumidores, capacitando-os para escolhas 
al imentares mais informadas e saudáveis no ponto de com-
pra (2). Os al imentos classi f icados com as cores verdes 
( l etras A ou B ) são percecionados como mais saudáveis/a-
dequados, sendo o seu consumo potenciado (3). Contudo, 
a ef ic iência da ferramenta NS na classi f icação adequada 
dos al imentos não é globalmente consensual.

Figura 1:  Nutri-Score – Sistema de rotulagem simplificada do valor nutricional na frente da embalagem, com 
uma escala de cinco níveis, 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 avaliação da 
qualidade nutricional por 100 g ou 100 ml de produto. 

O Nutri-Score é calculado tendo em consideração o perfil nutricional do ali-

mento e em que medida as proporções dos seus nutrientes e ingredientes têm 

um impacto significativo na saúde e/ou sustentam uma dieta equilibrada. Os 

componentes que fazem parte da declaração nutricional obrigatória ou que são 

incluídos voluntariamente, nos termos do Artigo 30.º do Regulamento (UE) n.º 

1169/20116 (5) bem como os ingredientes, são avaliados com pontos positivos 

ou negativos, consoante são, respetivamente, ‘favoráveis' ou 'desfavoráveis' a 

um padrão alimentar saudável, sendo a pontuação nutricional final, resultante 

da subtração dos pontos positivos dos negativos, dada numa escala que varia 

entre “15 pontos negativos” – letra A, verde-escuro (muito favorável/mais 

nutritivo) e “40 pontos positivos” – letra E, vermelho (muito desfavorável/me-

nos nutritivo).

NUTRI-SCORE

A B C D E

Verde: melhor 
classificação nutricional

Vermelho: pior 
classificação nutricional

_Métodos

Real izou-se a recolha dos teores de açúcares e de sal, bem 
como da classi f icação NS, de produtos de dez categor ias 
di ferentes: bolachas e biscoitos (Bolachas&B); cereais de 
pequeno-almoço (CereaisPA); iogur tes sól idos e l íquidos 
( Iogr t.S&L), bebidas lácteas aromatizadas (BebLáctArom); 
snacks e batatas fr i tas (Snacks&B); sumos e refr igerantes 
(Sum&Refr ig); a l ternativas vegetais aos iogur tes (Vegur t); 
bebidas vegetais (BebVeg), leguminosas prontas a consu-
mir (LegPr tCons) e preparados de base vegetal para refei-
ção (PrepVegRef ), em maio e novembro de 2021, a par tir 
da informação nutr icional disponibi l izada nos websi tes de 

diferentes produtores e distr ibuidores al imentares nacio-
nais. Foi fe ita, poster iormente, a comparação conjunta dos 
teores de açúcares e de sal recolhidos com os correspon-
dentes valores de referência da EIPAS (quadro 1), tendo em 
consideração a classi f icação NS dos produtos aval iados.

_Resultados

Foram monitorizados 268 produtos alimentares no total, ten-
do-se verif icado 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) (gráfico 1).  

Considerando a totalidade dos produtos, das dez categorias 
avaliadas, verif icou-se que somente 9,0% (n=24) cumpriam 
os valores de referência da EIPAS. Este resultado demonstra 
que a larga maioria dos produtos (91,0%; n=244) apresentava 
teores conjuntos de açúcares e de sal que excedem os valo-
res definidos na EIPAS para adequação dos perfis nutricio-
nais em determinadas categorias de alimentos (gráfico 2 ).

Realizando uma avaliação somente aos produtos alimentares 
com NS A ou B (n=161), teoricamente com melhores carac-
terísticas nutricionais e comummente percecionados pelos 
consumidores como mais saudáveis, verif icou-se que ape-
nas 13,0% (n=21) se encontravam em linha com os valores 
de referência da EIPAS (gráfico 3 ).  

Considerando indiv idualmente as diferentes categorias de 
al imentos aval iadas, as percentagens de produtos com NS 
A ou B sobem de forma signif icativa, para: 93,7% Iogr t.S&L 
(n=45); 85,7% BebLáctArom (n=6); 100% Vegur t (n=14); 
100% BebVeg (n=23); 94,1% LegPrtCons (n=16) e 100% 
PrepVegRef (n=21) (gráfico 4 ). Contudo, apesar destas per-
centagens serem muito mais elevadas e de se tratarem de  
produtos que são normalmente percecionados como mais 
saudáveis, somente 6,3% Iogrt.S&L (n=3); 0 % BebLáctArom 
(n=0); 7,1% Vegurt (n=1); 39,1% BebVeg (n=9); 29,4% 
LegPrtCons (n=5) e 0% PrepVegRef (n=0) estão de acordo 
com os valores de referência da EIPAS, quando avaliados 
conjuntamente os dois parâmetros nutricionais em questão. 
Verif icou-se, ainda, que à maioria dos CereaisPA, muito con-
sumidos pelas crianças e jovens, corresponde um NS A ou 
B (56,3%, n=27) (gráfico 4 ), no entanto, e à semelhança de 
certas categorias indicadas anteriormente, 0% (n=0) cum-
prem os referidos valores de referência.

Logótipo 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
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Tendo em conta a pluralidade de sistemas de FoPNL no mer-
cado europeu, potencialmente gerando confusão nos con-
sumidores, a Comissão Europeia pretende concretizar a 
harmonização destes sistemas e/ou a adoção de um sistema 
único para todos os Estados-Membros (EM). Esta questão 
está a ser acompanhada com grande interesse pelos EM e 
pelos mais variados organismos europeus e mundiais, com 
destaque para a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
para a Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Económico (OCDE), pela importância da decisão, decor-
rente, sobretudo, dos potenciais ganhos que podem advir da 
implementação de sistema(s) mais ef iciente(s) bem como por 
estar enquadrada com as políticas de saúde, alimentares e 
de rotulagem que estão a ser definidas/adotadas em muitos 
países. Neste contexto, a definição de políticas e regulamen-
tações europeias e nacionais, no que se refere aos sistemas 
de FoPNL, deve ser baseada fundamentalmente em evidên-
cias científ icas sobre a ef iciência da adoção de um (ou de 
uns) determinado sistema de informação nutricional simplif i-
cado em detrimento dos restantes.

A Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Sau-
dável (EIPAS) (4), aprovada em Portugal em 2017, tem, entre 
outras, a ambição de obter uma redução signif icativa e sus-

tentável do consumo excessivo de açúcares, sal e gorduras 
(ácidos gordos trans) pela população portuguesa. Neste sen-
tido, foram definidas diversas medidas, de onde se desta-
cam a promoção da adequação dos perfis nutricionais dos 
alimentos, nomeadamente em relação à quantidade de açú-
cares e de sal presentes. Deste modo, e tendo em conside-
ração os respetivos valores de referência definidos na EIPAS, 
procedeu-se à monitorização dos teores de açúcares e de 
sal em produtos classif icados com o NS, de diversas catego-
rias alimentares, disponíveis no mercado nacional, por forma 
a concretizar a caracterização da realidade atual destes ali-
mentos pré-embalados com o referido sistema de FoPNL no 
que se refere aos parâmetros nutricionais indicados.

_Objetivos

Caracterizar a realidade atual de alimentos pré-embalados 
que apresentam o Nutri-Score (NS), como sistema de rotu-
lagem nutricional simplif icada na frente da embalagem, dis-
poníveis no mercado português, através da monitorização e 
comparação dos respetivos teores de açúcares e de sal com 
os valores de referência definidos na Estratégia Integrada 
para a Promoção da Alimentação Saudável, tendo por base 
a classif icação NS atribuída.

_Resumo

Os s istemas de rotu lagem nutr ic ional s impl i f icada na f rente da embala-
gem (FoPNL) v isam aumentar o conhecimento e perceção dos consumi-
dores sobre a qual idade nutr ic ional dos a l imentos, bem como incent ivar 
a indústr ia a d isponib i l izar produtos com melhores caracter íst icas nutr i-
c ionais. Ex istem ev idências que os s istemas de FoPNL, nomeadamente 
o Nutr i-Score (NS), inf luenciam de forma s igni f icat iva a tomada de deci-
são e o compor tamento de compra dos consumidores. Os a l imentos 
c lass i f icados com cor verde ( letras A ou B) são percecionados como 
mais saudáve is, sendo o seu consumo potenciado. Contudo, a ef icá-
c ia desta fer ramenta não é g lobalmente consensual. Neste âmbito, pro-
cedeu-se à recolha de informações nutr ic ionais conjuntamente com a 
c lass i f icação NS de diversas categor ias de a l imentos disponíve is no 
mercado por tuguês e à comparação dos respet ivos teores de açúcares 
e de sa l com os va lores de referência da Estratégia Integrada para Pro-
moção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), tendo por base a c lass i f icação 
NS atr ibu ída. Foram moni tor izados 268 produtos com NS de 10 catego-
r ias a l imentares di ferentes, sendo que 60,1% t inham class i f icação NS 
A ou B (verde), no entanto, a grande maior ia (87,0%) destes produtos 
com melhor c lass i f icação nutr ic ional não cumpr ia os va lores de referên-
c ia da EIPAS, quando ava l iados conjuntamente os açúcares e o sa l. O 
NS poderá, ass im, ser pouco ef ic iente e potencia lmente enganador para 
determinados a l imentos, sendo as campanhas de educação a l imentar, 
a l i terac ia e o incent ivo à le i tura completa do rótu lo pe los consumidores 
essencia is para a rea l ização de escolhas a l imentares mais adequadas.

_Abstract

Simpl i f ied f ront-of-pack nutr i t ion labe l l ing (FoPNL) systems aim to 
increase consumer knowledge and percept ion of the nutr i t ional qual i ty 
of foods products as wel l as encourage the food industr y/manufacturers 
to provide products with bet ter nutr i t ional character ist ics, as form of 
prevent ion and contro l of major chronic d iseases. There are evidences 
that FoPNL systems, namely the Nutr i-Score (NS), s igni f icant ly inf luence 
consumer decis ion-mak ing and purchasing behavior. Foods classi f ied as 
green ( let ters A or B) are perce ived as heal th ier and the i r consumption 
is enhanced. However, the ef fect iveness of th is tool is not g lobal ly con-
sensual. In th is contex t, i t was carr ied out the col lect ion of nutr i t ional 
information together wi th the NS classi f icat ion of var ious food categor ies 
avai lable on the Por tuguese market and the compar ison of the sugars 
and sal t content wi th the reference values of the Integrated Strategy for 
Heal thy Eat ing Promotion (EIPAS), based on the assigned NS classi f ica-

t ion. A total of 268 products with NS from ten di f ferent food categor ies 
were monitored and 60,1% of them had NS classi f icat ion A or B (green), 
but the vast major i ty (87,0%) of these bet ter c lassi f ied products did not 
compl ied with the EIPAS reference values, when evaluat ing sugars and 
sal t together. Therefore, NS may be inef f ic ient and potent ia l ly mis leading 
in cer ta in foods, be ing food education campaigns, l i teracy and incentives 
to a complete label reading and understanding by consumers essentia l 
for making more appropr iate food choices.

_Introdução

Os sistemas de rotulagem nutr icional simpli f icada na frente 
da embalagem (FoPNL ) visam aumentar o conhecimento 
e perceção dos consumidores sobre a qual idade nutr icio-
nal dos géneros al imentícios que adquirem e/ou consomem 
bem como incentivar a indústr ia /produtores al imentares a 
disponibi l izarem produtos com composições mais saudá-
veis e melhores caracter ísticas nutr icionais (1). Os sistemas 
de FoPNL constituem, assim, uma impor tante medida de 
saúde pública, com possíveis benef ícios para a prevenção 
e controlo da doença e promoção de uma al imentação sau-
dável, com consequente melhoria do estado nutr icional e 
de saúde da população.

Existem evidências que os sistemas de FoPNL, nomeada-
mente o Nutr i-Score (NS) ( f igura 1 ), inf luenciam de forma 
signi f icativa a tomada de decisão e o compor tamento de 
compra dos consumidores, capacitando-os para escolhas 
al imentares mais informadas e saudáveis no ponto de com-
pra (2). Os al imentos classi f icados com as cores verdes 
( l etras A ou B ) são percecionados como mais saudáveis/a-
dequados, sendo o seu consumo potenciado (3). Contudo, 
a ef ic iência da ferramenta NS na classi f icação adequada 
dos al imentos não é globalmente consensual.

_Métodos

Real izou-se a recolha dos teores de açúcares e de sal, bem 
como da classi f icação NS, de produtos de dez categor ias 
di ferentes: bolachas e biscoitos (Bolachas&B); cereais de 
pequeno-almoço (CereaisPA); iogur tes sól idos e l íquidos 
( Iogr t.S&L), bebidas lácteas aromatizadas (BebLáctArom); 
snacks e batatas fr i tas (Snacks&B); sumos e refr igerantes 
(Sum&Refr ig); a l ternativas vegetais aos iogur tes (Vegur t); 
bebidas vegetais (BebVeg), leguminosas prontas a consu-
mir (LegPr tCons) e preparados de base vegetal para refei-
ção (PrepVegRef ), em maio e novembro de 2021, a par tir 
da informação nutr icional disponibi l izada nos websi tes de 

diferentes produtores e distr ibuidores al imentares nacio-
nais. Foi fe ita, poster iormente, a comparação conjunta dos 
teores de açúcares e de sal recolhidos com os correspon-
dentes valores de referência da EIPAS (quadro 1), tendo em 
consideração a classi f icação NS dos produtos aval iados.

_Resultados

Foram monitorizados 268 produtos alimentares no total, ten-
do-se verif icado 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) (gráfico 1).  
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Quadro 1: Valores de referência da EIPAS para produtos alimentares em geral. 

Gráfico 1: Percentagens referentes ao total de produtos monitorizados de acordo com o NS atribuído. 

Valores de referência da EIPAS
(g/100 g ou 100 ml)

Categorias al imentares Objetivos da EIPAS Açúcares Sal

Produtos a l imentares 
em gera l

≤ 5 (só l idos)

≤ 2,5 ( l íqu idos)
≤ 0,3

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

At ing i r os va lores def in idos pe lo Regula-
mento (CE ) n.º 1924/2006, re lat i vo às 
a legações nutr ic iona is e de saúde sobre 
os a l imentos, que def ine um a l imento 
com ba ixo teor de açúcares e de sa l 

35,8% 24,3% 17,2% 9,3% 13,4% 
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5 

n total = 268 

60,1% 22,7% 

Considerando a totalidade dos produtos, das dez categorias 
avaliadas, verif icou-se que somente 9,0% (n=24) cumpriam 
os valores de referência da EIPAS. Este resultado demonstra 
que a larga maioria dos produtos (91,0%; n=244) apresentava 
teores conjuntos de açúcares e de sal que excedem os valo-
res definidos na EIPAS para adequação dos perfis nutricio-
nais em determinadas categorias de alimentos (gráfico 2 ).

Realizando uma avaliação somente aos produtos alimentares 
com NS A ou B (n=161), teoricamente com melhores carac-
terísticas nutricionais e comummente percecionados pelos 
consumidores como mais saudáveis, verif icou-se que ape-
nas 13,0% (n=21) se encontravam em linha com os valores 
de referência da EIPAS (gráfico 3 ).  

Considerando indiv idualmente as diferentes categorias de 
al imentos aval iadas, as percentagens de produtos com NS 
A ou B sobem de forma signif icativa, para: 93,7% Iogr t.S&L 
(n=45); 85,7% BebLáctArom (n=6); 100% Vegur t (n=14); 
100% BebVeg (n=23); 94,1% LegPrtCons (n=16) e 100% 
PrepVegRef (n=21) (gráfico 4 ). Contudo, apesar destas per-
centagens serem muito mais elevadas e de se tratarem de  
produtos que são normalmente percecionados como mais 
saudáveis, somente 6,3% Iogrt.S&L (n=3); 0 % BebLáctArom 
(n=0); 7,1% Vegurt (n=1); 39,1% BebVeg (n=9); 29,4% 
LegPrtCons (n=5) e 0% PrepVegRef (n=0) estão de acordo 
com os valores de referência da EIPAS, quando avaliados 
conjuntamente os dois parâmetros nutricionais em questão. 
Verif icou-se, ainda, que à maioria dos CereaisPA, muito con-
sumidos pelas crianças e jovens, corresponde um NS A ou 
B (56,3%, n=27) (gráfico 4 ), no entanto, e à semelhança de 
certas categorias indicadas anteriormente, 0% (n=0) cum-
prem os referidos valores de referência.
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Tendo em conta a pluralidade de sistemas de FoPNL no mer-
cado europeu, potencialmente gerando confusão nos con-
sumidores, a Comissão Europeia pretende concretizar a 
harmonização destes sistemas e/ou a adoção de um sistema 
único para todos os Estados-Membros (EM). Esta questão 
está a ser acompanhada com grande interesse pelos EM e 
pelos mais variados organismos europeus e mundiais, com 
destaque para a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
para a Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Económico (OCDE), pela importância da decisão, decor-
rente, sobretudo, dos potenciais ganhos que podem advir da 
implementação de sistema(s) mais ef iciente(s) bem como por 
estar enquadrada com as políticas de saúde, alimentares e 
de rotulagem que estão a ser definidas/adotadas em muitos 
países. Neste contexto, a definição de políticas e regulamen-
tações europeias e nacionais, no que se refere aos sistemas 
de FoPNL, deve ser baseada fundamentalmente em evidên-
cias científ icas sobre a ef iciência da adoção de um (ou de 
uns) determinado sistema de informação nutricional simplif i-
cado em detrimento dos restantes.

A Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Sau-
dável (EIPAS) (4), aprovada em Portugal em 2017, tem, entre 
outras, a ambição de obter uma redução signif icativa e sus-

tentável do consumo excessivo de açúcares, sal e gorduras 
(ácidos gordos trans) pela população portuguesa. Neste sen-
tido, foram definidas diversas medidas, de onde se desta-
cam a promoção da adequação dos perfis nutricionais dos 
alimentos, nomeadamente em relação à quantidade de açú-
cares e de sal presentes. Deste modo, e tendo em conside-
ração os respetivos valores de referência definidos na EIPAS, 
procedeu-se à monitorização dos teores de açúcares e de 
sal em produtos classif icados com o NS, de diversas catego-
rias alimentares, disponíveis no mercado nacional, por forma 
a concretizar a caracterização da realidade atual destes ali-
mentos pré-embalados com o referido sistema de FoPNL no 
que se refere aos parâmetros nutricionais indicados.

_Objetivos

Caracterizar a realidade atual de alimentos pré-embalados 
que apresentam o Nutri-Score (NS), como sistema de rotu-
lagem nutricional simplif icada na frente da embalagem, dis-
poníveis no mercado português, através da monitorização e 
comparação dos respetivos teores de açúcares e de sal com 
os valores de referência definidos na Estratégia Integrada 
para a Promoção da Alimentação Saudável, tendo por base 
a classif icação NS atribuída.

artigos breves_   n. 6

_Resumo

Os s istemas de rotu lagem nutr ic ional s impl i f icada na f rente da embala-
gem (FoPNL) v isam aumentar o conhecimento e perceção dos consumi-
dores sobre a qual idade nutr ic ional dos a l imentos, bem como incent ivar 
a indústr ia a d isponib i l izar produtos com melhores caracter íst icas nutr i-
c ionais. Ex istem ev idências que os s istemas de FoPNL, nomeadamente 
o Nutr i-Score (NS), inf luenciam de forma s igni f icat iva a tomada de deci-
são e o compor tamento de compra dos consumidores. Os a l imentos 
c lass i f icados com cor verde ( letras A ou B) são percecionados como 
mais saudáve is, sendo o seu consumo potenciado. Contudo, a ef icá-
c ia desta fer ramenta não é g lobalmente consensual. Neste âmbito, pro-
cedeu-se à recolha de informações nutr ic ionais conjuntamente com a 
c lass i f icação NS de diversas categor ias de a l imentos disponíve is no 
mercado por tuguês e à comparação dos respet ivos teores de açúcares 
e de sa l com os va lores de referência da Estratégia Integrada para Pro-
moção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), tendo por base a c lass i f icação 
NS atr ibu ída. Foram moni tor izados 268 produtos com NS de 10 catego-
r ias a l imentares di ferentes, sendo que 60,1% t inham class i f icação NS 
A ou B (verde), no entanto, a grande maior ia (87,0%) destes produtos 
com melhor c lass i f icação nutr ic ional não cumpr ia os va lores de referên-
c ia da EIPAS, quando ava l iados conjuntamente os açúcares e o sa l. O 
NS poderá, ass im, ser pouco ef ic iente e potencia lmente enganador para 
determinados a l imentos, sendo as campanhas de educação a l imentar, 
a l i terac ia e o incent ivo à le i tura completa do rótu lo pe los consumidores 
essencia is para a rea l ização de escolhas a l imentares mais adequadas.

_Abstract

Simpl i f ied f ront-of-pack nutr i t ion labe l l ing (FoPNL) systems aim to 
increase consumer knowledge and percept ion of the nutr i t ional qual i ty 
of foods products as wel l as encourage the food industr y/manufacturers 
to provide products with bet ter nutr i t ional character ist ics, as form of 
prevent ion and contro l of major chronic d iseases. There are evidences 
that FoPNL systems, namely the Nutr i-Score (NS), s igni f icant ly inf luence 
consumer decis ion-mak ing and purchasing behavior. Foods classi f ied as 
green ( let ters A or B) are perce ived as heal th ier and the i r consumption 
is enhanced. However, the ef fect iveness of th is tool is not g lobal ly con-
sensual. In th is contex t, i t was carr ied out the col lect ion of nutr i t ional 
information together wi th the NS classi f icat ion of var ious food categor ies 
avai lable on the Por tuguese market and the compar ison of the sugars 
and sal t content wi th the reference values of the Integrated Strategy for 
Heal thy Eat ing Promotion (EIPAS), based on the assigned NS classi f ica-

t ion. A total of 268 products with NS from ten di f ferent food categor ies 
were monitored and 60,1% of them had NS classi f icat ion A or B (green), 
but the vast major i ty (87,0%) of these bet ter c lassi f ied products did not 
compl ied with the EIPAS reference values, when evaluat ing sugars and 
sal t together. Therefore, NS may be inef f ic ient and potent ia l ly mis leading 
in cer ta in foods, be ing food education campaigns, l i teracy and incentives 
to a complete label reading and understanding by consumers essentia l 
for making more appropr iate food choices.

_Introdução

Os sistemas de rotulagem nutr icional simpli f icada na frente 
da embalagem (FoPNL ) visam aumentar o conhecimento 
e perceção dos consumidores sobre a qual idade nutr icio-
nal dos géneros al imentícios que adquirem e/ou consomem 
bem como incentivar a indústr ia /produtores al imentares a 
disponibi l izarem produtos com composições mais saudá-
veis e melhores caracter ísticas nutr icionais (1). Os sistemas 
de FoPNL constituem, assim, uma impor tante medida de 
saúde pública, com possíveis benef ícios para a prevenção 
e controlo da doença e promoção de uma al imentação sau-
dável, com consequente melhoria do estado nutr icional e 
de saúde da população.

Existem evidências que os sistemas de FoPNL, nomeada-
mente o Nutr i-Score (NS) ( f igura 1 ), inf luenciam de forma 
signi f icativa a tomada de decisão e o compor tamento de 
compra dos consumidores, capacitando-os para escolhas 
al imentares mais informadas e saudáveis no ponto de com-
pra (2). Os al imentos classi f icados com as cores verdes 
( l etras A ou B ) são percecionados como mais saudáveis/a-
dequados, sendo o seu consumo potenciado (3). Contudo, 
a ef ic iência da ferramenta NS na classi f icação adequada 
dos al imentos não é globalmente consensual.

_Métodos

Real izou-se a recolha dos teores de açúcares e de sal, bem 
como da classi f icação NS, de produtos de dez categor ias 
di ferentes: bolachas e biscoitos (Bolachas&B); cereais de 
pequeno-almoço (CereaisPA); iogur tes sól idos e l íquidos 
( Iogr t.S&L), bebidas lácteas aromatizadas (BebLáctArom); 
snacks e batatas fr i tas (Snacks&B); sumos e refr igerantes 
(Sum&Refr ig); a l ternativas vegetais aos iogur tes (Vegur t); 
bebidas vegetais (BebVeg), leguminosas prontas a consu-
mir (LegPr tCons) e preparados de base vegetal para refei-
ção (PrepVegRef ), em maio e novembro de 2021, a par tir 
da informação nutr icional disponibi l izada nos websi tes de 

diferentes produtores e distr ibuidores al imentares nacio-
nais. Foi fe ita, poster iormente, a comparação conjunta dos 
teores de açúcares e de sal recolhidos com os correspon-
dentes valores de referência da EIPAS (quadro 1), tendo em 
consideração a classi f icação NS dos produtos aval iados.

_Resultados

Foram monitorizados 268 produtos alimentares no total, ten-
do-se verif icado 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) (gráfico 1).  

Considerando a totalidade dos produtos, das dez categorias 
avaliadas, verif icou-se que somente 9,0% (n=24) cumpriam 
os valores de referência da EIPAS. Este resultado demonstra 
que a larga maioria dos produtos (91,0%; n=244) apresentava 
teores conjuntos de açúcares e de sal que excedem os valo-
res definidos na EIPAS para adequação dos perfis nutricio-
nais em determinadas categorias de alimentos (gráfico 2 ).

Realizando uma avaliação somente aos produtos alimentares 
com NS A ou B (n=161), teoricamente com melhores carac-
terísticas nutricionais e comummente percecionados pelos 
consumidores como mais saudáveis, verif icou-se que ape-
nas 13,0% (n=21) se encontravam em linha com os valores 
de referência da EIPAS (gráfico 3 ).  

Considerando indiv idualmente as diferentes categorias de 
al imentos aval iadas, as percentagens de produtos com NS 
A ou B sobem de forma signif icativa, para: 93,7% Iogr t.S&L 
(n=45); 85,7% BebLáctArom (n=6); 100% Vegur t (n=14); 
100% BebVeg (n=23); 94,1% LegPrtCons (n=16) e 100% 
PrepVegRef (n=21) (gráfico 4 ). Contudo, apesar destas per-
centagens serem muito mais elevadas e de se tratarem de  
produtos que são normalmente percecionados como mais 
saudáveis, somente 6,3% Iogrt.S&L (n=3); 0 % BebLáctArom 
(n=0); 7,1% Vegurt (n=1); 39,1% BebVeg (n=9); 29,4% 
LegPrtCons (n=5) e 0% PrepVegRef (n=0) estão de acordo 
com os valores de referência da EIPAS, quando avaliados 
conjuntamente os dois parâmetros nutricionais em questão. 
Verif icou-se, ainda, que à maioria dos CereaisPA, muito con-
sumidos pelas crianças e jovens, corresponde um NS A ou 
B (56,3%, n=27) (gráfico 4 ), no entanto, e à semelhança de 
certas categorias indicadas anteriormente, 0% (n=0) cum-
prem os referidos valores de referência.

Gráfico 2: Percentagens referentes ao total de produtos monito-
rizados, de acordo com a concordância verificada em 
relação aos valores de referência da EIPAS.
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Gráfico 3: Percentagens referentes aos produtos com clas-
sificação Nutri-Score A ou B, de acordo com a 
concordância verificada em relação aos valores de 
referência da EIPAS.
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Gráfico 4: Percentagens referentes aos produtos monitorizados, por categoria, de acordo com o NS 
atribuído, conjuntamente com algumas estatísticas. Categorias alimentares com a maioria 
dos produtos (> 50%) com NS A ou B. 
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Gráfico 5: Percentagens referentes aos produtos monitorizados, por categoria, de acordo com o NS 
atribuído, conjuntamente com algumas estatísticas. Categorias alimentares com a maioria 
dos produtos (> 50%) com NS C, D ou E. 
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Por contraste, e como era previsto, as restantes três cate-
gor ias 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&Refr ig (n=5 ) 
(gráfico 5 ), sendo que destes somente 0% Bolachas&B 
(n=0 ); 0% Snacks&B (n=0 ) e 9,4% Sum&Refr ig (n=3 ) esta-
vam em conformidade com os valores de referência.

_Conclusão

A grande maioria (91,0%) dos produtos alimentares avaliados 
não cumpre os valores de referência definidos na Estratégia 
Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável (EIPAS) 
para os açúcares e sal, quando avaliados conjuntamente. 

Esta realidade também se verif ica se considerados apenas 
os produtos com Nutri-Score (NS) A ou B, teoricamente com 
uma qualidade nutr icional superior e percebidos pelos con-
sumidores como mais saudáveis, com 87,0% a excederem 
os referidos valores de referência. 

Deste modo, tendo por base a EIPAS, o NS pode ser con-
siderado pouco ef ic iente e potencialmente enganador em 
algumas categor ias de al imentos, com um impacto signi f i-
cativo na perceção da composição e qual idade nutr ic ional 
dos al imentos e na decisão de compra dos consumidores.

Neste contexto, as campanhas de educação alimentar, a lite-
racia dos consumidores e os incentivos à leitura completa do 
rótulo são indispensáveis à realização de escolhas alimenta-
res mais adequadas.
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_Resumo

Uma nutr ição saudáve l na infânc ia é fundamenta l para o normal cresc i-
mento e desenvo lv imento do bebé. Incent ivar as cr ianças a consumir 
a l imentos saudáve is, através de uma ofer ta repet ida e pos i t i va de novos 
a l imentos, bem como l imi tar a sua expos ição a a l imentos cons iderados 
não saudáve is, podem ev i tar a preferênc ias por a l imentos e bebidas 
mui to doces, contr ibu indo para o desenvo lv imento de bons hábi tos a l i -
mentares. Em 2016, a Assemble ia Mundia l da Saúde aprovou, através 
da reso lução WHA69.9, o gu ia e laborado pe la Organização Mundia l 
de Saúde (OMS) Europa, com o objet ivo de promover o f im da comerc ia-
l ização inadequada de a l imentos para lactentes e cr ianças jovens. Este 
gu ia inc lu i uma proposta de Mode lo de per f i l nutr ic iona l, desenvo lv ido 
espec i f icamente para ident i f icar os a l imentos complementares que 
reúnem as caracter íst icas adequadas para serem comerc ia l izados a 
cr ianças dos 6-36 meses, e garant i r que estes mesmos são rotu lados 
e promov idos de forma adequada. O presente estudo pretendeu ava l ia r 
a adequação nutr ic iona l dos a l imentos à venda no mercado por tuguês, 
dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, e ana l isar os d i fe rentes t ipos 
de a legações presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 a l i -
mentos ana l isados, 69% não cumpr iam todos os cr i té r ios nutr ic iona is 
propostos pe lo mode lo da OMS. Aprox imadamente 31% dos a l imentos 
têm, pe lo menos, uma fonte de açúcar ind icada na l is ta de ingredientes. 
Este estudo também demonstrou que contrar iamente às or ientações da 
OMS e do Codex A l imentar ius, os a l imentos complementares estão a 
ser promov idos de forma inadequada, cons iderando que 97% apresen-
taram, pe lo menos, um t ipo de a legação nutr ic iona l ou de saúde na 
embalagem. A n íve l nac iona l, os resu l tados obt idos reve lam a necess i-
dade de implementar medidas que l imi tem a promoção de a l imentos 
menos saudáve is dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, de modo a 
garant i r que pa is e cu idadores tenham acesso a informações c laras e 
f iáve is sobre as esco lhas a l imentares que fazem para os seus f i lhos.

_Abstract

Hea l thy nut r i t iona l cho ices in ch i ldhood are c ruc ia l to ensure opt ima l 
ch i ld g rowth and deve lopment. Encourag ing in fant and young ch i ld ren 
to consume hea l thy foods, th rough repeated and pos i t i ve of fe r ings of 
new foods, and l im i t ing the i r exposure to unhea l thy foods, wh ich may 

in f luence the i r taste pre fe rences fo r sweet foods and sugar y dr inks, 
he lps to deve lop good feed ing pract ices. In 2016, the Wor ld Hea l th 
Assembly approved WHO Europe gu idance on end ing the inappropr iate 
promot ion of foods fo r in fants and young ch i ld ren through reso lu t ion 
WHA69.9. Th is gu idance prov ides a too l , in the fo rm of a d raf t Nut r ient 
prof i l e mode l , spec i f ica l l y deve loped to ident i f y commerc ia l l y ava i lab le 
complementar y foods that a re su i tab le to be marketed fo r in fants and 
young ch i ld ren up to 36 months, and ensure that pe rmi t ted products 
a re proper ly labe l led and promoted. The present study a imed to assess 
the nut r i t iona l su i tab i l i t y of complementar y foods ava i lab le on the 
Por tuguese market, dest ined to the age g roup 6-36 months, and to 
ana lyse the d i f fe rent t ypes of c la ims present on packages. Of the 138 
complementar y foods ana lysed, 69% d id not meet a l l  the nut r i t iona l 
c r i te r ia proposed by the WHO mode l . Approx imate ly 31% of foods have 
at least one sugar y source l i s ted in the ingred ients l i s t . Contra r y to 
gu ide l ines issued by WHO and Codex, th is study a lso demonstrated 
that complementar y foods are be ing inappropr iate ly promoted. A lmost 
a l l  p roducts (97%) presented at least one t ype of nut r i t ion or hea l th 
c la im on the labe l . The obta ined resu l ts revea l the need to imp lement, 
at nat iona l leve l , e f fect i ve prevent i ve measures to l im i t the promot ion 
of unhea l thy foods marketed fo r in fants and young ch i ld ren up to 36 
months, in orde r to ensure that parents and careg ive rs rece ive c lear 
and accurate in fo rmat ion on complementar y feed ing.
 

_Introdução

A introdução progressiva de novos alimentos na dieta do 
bebé, a par tir dos 6 meses, como complemento ao leite 
materno, reveste-se de extrema importância para um ade-
quado aporte nutr icional e energético, determinante do bom
desenvolvimento f ísico e mental do bebé (1). Os al imentos 
oferecidos na fase da diversif icação al imentar têm um papel 
preponderante na formação das preferências al imentares 

_ Avaliação do perfil nutricional e da rotulagem de alimentos comercializados para 
crianças até aos 36 meses: um estudo exploratório
Assessment of the nutrient profile and labelling of commercially available complementary foods for infants and 
young children under 36 months: an exploratory study

Filipa Matias 1, Rui Vaz 1, Ricardo Assunção 1-3, Mariana Santos 1,4, Isabel Castanheira 1

f i l ipa.mat ias@ insa.min-saude.pt

(1) Depar tamento de Al imentação e Nutr ição, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
(2) Inst i tuto Univers i tár io Egas Moniz, Egas Moniz - Cooperat iva de Ensino Super ior, Monte de Capar ica, A lmada, Por tugal
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do bebé e no desenvolvimento de comportamentos al imen-
tares saudáveis (2), o que enfatiza a importância de oferecer 
al imentos nutr itivos e saudáveis (1).

Os alimentos complementares têm vindo a assumir, a nível 
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequação, a esta faixa etária tão 
vulnerável (1,3). É neste enquadramento que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) Europa, reconhecendo a importân-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e 
saudáveis aos lactentes e crianças jovens, elaborou um rela-
tório que contém um conjunto de diretrizes que promovem 
o f im da comercialização inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de 
perfil nutricional, desenvolvido especif icamente para identi-
f icar os alimentos complementares que reúnem as caracte-
rísticas adequadas para serem comercializados a crianças 
com idades compreendidas entre 6 e os 36 meses e garan-
tir que os mesmos sejam rotulados e promovidos de forma 
adequada (1). Este modelo está dividido em duas partes: a 
primeira contém uma listagem de categorias definidas para 
abranger as diversas opções de alimentos complementares 
à disposição no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente 
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1,3).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequação nutricional dos 
alimentos disponíveis no mercado português, destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos 
de alegações presentes nas embalagens desses produtos. 
Recorreu-se, para isso, à aplicação dos requisitos nutr icio-
nais de rotulagem e de marketing que compõem o Modelo 
de per f i l nutr icional desenvolvido pela OMS Europa, com 
vista à proteção da alimentação para lactentes e crianças 
jovens.

_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 al imentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etár ia dos 6-36 meses, à 
venda em cinco super f ícies comerciais da região de Lisboa. 
A informação constante dos rótulos das embalagens foi 
recolhida através de registo fotográf ico entre março e julho 
de 2021.

A compilação dos dados recolhidos foi fe i ta através de uma 
base de dados, uti l izando o sof tware MS Excel. Para cada 
al imento foram recolhidas as seguintes var iáveis: nome, 
marca, local de venda, idade recomendada, l ista de ingre-
dientes, t ipo de l íquido recomendado para reconstituição 
( le i te ou água, para as papas infantis), informação nutr ic io-
nal por 100 g (energia ( kcal / kJ ), gordura (g ), ácidos gordos 
saturados (g ), hidratos de carbono (g ), açúcares (g ) e pro-
teína (g ) ), a legações e preço.

Aplicação do Modelo perfil nutricional

Classificação dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classif icado 
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas 
infantis, Refeições “de colher”, Refeições “com pedaços”, 
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1,3,4). A classi-
f icação foi feita em função 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 três catego-
rias: Papas infantis, Refeições “de colher” ( i ncluindo as sub-
categorias: Sobremesas lácteas, Purés de fruta, Purés de 
carne/peixe) e Bolachas /Snacks.

Avaliação nutricional

A etapa seguinte consistiu na análise e avaliação da informa-
ção nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios 
nutricionais e especif icações estabelecidos para cada uma 
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo 
propõe um conjunto de limites para os teores de energia e 

de nutrientes que têm de ser cumpridos para que o alimento 
possa ser comercializado (1,3,4). Para os cálculos foi neces-
sário converter os valores indicados na declaração nutricio-
nal para g /100 kcal. 

Análise da informação rotulada

Após análise do cumprimento dos critérios nutr icionais, foi 
avaliada a necessidade de colocar um rótulo de adver tência 
na par te frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos açúcares tenha ultra-
passado o valor def inido para cada categoria (≥ 30% Papas 
infantis; Refeições “de colher”: ≥ 30% purés de fruta;  ≥ 40% 
sobremesas lácteas; ≥ 15% purés de carne/peixe) (1,3). Na 
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos açúcares for ≥ 15%, o modelo considera 
que estes al imentos não devem ser comercial izados a crian-
ças com idade inferior a 36 meses (1,3).  

Os rótulos dos al imentos complementares não devem con-
ter qualquer alegação nutr icional ou de saúde. Esta indica-
ção pode ser encontrada no Codex Al imentar ius (CAC/GL 
23-1997 – Guidel ines for use of nutr i t ion and Health cla ims ) 
e é reforçada tanto pelo International Code of marketing of 
breastmi lk substi tutes como pelo modelo da OMS (1,3). Em 
relação aos al imentos em estudo, foi efetuada uma recolha 
pormenorizada das alegações presentes nas embalagens.

_Resultados e discussão

Dos 138 al imentos em estudo, 34 (25%) são Papas infantis, 
94 (68%) são Refeições “de colher” (sobremesas lácteas, 
purés de fruta e purés de carne /peixe ) e 10 (7%) são Bola-
chas /Snacks.

Todos os al imentos estudados tinham indicação, no rótulo, 
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente 
72% dos alimentos são 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 especi f icamente para os 
al imentos destinados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, por 

considerar que a diversi f icação al imentar deve ser in ic iada 
aos 6 meses (1). Por este facto, não foram incluídos neste 
estudo os al imentos para lactentes da fa ixa etár ia de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente à aval iação da adequação nutr icional dos al i-
mentos em estudo, podemos verif icar, a par tir do gráfico 1, 
que apenas 31% (n=43) cumprem todos os requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, 
tendo sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados 
(gráfico 2 ). 

O sal e o açúcar não devem ser consumidos durante o pr i-
meiro ano de v ida (1,2), no entanto, foi ver i f icado que 25% 
(n=35 ) dos al imentos têm sal adicionado (gráfico 1 ) e 47% 
(n=16 ) das Papas infantis, 50% ( n=5 ) das Bolachas /Snacks 
e 23% (n=22) das Refeições “de colher” têm pelo menos 
uma fonte de açúcar na sua formulação (gráfico 2 ).

Para além da aval iação nutr icional repor tada nos gráf icos 1 
e 2, outro requisito anal isado foi o do contr ibuto do teor de 
açúcares para a percentagem de energia. Da anál ise deste 
parâmetro, ver i f icou-se que, em aproximadamente 78% 
(n=73 ) das Refeições “de colher” e 29% (n=10 ) das Papas 
infantis, deverá ser colocado um rótulo de adver tência na 
par te frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado 
contr ibuto dos açúcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas /Snacks não podem ser 
comercial izadas por não cumprirem o l imite máximo esta-
belecido. 

Relativamente à análise da presença de alegações, veri f i-
cou-se que 97% (n=134) dos al imentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegação nutr icional ou de saúde. 
As alegações mais frequentes são: “sem adição de açúca-
res” (69%), “sem corantes /conservantes” (54%), “ fonte de 
vitaminas /minerais” / “enriquecido com vitaminas /minerais” 
(36%), ”sem adição de sal” (33%). O gráfico 3 apresenta a 
distr ibuição dos diferentes tipos de alegações encontrados 
em cada categoria de al imento. De refer ir, que, em geral, 
cada al imento estudado contém mais do que uma alegação.

_Conclusões

O mercado português dispõe de uma ampla e variada oferta 
de alimentos destinados a lactentes e crianças jovens. Tendo 
em vista a vulnerabilidade da faixa etária a que se destinam, 
tem havido uma crescente preocupação com a adequação 
desta oferta a uma alimentação que se deseja saudável e 
nutritiva. 

Este trabalho estudou a aplicação do modelo desenvolvido 
pela OMS Europa a al imentos complementares destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados, 
mais de metade (69%) não cumpre todos os critérios nutr i-

cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo 
menos, um tipo de alegação nutr ic ional ou de saúde na 
embalagem. Um dos pr incipais fatores de incumprimento 
é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, tendo 
sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados. 

Os resultados deste estudo revelam a importância de uma 
monitorização e avaliação nutricional contínuas e reforçam a 
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promoção de alimentos menos saudáveis destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Como complemento à aplicação 
deste modelo é aconselhável efetuar-se uma validação analí-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatória, para 
confirmação da informação nutricional apresentada nos rótu-
los desta gama de alimentos.

_Rotulagem nutricional
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_Resumo

Uma nutr ição saudáve l na infânc ia é fundamenta l para o normal cresc i-
mento e desenvo lv imento do bebé. Incent ivar as cr ianças a consumir 
a l imentos saudáve is, através de uma ofer ta repet ida e pos i t i va de novos 
a l imentos, bem como l imi tar a sua expos ição a a l imentos cons iderados 
não saudáve is, podem ev i tar a preferênc ias por a l imentos e bebidas 
mui to doces, contr ibu indo para o desenvo lv imento de bons hábi tos a l i -
mentares. Em 2016, a Assemble ia Mundia l da Saúde aprovou, através 
da reso lução WHA69.9, o gu ia e laborado pe la Organização Mundia l 
de Saúde (OMS) Europa, com o objet ivo de promover o f im da comerc ia-
l ização inadequada de a l imentos para lactentes e cr ianças jovens. Este 
gu ia inc lu i uma proposta de Mode lo de per f i l nutr ic iona l, desenvo lv ido 
espec i f icamente para ident i f icar os a l imentos complementares que 
reúnem as caracter íst icas adequadas para serem comerc ia l izados a 
cr ianças dos 6-36 meses, e garant i r que estes mesmos são rotu lados 
e promov idos de forma adequada. O presente estudo pretendeu ava l ia r 
a adequação nutr ic iona l dos a l imentos à venda no mercado por tuguês, 
dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, e ana l isar os d i fe rentes t ipos 
de a legações presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 a l i -
mentos ana l isados, 69% não cumpr iam todos os cr i té r ios nutr ic iona is 
propostos pe lo mode lo da OMS. Aprox imadamente 31% dos a l imentos 
têm, pe lo menos, uma fonte de açúcar ind icada na l is ta de ingredientes. 
Este estudo também demonstrou que contrar iamente às or ientações da 
OMS e do Codex A l imentar ius, os a l imentos complementares estão a 
ser promov idos de forma inadequada, cons iderando que 97% apresen-
taram, pe lo menos, um t ipo de a legação nutr ic iona l ou de saúde na 
embalagem. A n íve l nac iona l, os resu l tados obt idos reve lam a necess i-
dade de implementar medidas que l imi tem a promoção de a l imentos 
menos saudáve is dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, de modo a 
garant i r que pa is e cu idadores tenham acesso a informações c laras e 
f iáve is sobre as esco lhas a l imentares que fazem para os seus f i lhos.

_Abstract

Hea l thy nut r i t iona l cho ices in ch i ldhood are c ruc ia l to ensure opt ima l 
ch i ld g rowth and deve lopment. Encourag ing in fant and young ch i ld ren 
to consume hea l thy foods, th rough repeated and pos i t i ve of fe r ings of 
new foods, and l im i t ing the i r exposure to unhea l thy foods, wh ich may 

in f luence the i r taste pre fe rences fo r sweet foods and sugar y dr inks, 
he lps to deve lop good feed ing pract ices. In 2016, the Wor ld Hea l th 
Assembly approved WHO Europe gu idance on end ing the inappropr iate 
promot ion of foods fo r in fants and young ch i ld ren through reso lu t ion 
WHA69.9. Th is gu idance prov ides a too l , in the fo rm of a d raf t Nut r ient 
prof i l e mode l , spec i f ica l l y deve loped to ident i f y commerc ia l l y ava i lab le 
complementar y foods that a re su i tab le to be marketed fo r in fants and 
young ch i ld ren up to 36 months, and ensure that pe rmi t ted products 
a re proper ly labe l led and promoted. The present study a imed to assess 
the nut r i t iona l su i tab i l i t y of complementar y foods ava i lab le on the 
Por tuguese market, dest ined to the age g roup 6-36 months, and to 
ana lyse the d i f fe rent t ypes of c la ims present on packages. Of the 138 
complementar y foods ana lysed, 69% d id not meet a l l  the nut r i t iona l 
c r i te r ia proposed by the WHO mode l . Approx imate ly 31% of foods have 
at least one sugar y source l i s ted in the ingred ients l i s t . Contra r y to 
gu ide l ines issued by WHO and Codex, th is study a lso demonstrated 
that complementar y foods are be ing inappropr iate ly promoted. A lmost 
a l l  p roducts (97%) presented at least one t ype of nut r i t ion or hea l th 
c la im on the labe l . The obta ined resu l ts revea l the need to imp lement, 
at nat iona l leve l , e f fect i ve prevent i ve measures to l im i t the promot ion 
of unhea l thy foods marketed fo r in fants and young ch i ld ren up to 36 
months, in orde r to ensure that parents and careg ive rs rece ive c lear 
and accurate in fo rmat ion on complementar y feed ing.
 

_Introdução

A introdução progressiva de novos alimentos na dieta do 
bebé, a par tir dos 6 meses, como complemento ao leite 
materno, reveste-se de extrema importância para um ade-
quado aporte nutr icional e energético, determinante do bom
desenvolvimento f ísico e mental do bebé (1). Os al imentos 
oferecidos na fase da diversif icação al imentar têm um papel 
preponderante na formação das preferências al imentares 

do bebé e no desenvolvimento de comportamentos al imen-
tares saudáveis (2), o que enfatiza a importância de oferecer 
al imentos nutr itivos e saudáveis (1).

Os alimentos complementares têm vindo a assumir, a nível 
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequação, a esta faixa etária tão 
vulnerável (1,3). É neste enquadramento que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) Europa, reconhecendo a importân-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e 
saudáveis aos lactentes e crianças jovens, elaborou um rela-
tório que contém um conjunto de diretrizes que promovem 
o f im da comercialização inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de 
perfil nutricional, desenvolvido especif icamente para identi-
f icar os alimentos complementares que reúnem as caracte-
rísticas adequadas para serem comercializados a crianças 
com idades compreendidas entre 6 e os 36 meses e garan-
tir que os mesmos sejam rotulados e promovidos de forma 
adequada (1). Este modelo está dividido em duas partes: a 
primeira contém uma listagem de categorias definidas para 
abranger as diversas opções de alimentos complementares 
à disposição no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente 
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1,3).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequação nutricional dos 
alimentos disponíveis no mercado português, destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos 
de alegações presentes nas embalagens desses produtos. 
Recorreu-se, para isso, à aplicação dos requisitos nutr icio-
nais de rotulagem e de marketing que compõem o Modelo 
de per f i l nutr icional desenvolvido pela OMS Europa, com 
vista à proteção da alimentação para lactentes e crianças 
jovens.

_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 al imentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etár ia dos 6-36 meses, à 
venda em cinco super f ícies comerciais da região de Lisboa. 
A informação constante dos rótulos das embalagens foi 
recolhida através de registo fotográf ico entre março e julho 
de 2021.

A compilação dos dados recolhidos foi fe i ta através de uma 
base de dados, uti l izando o sof tware MS Excel. Para cada 
al imento foram recolhidas as seguintes var iáveis: nome, 
marca, local de venda, idade recomendada, l ista de ingre-
dientes, t ipo de l íquido recomendado para reconstituição 
( le i te ou água, para as papas infantis), informação nutr ic io-
nal por 100 g (energia ( kcal / kJ ), gordura (g ), ácidos gordos 
saturados (g ), hidratos de carbono (g ), açúcares (g ) e pro-
teína (g ) ), a legações e preço.

Aplicação do Modelo perfil nutricional

Classificação dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classif icado 
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas 
infantis, Refeições “de colher”, Refeições “com pedaços”, 
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1,3,4). A classi-
f icação foi feita em função 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 três catego-
rias: Papas infantis, Refeições “de colher” ( i ncluindo as sub-
categorias: Sobremesas lácteas, Purés de fruta, Purés de 
carne/peixe) e Bolachas /Snacks.

Avaliação nutricional

A etapa seguinte consistiu na análise e avaliação da informa-
ção nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios 
nutricionais e especif icações estabelecidos para cada uma 
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo 
propõe um conjunto de limites para os teores de energia e 

de nutrientes que têm de ser cumpridos para que o alimento 
possa ser comercializado (1,3,4). Para os cálculos foi neces-
sário converter os valores indicados na declaração nutricio-
nal para g /100 kcal. 

Análise da informação rotulada

Após análise do cumprimento dos critérios nutr icionais, foi 
avaliada a necessidade de colocar um rótulo de adver tência 
na par te frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos açúcares tenha ultra-
passado o valor def inido para cada categoria (≥ 30% Papas 
infantis; Refeições “de colher”: ≥ 30% purés de fruta;  ≥ 40% 
sobremesas lácteas; ≥ 15% purés de carne/peixe) (1,3). Na 
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos açúcares for ≥ 15%, o modelo considera 
que estes al imentos não devem ser comercial izados a crian-
ças com idade inferior a 36 meses (1,3).  

Os rótulos dos al imentos complementares não devem con-
ter qualquer alegação nutr icional ou de saúde. Esta indica-
ção pode ser encontrada no Codex Al imentar ius (CAC/GL 
23-1997 – Guidel ines for use of nutr i t ion and Health cla ims ) 
e é reforçada tanto pelo International Code of marketing of 
breastmi lk substi tutes como pelo modelo da OMS (1,3). Em 
relação aos al imentos em estudo, foi efetuada uma recolha 
pormenorizada das alegações presentes nas embalagens.

_Resultados e discussão

Dos 138 al imentos em estudo, 34 (25%) são Papas infantis, 
94 (68%) são Refeições “de colher” (sobremesas lácteas, 
purés de fruta e purés de carne /peixe ) e 10 (7%) são Bola-
chas /Snacks.

Todos os al imentos estudados tinham indicação, no rótulo, 
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente 
72% dos alimentos são 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 especi f icamente para os 
al imentos destinados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, por 

considerar que a diversi f icação al imentar deve ser in ic iada 
aos 6 meses (1). Por este facto, não foram incluídos neste 
estudo os al imentos para lactentes da fa ixa etár ia de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente à aval iação da adequação nutr icional dos al i-
mentos em estudo, podemos verif icar, a par tir do gráfico 1, 
que apenas 31% (n=43) cumprem todos os requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, 
tendo sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados 
(gráfico 2 ). 

O sal e o açúcar não devem ser consumidos durante o pr i-
meiro ano de v ida (1,2), no entanto, foi ver i f icado que 25% 
(n=35 ) dos al imentos têm sal adicionado (gráfico 1 ) e 47% 
(n=16 ) das Papas infantis, 50% ( n=5 ) das Bolachas /Snacks 
e 23% (n=22) das Refeições “de colher” têm pelo menos 
uma fonte de açúcar na sua formulação (gráfico 2 ).

Para além da aval iação nutr icional repor tada nos gráf icos 1 
e 2, outro requisito anal isado foi o do contr ibuto do teor de 
açúcares para a percentagem de energia. Da anál ise deste 
parâmetro, ver i f icou-se que, em aproximadamente 78% 
(n=73 ) das Refeições “de colher” e 29% (n=10 ) das Papas 
infantis, deverá ser colocado um rótulo de adver tência na 
par te frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado 
contr ibuto dos açúcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas /Snacks não podem ser 
comercial izadas por não cumprirem o l imite máximo esta-
belecido. 

Relativamente à análise da presença de alegações, veri f i-
cou-se que 97% (n=134) dos al imentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegação nutr icional ou de saúde. 
As alegações mais frequentes são: “sem adição de açúca-
res” (69%), “sem corantes /conservantes” (54%), “ fonte de 
vitaminas /minerais” / “enriquecido com vitaminas /minerais” 
(36%), ”sem adição de sal” (33%). O gráfico 3 apresenta a 
distr ibuição dos diferentes tipos de alegações encontrados 
em cada categoria de al imento. De refer ir, que, em geral, 
cada al imento estudado contém mais do que uma alegação.

_Conclusões

O mercado português dispõe de uma ampla e variada oferta 
de alimentos destinados a lactentes e crianças jovens. Tendo 
em vista a vulnerabilidade da faixa etária a que se destinam, 
tem havido uma crescente preocupação com a adequação 
desta oferta a uma alimentação que se deseja saudável e 
nutritiva. 

Este trabalho estudou a aplicação do modelo desenvolvido 
pela OMS Europa a al imentos complementares destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados, 
mais de metade (69%) não cumpre todos os critérios nutr i-

cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo 
menos, um tipo de alegação nutr ic ional ou de saúde na 
embalagem. Um dos pr incipais fatores de incumprimento 
é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, tendo 
sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados. 

Os resultados deste estudo revelam a importância de uma 
monitorização e avaliação nutricional contínuas e reforçam a 
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promoção de alimentos menos saudáveis destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Como complemento à aplicação 
deste modelo é aconselhável efetuar-se uma validação analí-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatória, para 
confirmação da informação nutricional apresentada nos rótu-
los desta gama de alimentos.
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_Resumo

Uma nutr ição saudáve l na infânc ia é fundamenta l para o normal cresc i-
mento e desenvo lv imento do bebé. Incent ivar as cr ianças a consumir 
a l imentos saudáve is, através de uma ofer ta repet ida e pos i t i va de novos 
a l imentos, bem como l imi tar a sua expos ição a a l imentos cons iderados 
não saudáve is, podem ev i tar a preferênc ias por a l imentos e bebidas 
mui to doces, contr ibu indo para o desenvo lv imento de bons hábi tos a l i -
mentares. Em 2016, a Assemble ia Mundia l da Saúde aprovou, através 
da reso lução WHA69.9, o gu ia e laborado pe la Organização Mundia l 
de Saúde (OMS) Europa, com o objet ivo de promover o f im da comerc ia-
l ização inadequada de a l imentos para lactentes e cr ianças jovens. Este 
gu ia inc lu i uma proposta de Mode lo de per f i l nutr ic iona l, desenvo lv ido 
espec i f icamente para ident i f icar os a l imentos complementares que 
reúnem as caracter íst icas adequadas para serem comerc ia l izados a 
cr ianças dos 6-36 meses, e garant i r que estes mesmos são rotu lados 
e promov idos de forma adequada. O presente estudo pretendeu ava l ia r 
a adequação nutr ic iona l dos a l imentos à venda no mercado por tuguês, 
dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, e ana l isar os d i fe rentes t ipos 
de a legações presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 a l i -
mentos ana l isados, 69% não cumpr iam todos os cr i té r ios nutr ic iona is 
propostos pe lo mode lo da OMS. Aprox imadamente 31% dos a l imentos 
têm, pe lo menos, uma fonte de açúcar ind icada na l is ta de ingredientes. 
Este estudo também demonstrou que contrar iamente às or ientações da 
OMS e do Codex A l imentar ius, os a l imentos complementares estão a 
ser promov idos de forma inadequada, cons iderando que 97% apresen-
taram, pe lo menos, um t ipo de a legação nutr ic iona l ou de saúde na 
embalagem. A n íve l nac iona l, os resu l tados obt idos reve lam a necess i-
dade de implementar medidas que l imi tem a promoção de a l imentos 
menos saudáve is dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, de modo a 
garant i r que pa is e cu idadores tenham acesso a informações c laras e 
f iáve is sobre as esco lhas a l imentares que fazem para os seus f i lhos.

_Abstract

Hea l thy nut r i t iona l cho ices in ch i ldhood are c ruc ia l to ensure opt ima l 
ch i ld g rowth and deve lopment. Encourag ing in fant and young ch i ld ren 
to consume hea l thy foods, th rough repeated and pos i t i ve of fe r ings of 
new foods, and l im i t ing the i r exposure to unhea l thy foods, wh ich may 

in f luence the i r taste pre fe rences fo r sweet foods and sugar y dr inks, 
he lps to deve lop good feed ing pract ices. In 2016, the Wor ld Hea l th 
Assembly approved WHO Europe gu idance on end ing the inappropr iate 
promot ion of foods fo r in fants and young ch i ld ren through reso lu t ion 
WHA69.9. Th is gu idance prov ides a too l , in the fo rm of a d raf t Nut r ient 
prof i l e mode l , spec i f ica l l y deve loped to ident i f y commerc ia l l y ava i lab le 
complementar y foods that a re su i tab le to be marketed fo r in fants and 
young ch i ld ren up to 36 months, and ensure that pe rmi t ted products 
a re proper ly labe l led and promoted. The present study a imed to assess 
the nut r i t iona l su i tab i l i t y of complementar y foods ava i lab le on the 
Por tuguese market, dest ined to the age g roup 6-36 months, and to 
ana lyse the d i f fe rent t ypes of c la ims present on packages. Of the 138 
complementar y foods ana lysed, 69% d id not meet a l l  the nut r i t iona l 
c r i te r ia proposed by the WHO mode l . Approx imate ly 31% of foods have 
at least one sugar y source l i s ted in the ingred ients l i s t . Contra r y to 
gu ide l ines issued by WHO and Codex, th is study a lso demonstrated 
that complementar y foods are be ing inappropr iate ly promoted. A lmost 
a l l  p roducts (97%) presented at least one t ype of nut r i t ion or hea l th 
c la im on the labe l . The obta ined resu l ts revea l the need to imp lement, 
at nat iona l leve l , e f fect i ve prevent i ve measures to l im i t the promot ion 
of unhea l thy foods marketed fo r in fants and young ch i ld ren up to 36 
months, in orde r to ensure that parents and careg ive rs rece ive c lear 
and accurate in fo rmat ion on complementar y feed ing.
 

_Introdução

A introdução progressiva de novos alimentos na dieta do 
bebé, a par tir dos 6 meses, como complemento ao leite 
materno, reveste-se de extrema importância para um ade-
quado aporte nutr icional e energético, determinante do bom
desenvolvimento f ísico e mental do bebé (1). Os al imentos 
oferecidos na fase da diversif icação al imentar têm um papel 
preponderante na formação das preferências al imentares 

do bebé e no desenvolvimento de comportamentos al imen-
tares saudáveis (2), o que enfatiza a importância de oferecer 
al imentos nutr itivos e saudáveis (1).

Os alimentos complementares têm vindo a assumir, a nível 
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequação, a esta faixa etária tão 
vulnerável (1,3). É neste enquadramento que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) Europa, reconhecendo a importân-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e 
saudáveis aos lactentes e crianças jovens, elaborou um rela-
tório que contém um conjunto de diretrizes que promovem 
o f im da comercialização inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de 
perfil nutricional, desenvolvido especif icamente para identi-
f icar os alimentos complementares que reúnem as caracte-
rísticas adequadas para serem comercializados a crianças 
com idades compreendidas entre 6 e os 36 meses e garan-
tir que os mesmos sejam rotulados e promovidos de forma 
adequada (1). Este modelo está dividido em duas partes: a 
primeira contém uma listagem de categorias definidas para 
abranger as diversas opções de alimentos complementares 
à disposição no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente 
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1,3).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequação nutricional dos 
alimentos disponíveis no mercado português, destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos 
de alegações presentes nas embalagens desses produtos. 
Recorreu-se, para isso, à aplicação dos requisitos nutr icio-
nais de rotulagem e de marketing que compõem o Modelo 
de per f i l nutr icional desenvolvido pela OMS Europa, com 
vista à proteção da alimentação para lactentes e crianças 
jovens.

_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 al imentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etár ia dos 6-36 meses, à 
venda em cinco super f ícies comerciais da região de Lisboa. 
A informação constante dos rótulos das embalagens foi 
recolhida através de registo fotográf ico entre março e julho 
de 2021.

A compilação dos dados recolhidos foi fe i ta através de uma 
base de dados, uti l izando o sof tware MS Excel. Para cada 
al imento foram recolhidas as seguintes var iáveis: nome, 
marca, local de venda, idade recomendada, l ista de ingre-
dientes, t ipo de l íquido recomendado para reconstituição 
( le i te ou água, para as papas infantis), informação nutr ic io-
nal por 100 g (energia ( kcal / kJ ), gordura (g ), ácidos gordos 
saturados (g ), hidratos de carbono (g ), açúcares (g ) e pro-
teína (g ) ), a legações e preço.

Aplicação do Modelo perfil nutricional

Classificação dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classif icado 
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas 
infantis, Refeições “de colher”, Refeições “com pedaços”, 
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1,3,4). A classi-
f icação foi feita em função 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 três catego-
rias: Papas infantis, Refeições “de colher” ( i ncluindo as sub-
categorias: Sobremesas lácteas, Purés de fruta, Purés de 
carne/peixe) e Bolachas /Snacks.

Avaliação nutricional

A etapa seguinte consistiu na análise e avaliação da informa-
ção nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios 
nutricionais e especif icações estabelecidos para cada uma 
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo 
propõe um conjunto de limites para os teores de energia e 

de nutrientes que têm de ser cumpridos para que o alimento 
possa ser comercializado (1,3,4). Para os cálculos foi neces-
sário converter os valores indicados na declaração nutricio-
nal para g /100 kcal. 

Análise da informação rotulada

Após análise do cumprimento dos critérios nutr icionais, foi 
avaliada a necessidade de colocar um rótulo de adver tência 
na par te frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos açúcares tenha ultra-
passado o valor def inido para cada categoria (≥ 30% Papas 
infantis; Refeições “de colher”: ≥ 30% purés de fruta;  ≥ 40% 
sobremesas lácteas; ≥ 15% purés de carne/peixe) (1,3). Na 
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos açúcares for ≥ 15%, o modelo considera 
que estes al imentos não devem ser comercial izados a crian-
ças com idade inferior a 36 meses (1,3).  

Os rótulos dos al imentos complementares não devem con-
ter qualquer alegação nutr icional ou de saúde. Esta indica-
ção pode ser encontrada no Codex Al imentar ius (CAC/GL 
23-1997 – Guidel ines for use of nutr i t ion and Health cla ims ) 
e é reforçada tanto pelo International Code of marketing of 
breastmi lk substi tutes como pelo modelo da OMS (1,3). Em 
relação aos al imentos em estudo, foi efetuada uma recolha 
pormenorizada das alegações presentes nas embalagens.

_Resultados e discussão

Dos 138 al imentos em estudo, 34 (25%) são Papas infantis, 
94 (68%) são Refeições “de colher” (sobremesas lácteas, 
purés de fruta e purés de carne /peixe ) e 10 (7%) são Bola-
chas /Snacks.

Todos os al imentos estudados tinham indicação, no rótulo, 
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente 
72% dos alimentos são 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 especi f icamente para os 
al imentos destinados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, por 

considerar que a diversi f icação al imentar deve ser in ic iada 
aos 6 meses (1). Por este facto, não foram incluídos neste 
estudo os al imentos para lactentes da fa ixa etár ia de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente à aval iação da adequação nutr icional dos al i-
mentos em estudo, podemos verif icar, a par tir do gráfico 1, 
que apenas 31% (n=43) cumprem todos os requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, 
tendo sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados 
(gráfico 2 ). 

O sal e o açúcar não devem ser consumidos durante o pr i-
meiro ano de v ida (1,2), no entanto, foi ver i f icado que 25% 
(n=35 ) dos al imentos têm sal adicionado (gráfico 1 ) e 47% 
(n=16 ) das Papas infantis, 50% ( n=5 ) das Bolachas /Snacks 
e 23% (n=22) das Refeições “de colher” têm pelo menos 
uma fonte de açúcar na sua formulação (gráfico 2 ).

Para além da aval iação nutr icional repor tada nos gráf icos 1 
e 2, outro requisito anal isado foi o do contr ibuto do teor de 
açúcares para a percentagem de energia. Da anál ise deste 
parâmetro, ver i f icou-se que, em aproximadamente 78% 
(n=73 ) das Refeições “de colher” e 29% (n=10 ) das Papas 
infantis, deverá ser colocado um rótulo de adver tência na 
par te frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado 
contr ibuto dos açúcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas /Snacks não podem ser 
comercial izadas por não cumprirem o l imite máximo esta-
belecido. 

Relativamente à análise da presença de alegações, veri f i-
cou-se que 97% (n=134) dos al imentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegação nutr icional ou de saúde. 
As alegações mais frequentes são: “sem adição de açúca-
res” (69%), “sem corantes /conservantes” (54%), “ fonte de 
vitaminas /minerais” / “enriquecido com vitaminas /minerais” 
(36%), ”sem adição de sal” (33%). O gráfico 3 apresenta a 
distr ibuição dos diferentes tipos de alegações encontrados 
em cada categoria de al imento. De refer ir, que, em geral, 
cada al imento estudado contém mais do que uma alegação.

_Conclusões

O mercado português dispõe de uma ampla e variada oferta 
de alimentos destinados a lactentes e crianças jovens. Tendo 
em vista a vulnerabilidade da faixa etária a que se destinam, 
tem havido uma crescente preocupação com a adequação 
desta oferta a uma alimentação que se deseja saudável e 
nutritiva. 

Este trabalho estudou a aplicação do modelo desenvolvido 
pela OMS Europa a al imentos complementares destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados, 
mais de metade (69%) não cumpre todos os critérios nutr i-

cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo 
menos, um tipo de alegação nutr ic ional ou de saúde na 
embalagem. Um dos pr incipais fatores de incumprimento 
é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, tendo 
sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados. 

Gráfico 2: Análise, por categoria, da proporção de alimentos em 
estudo (n=138) que contêm açúcares adicionados.
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Gráfico 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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Os resultados deste estudo revelam a importância de uma 
monitorização e avaliação nutricional contínuas e reforçam a 
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promoção de alimentos menos saudáveis destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Como complemento à aplicação 
deste modelo é aconselhável efetuar-se uma validação analí-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatória, para 
confirmação da informação nutricional apresentada nos rótu-
los desta gama de alimentos.
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_Resumo

Uma nutr ição saudáve l na infânc ia é fundamenta l para o normal cresc i-
mento e desenvo lv imento do bebé. Incent ivar as cr ianças a consumir 
a l imentos saudáve is, através de uma ofer ta repet ida e pos i t i va de novos 
a l imentos, bem como l imi tar a sua expos ição a a l imentos cons iderados 
não saudáve is, podem ev i tar a preferênc ias por a l imentos e bebidas 
mui to doces, contr ibu indo para o desenvo lv imento de bons hábi tos a l i -
mentares. Em 2016, a Assemble ia Mundia l da Saúde aprovou, através 
da reso lução WHA69.9, o gu ia e laborado pe la Organização Mundia l 
de Saúde (OMS) Europa, com o objet ivo de promover o f im da comerc ia-
l ização inadequada de a l imentos para lactentes e cr ianças jovens. Este 
gu ia inc lu i uma proposta de Mode lo de per f i l nutr ic iona l, desenvo lv ido 
espec i f icamente para ident i f icar os a l imentos complementares que 
reúnem as caracter íst icas adequadas para serem comerc ia l izados a 
cr ianças dos 6-36 meses, e garant i r que estes mesmos são rotu lados 
e promov idos de forma adequada. O presente estudo pretendeu ava l ia r 
a adequação nutr ic iona l dos a l imentos à venda no mercado por tuguês, 
dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, e ana l isar os d i fe rentes t ipos 
de a legações presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 a l i -
mentos ana l isados, 69% não cumpr iam todos os cr i té r ios nutr ic iona is 
propostos pe lo mode lo da OMS. Aprox imadamente 31% dos a l imentos 
têm, pe lo menos, uma fonte de açúcar ind icada na l is ta de ingredientes. 
Este estudo também demonstrou que contrar iamente às or ientações da 
OMS e do Codex A l imentar ius, os a l imentos complementares estão a 
ser promov idos de forma inadequada, cons iderando que 97% apresen-
taram, pe lo menos, um t ipo de a legação nutr ic iona l ou de saúde na 
embalagem. A n íve l nac iona l, os resu l tados obt idos reve lam a necess i-
dade de implementar medidas que l imi tem a promoção de a l imentos 
menos saudáve is dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, de modo a 
garant i r que pa is e cu idadores tenham acesso a informações c laras e 
f iáve is sobre as esco lhas a l imentares que fazem para os seus f i lhos.
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young ch i ld ren up to 36 months, and ensure that pe rmi t ted products 
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the nut r i t iona l su i tab i l i t y of complementar y foods ava i lab le on the 
Por tuguese market, dest ined to the age g roup 6-36 months, and to 
ana lyse the d i f fe rent t ypes of c la ims present on packages. Of the 138 
complementar y foods ana lysed, 69% d id not meet a l l  the nut r i t iona l 
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of unhea l thy foods marketed fo r in fants and young ch i ld ren up to 36 
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and accurate in fo rmat ion on complementar y feed ing.
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A introdução progressiva de novos alimentos na dieta do 
bebé, a par tir dos 6 meses, como complemento ao leite 
materno, reveste-se de extrema importância para um ade-
quado aporte nutr icional e energético, determinante do bom
desenvolvimento f ísico e mental do bebé (1). Os al imentos 
oferecidos na fase da diversif icação al imentar têm um papel 
preponderante na formação das preferências al imentares 

do bebé e no desenvolvimento de comportamentos al imen-
tares saudáveis (2), o que enfatiza a importância de oferecer 
al imentos nutr itivos e saudáveis (1).

Os alimentos complementares têm vindo a assumir, a nível 
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequação, a esta faixa etária tão 
vulnerável (1,3). É neste enquadramento que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) Europa, reconhecendo a importân-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e 
saudáveis aos lactentes e crianças jovens, elaborou um rela-
tório que contém um conjunto de diretrizes que promovem 
o f im da comercialização inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de 
perfil nutricional, desenvolvido especif icamente para identi-
f icar os alimentos complementares que reúnem as caracte-
rísticas adequadas para serem comercializados a crianças 
com idades compreendidas entre 6 e os 36 meses e garan-
tir que os mesmos sejam rotulados e promovidos de forma 
adequada (1). Este modelo está dividido em duas partes: a 
primeira contém uma listagem de categorias definidas para 
abranger as diversas opções de alimentos complementares 
à disposição no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente 
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1,3).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequação nutricional dos 
alimentos disponíveis no mercado português, destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos 
de alegações presentes nas embalagens desses produtos. 
Recorreu-se, para isso, à aplicação dos requisitos nutr icio-
nais de rotulagem e de marketing que compõem o Modelo 
de per f i l nutr icional desenvolvido pela OMS Europa, com 
vista à proteção da alimentação para lactentes e crianças 
jovens.

_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 al imentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etár ia dos 6-36 meses, à 
venda em cinco super f ícies comerciais da região de Lisboa. 
A informação constante dos rótulos das embalagens foi 
recolhida através de registo fotográf ico entre março e julho 
de 2021.

A compilação dos dados recolhidos foi fe i ta através de uma 
base de dados, uti l izando o sof tware MS Excel. Para cada 
al imento foram recolhidas as seguintes var iáveis: nome, 
marca, local de venda, idade recomendada, l ista de ingre-
dientes, t ipo de l íquido recomendado para reconstituição 
( le i te ou água, para as papas infantis), informação nutr ic io-
nal por 100 g (energia ( kcal / kJ ), gordura (g ), ácidos gordos 
saturados (g ), hidratos de carbono (g ), açúcares (g ) e pro-
teína (g ) ), a legações e preço.

Aplicação do Modelo perfil nutricional

Classificação dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classif icado 
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas 
infantis, Refeições “de colher”, Refeições “com pedaços”, 
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1,3,4). A classi-
f icação foi feita em função 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 três catego-
rias: Papas infantis, Refeições “de colher” ( i ncluindo as sub-
categorias: Sobremesas lácteas, Purés de fruta, Purés de 
carne/peixe) e Bolachas /Snacks.

Avaliação nutricional

A etapa seguinte consistiu na análise e avaliação da informa-
ção nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios 
nutricionais e especif icações estabelecidos para cada uma 
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo 
propõe um conjunto de limites para os teores de energia e 

de nutrientes que têm de ser cumpridos para que o alimento 
possa ser comercializado (1,3,4). Para os cálculos foi neces-
sário converter os valores indicados na declaração nutricio-
nal para g /100 kcal. 

Análise da informação rotulada

Após análise do cumprimento dos critérios nutr icionais, foi 
avaliada a necessidade de colocar um rótulo de adver tência 
na par te frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos açúcares tenha ultra-
passado o valor def inido para cada categoria (≥ 30% Papas 
infantis; Refeições “de colher”: ≥ 30% purés de fruta;  ≥ 40% 
sobremesas lácteas; ≥ 15% purés de carne/peixe) (1,3). Na 
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos açúcares for ≥ 15%, o modelo considera 
que estes al imentos não devem ser comercial izados a crian-
ças com idade inferior a 36 meses (1,3).  

Os rótulos dos al imentos complementares não devem con-
ter qualquer alegação nutr icional ou de saúde. Esta indica-
ção pode ser encontrada no Codex Al imentar ius (CAC/GL 
23-1997 – Guidel ines for use of nutr i t ion and Health cla ims ) 
e é reforçada tanto pelo International Code of marketing of 
breastmi lk substi tutes como pelo modelo da OMS (1,3). Em 
relação aos al imentos em estudo, foi efetuada uma recolha 
pormenorizada das alegações presentes nas embalagens.

_Resultados e discussão

Dos 138 al imentos em estudo, 34 (25%) são Papas infantis, 
94 (68%) são Refeições “de colher” (sobremesas lácteas, 
purés de fruta e purés de carne /peixe ) e 10 (7%) são Bola-
chas /Snacks.

Todos os al imentos estudados tinham indicação, no rótulo, 
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente 
72% dos alimentos são 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 especi f icamente para os 
al imentos destinados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, por 

considerar que a diversi f icação al imentar deve ser in ic iada 
aos 6 meses (1). Por este facto, não foram incluídos neste 
estudo os al imentos para lactentes da fa ixa etár ia de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente à aval iação da adequação nutr icional dos al i-
mentos em estudo, podemos verif icar, a par tir do gráfico 1, 
que apenas 31% (n=43) cumprem todos os requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, 
tendo sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados 
(gráfico 2 ). 

O sal e o açúcar não devem ser consumidos durante o pr i-
meiro ano de v ida (1,2), no entanto, foi ver i f icado que 25% 
(n=35 ) dos al imentos têm sal adicionado (gráfico 1 ) e 47% 
(n=16 ) das Papas infantis, 50% ( n=5 ) das Bolachas /Snacks 
e 23% (n=22) das Refeições “de colher” têm pelo menos 
uma fonte de açúcar na sua formulação (gráfico 2 ).

Para além da aval iação nutr icional repor tada nos gráf icos 1 
e 2, outro requisito anal isado foi o do contr ibuto do teor de 
açúcares para a percentagem de energia. Da anál ise deste 
parâmetro, ver i f icou-se que, em aproximadamente 78% 
(n=73 ) das Refeições “de colher” e 29% (n=10 ) das Papas 
infantis, deverá ser colocado um rótulo de adver tência na 
par te frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado 
contr ibuto dos açúcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas /Snacks não podem ser 
comercial izadas por não cumprirem o l imite máximo esta-
belecido. 

Relativamente à análise da presença de alegações, veri f i-
cou-se que 97% (n=134) dos al imentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegação nutr icional ou de saúde. 
As alegações mais frequentes são: “sem adição de açúca-
res” (69%), “sem corantes /conservantes” (54%), “ fonte de 
vitaminas /minerais” / “enriquecido com vitaminas /minerais” 
(36%), ”sem adição de sal” (33%). O gráfico 3 apresenta a 
distr ibuição dos diferentes tipos de alegações encontrados 
em cada categoria de al imento. De refer ir, que, em geral, 
cada al imento estudado contém mais do que uma alegação.

_Conclusões

O mercado português dispõe de uma ampla e variada oferta 
de alimentos destinados a lactentes e crianças jovens. Tendo 
em vista a vulnerabilidade da faixa etária a que se destinam, 
tem havido uma crescente preocupação com a adequação 
desta oferta a uma alimentação que se deseja saudável e 
nutritiva. 

Este trabalho estudou a aplicação do modelo desenvolvido 
pela OMS Europa a al imentos complementares destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados, 
mais de metade (69%) não cumpre todos os critérios nutr i-

cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo 
menos, um tipo de alegação nutr ic ional ou de saúde na 
embalagem. Um dos pr incipais fatores de incumprimento 
é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, tendo 
sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados. 

Gráfico 3: Distribuição (%) das Alegações nutricionais e de 
saúde pelas categorias: Papas infantis, Refeições 
“de colher” e Bolachas/Snacks.
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Os resultados deste estudo revelam a importância de uma 
monitorização e avaliação nutricional contínuas e reforçam a 
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promoção de alimentos menos saudáveis destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Como complemento à aplicação 
deste modelo é aconselhável efetuar-se uma validação analí-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatória, para 
confirmação da informação nutricional apresentada nos rótu-
los desta gama de alimentos.
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_Resumo

Uma nutr ição saudáve l na infânc ia é fundamenta l para o normal cresc i-
mento e desenvo lv imento do bebé. Incent ivar as cr ianças a consumir 
a l imentos saudáve is, através de uma ofer ta repet ida e pos i t i va de novos 
a l imentos, bem como l imi tar a sua expos ição a a l imentos cons iderados 
não saudáve is, podem ev i tar a preferênc ias por a l imentos e bebidas 
mui to doces, contr ibu indo para o desenvo lv imento de bons hábi tos a l i -
mentares. Em 2016, a Assemble ia Mundia l da Saúde aprovou, através 
da reso lução WHA69.9, o gu ia e laborado pe la Organização Mundia l 
de Saúde (OMS) Europa, com o objet ivo de promover o f im da comerc ia-
l ização inadequada de a l imentos para lactentes e cr ianças jovens. Este 
gu ia inc lu i uma proposta de Mode lo de per f i l nutr ic iona l, desenvo lv ido 
espec i f icamente para ident i f icar os a l imentos complementares que 
reúnem as caracter íst icas adequadas para serem comerc ia l izados a 
cr ianças dos 6-36 meses, e garant i r que estes mesmos são rotu lados 
e promov idos de forma adequada. O presente estudo pretendeu ava l ia r 
a adequação nutr ic iona l dos a l imentos à venda no mercado por tuguês, 
dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, e ana l isar os d i fe rentes t ipos 
de a legações presentes nas embalagens desses produtos. Dos 138 a l i -
mentos ana l isados, 69% não cumpr iam todos os cr i té r ios nutr ic iona is 
propostos pe lo mode lo da OMS. Aprox imadamente 31% dos a l imentos 
têm, pe lo menos, uma fonte de açúcar ind icada na l is ta de ingredientes. 
Este estudo também demonstrou que contrar iamente às or ientações da 
OMS e do Codex A l imentar ius, os a l imentos complementares estão a 
ser promov idos de forma inadequada, cons iderando que 97% apresen-
taram, pe lo menos, um t ipo de a legação nutr ic iona l ou de saúde na 
embalagem. A n íve l nac iona l, os resu l tados obt idos reve lam a necess i-
dade de implementar medidas que l imi tem a promoção de a l imentos 
menos saudáve is dest inados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, de modo a 
garant i r que pa is e cu idadores tenham acesso a informações c laras e 
f iáve is sobre as esco lhas a l imentares que fazem para os seus f i lhos.

_Abstract

Hea l thy nut r i t iona l cho ices in ch i ldhood are c ruc ia l to ensure opt ima l 
ch i ld g rowth and deve lopment. Encourag ing in fant and young ch i ld ren 
to consume hea l thy foods, th rough repeated and pos i t i ve of fe r ings of 
new foods, and l im i t ing the i r exposure to unhea l thy foods, wh ich may 

in f luence the i r taste pre fe rences fo r sweet foods and sugar y dr inks, 
he lps to deve lop good feed ing pract ices. In 2016, the Wor ld Hea l th 
Assembly approved WHO Europe gu idance on end ing the inappropr iate 
promot ion of foods fo r in fants and young ch i ld ren through reso lu t ion 
WHA69.9. Th is gu idance prov ides a too l , in the fo rm of a d raf t Nut r ient 
prof i l e mode l , spec i f ica l l y deve loped to ident i f y commerc ia l l y ava i lab le 
complementar y foods that a re su i tab le to be marketed fo r in fants and 
young ch i ld ren up to 36 months, and ensure that pe rmi t ted products 
a re proper ly labe l led and promoted. The present study a imed to assess 
the nut r i t iona l su i tab i l i t y of complementar y foods ava i lab le on the 
Por tuguese market, dest ined to the age g roup 6-36 months, and to 
ana lyse the d i f fe rent t ypes of c la ims present on packages. Of the 138 
complementar y foods ana lysed, 69% d id not meet a l l  the nut r i t iona l 
c r i te r ia proposed by the WHO mode l . Approx imate ly 31% of foods have 
at least one sugar y source l i s ted in the ingred ients l i s t . Contra r y to 
gu ide l ines issued by WHO and Codex, th is study a lso demonstrated 
that complementar y foods are be ing inappropr iate ly promoted. A lmost 
a l l  p roducts (97%) presented at least one t ype of nut r i t ion or hea l th 
c la im on the labe l . The obta ined resu l ts revea l the need to imp lement, 
at nat iona l leve l , e f fect i ve prevent i ve measures to l im i t the promot ion 
of unhea l thy foods marketed fo r in fants and young ch i ld ren up to 36 
months, in orde r to ensure that parents and careg ive rs rece ive c lear 
and accurate in fo rmat ion on complementar y feed ing.
 

_Introdução

A introdução progressiva de novos alimentos na dieta do 
bebé, a par tir dos 6 meses, como complemento ao leite 
materno, reveste-se de extrema importância para um ade-
quado aporte nutr icional e energético, determinante do bom
desenvolvimento f ísico e mental do bebé (1). Os al imentos 
oferecidos na fase da diversif icação al imentar têm um papel 
preponderante na formação das preferências al imentares 

do bebé e no desenvolvimento de comportamentos al imen-
tares saudáveis (2), o que enfatiza a importância de oferecer 
al imentos nutr itivos e saudáveis (1).

Os alimentos complementares têm vindo a assumir, a nível 
europeu, uma importante componente das dietas dos lacten-
tes. Por este facto, torna-se crucial monitorizar a sua quali-
dade, bem como a sua adequação, a esta faixa etária tão 
vulnerável (1,3). É neste enquadramento que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) Europa, reconhecendo a importân-
cia de fornecer alimentos nutricionalmente equilibrados e 
saudáveis aos lactentes e crianças jovens, elaborou um rela-
tório que contém um conjunto de diretrizes que promovem 
o f im da comercialização inadequada desta gama de alimen-
tos (1). Este documento inclui uma proposta de Modelo de 
perfil nutricional, desenvolvido especif icamente para identi-
f icar os alimentos complementares que reúnem as caracte-
rísticas adequadas para serem comercializados a crianças 
com idades compreendidas entre 6 e os 36 meses e garan-
tir que os mesmos sejam rotulados e promovidos de forma 
adequada (1). Este modelo está dividido em duas partes: a 
primeira contém uma listagem de categorias definidas para 
abranger as diversas opções de alimentos complementares 
à disposição no mercado; a segunda inclui os critérios nutri-
cionais definidos para cada uma das categorias, juntamente 
com diversos requisitos de rotulagem e de marketing (1,3).

_Objetivos

Este estudo pretendeu avaliar a adequação nutricional dos 
alimentos disponíveis no mercado português, destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses, e analisar os diferentes tipos 
de alegações presentes nas embalagens desses produtos. 
Recorreu-se, para isso, à aplicação dos requisitos nutr icio-
nais de rotulagem e de marketing que compõem o Modelo 
de per f i l nutr icional desenvolvido pela OMS Europa, com 
vista à proteção da alimentação para lactentes e crianças 
jovens.

_Material e métodos

Recolha de dados

Este estudo envolveu a consulta e recolha de dados relati-
vos a 138 al imentos complementares, que estavam rotula-
dos como adequados para a faixa etár ia dos 6-36 meses, à 
venda em cinco super f ícies comerciais da região de Lisboa. 
A informação constante dos rótulos das embalagens foi 
recolhida através de registo fotográf ico entre março e julho 
de 2021.

A compilação dos dados recolhidos foi fe i ta através de uma 
base de dados, uti l izando o sof tware MS Excel. Para cada 
al imento foram recolhidas as seguintes var iáveis: nome, 
marca, local de venda, idade recomendada, l ista de ingre-
dientes, t ipo de l íquido recomendado para reconstituição 
( le i te ou água, para as papas infantis), informação nutr ic io-
nal por 100 g (energia ( kcal / kJ ), gordura (g ), ácidos gordos 
saturados (g ), hidratos de carbono (g ), açúcares (g ) e pro-
teína (g ) ), a legações e preço.

Aplicação do Modelo perfil nutricional

Classificação dos alimentos

Numa primeira etapa, cada um dos alimentos foi classif icado 
numa das cinco categorias preconizadas pelo modelo: Papas 
infantis, Refeições “de colher”, Refeições “com pedaços”, 
Bolachas/Snacks e Sumos e outras bebidas (1,3,4). A classi-
f icação foi feita em função 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 três catego-
rias: Papas infantis, Refeições “de colher” ( i ncluindo as sub-
categorias: Sobremesas lácteas, Purés de fruta, Purés de 
carne/peixe) e Bolachas /Snacks.

Avaliação nutricional

A etapa seguinte consistiu na análise e avaliação da informa-
ção nutricional, que foi efetuada de acordo com os critérios 
nutricionais e especif icações estabelecidos para cada uma 
das categorias em estudo. Em linhas gerais, este modelo 
propõe um conjunto de limites para os teores de energia e 

de nutrientes que têm de ser cumpridos para que o alimento 
possa ser comercializado (1,3,4). Para os cálculos foi neces-
sário converter os valores indicados na declaração nutricio-
nal para g /100 kcal. 

Análise da informação rotulada

Após análise do cumprimento dos critérios nutr icionais, foi 
avaliada a necessidade de colocar um rótulo de adver tência 
na par te frontal de cada uma das embalagens, caso a per-
centagem de energia proveniente dos açúcares tenha ultra-
passado o valor def inido para cada categoria (≥ 30% Papas 
infantis; Refeições “de colher”: ≥ 30% purés de fruta;  ≥ 40% 
sobremesas lácteas; ≥ 15% purés de carne/peixe) (1,3). Na 
categoria das Bolachas/Snacks se a percentagem de ener-
gia proveniente dos açúcares for ≥ 15%, o modelo considera 
que estes al imentos não devem ser comercial izados a crian-
ças com idade inferior a 36 meses (1,3).  

Os rótulos dos al imentos complementares não devem con-
ter qualquer alegação nutr icional ou de saúde. Esta indica-
ção pode ser encontrada no Codex Al imentar ius (CAC/GL 
23-1997 – Guidel ines for use of nutr i t ion and Health cla ims ) 
e é reforçada tanto pelo International Code of marketing of 
breastmi lk substi tutes como pelo modelo da OMS (1,3). Em 
relação aos al imentos em estudo, foi efetuada uma recolha 
pormenorizada das alegações presentes nas embalagens.

_Resultados e discussão

Dos 138 al imentos em estudo, 34 (25%) são Papas infantis, 
94 (68%) são Refeições “de colher” (sobremesas lácteas, 
purés de fruta e purés de carne /peixe ) e 10 (7%) são Bola-
chas /Snacks.

Todos os al imentos estudados tinham indicação, no rótulo, 
da idade recomendada para consumo. Aproximadamente 
72% dos alimentos são 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 especi f icamente para os 
al imentos destinados à fa ixa etár ia dos 6-36 meses, por 

considerar que a diversi f icação al imentar deve ser in ic iada 
aos 6 meses (1). Por este facto, não foram incluídos neste 
estudo os al imentos para lactentes da fa ixa etár ia de maio-
res de 4 meses (4+).

Relativamente à aval iação da adequação nutr icional dos al i-
mentos em estudo, podemos verif icar, a par tir do gráfico 1, 
que apenas 31% (n=43) cumprem todos os requisitos pro-
postos pelo modelo. Um dos principais fatores de incumpri-
mento é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, 
tendo sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados 
(gráfico 2 ). 

O sal e o açúcar não devem ser consumidos durante o pr i-
meiro ano de v ida (1,2), no entanto, foi ver i f icado que 25% 
(n=35 ) dos al imentos têm sal adicionado (gráfico 1 ) e 47% 
(n=16 ) das Papas infantis, 50% ( n=5 ) das Bolachas /Snacks 
e 23% (n=22) das Refeições “de colher” têm pelo menos 
uma fonte de açúcar na sua formulação (gráfico 2 ).

Para além da aval iação nutr icional repor tada nos gráf icos 1 
e 2, outro requisito anal isado foi o do contr ibuto do teor de 
açúcares para a percentagem de energia. Da anál ise deste 
parâmetro, ver i f icou-se que, em aproximadamente 78% 
(n=73 ) das Refeições “de colher” e 29% (n=10 ) das Papas 
infantis, deverá ser colocado um rótulo de adver tência na 
par te frontal da embalagem, de forma a destacar o elevado 
contr ibuto dos açúcares para o teor energético. Adicional-
mente, 40% (n=4) das Bolachas /Snacks não podem ser 
comercial izadas por não cumprirem o l imite máximo esta-
belecido. 

Relativamente à análise da presença de alegações, veri f i-
cou-se que 97% (n=134) dos al imentos em estudo apresen-
tavam, pelo menos, uma alegação nutr icional ou de saúde. 
As alegações mais frequentes são: “sem adição de açúca-
res” (69%), “sem corantes /conservantes” (54%), “ fonte de 
vitaminas /minerais” / “enriquecido com vitaminas /minerais” 
(36%), ”sem adição de sal” (33%). O gráfico 3 apresenta a 
distr ibuição dos diferentes tipos de alegações encontrados 
em cada categoria de al imento. De refer ir, que, em geral, 
cada al imento estudado contém mais do que uma alegação.

_Conclusões

O mercado português dispõe de uma ampla e variada oferta 
de alimentos destinados a lactentes e crianças jovens. Tendo 
em vista a vulnerabilidade da faixa etária a que se destinam, 
tem havido uma crescente preocupação com a adequação 
desta oferta a uma alimentação que se deseja saudável e 
nutritiva. 

Este trabalho estudou a aplicação do modelo desenvolvido 
pela OMS Europa a al imentos complementares destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Dos 138 alimentos analisados, 
mais de metade (69%) não cumpre todos os critérios nutr i-

cionais propostos pelo modelo e 97% apresentam, pelo 
menos, um tipo de alegação nutr ic ional ou de saúde na 
embalagem. Um dos pr incipais fatores de incumprimento 
é a adição de açúcares ou adoçantes/edulcorantes, tendo 
sido encontrados em 31% dos al imentos aval iados. 

Os resultados deste estudo revelam a importância de uma 
monitorização e avaliação nutricional contínuas e reforçam a 
necessidade de se implementarem medidas efetivas que limi-
tem a promoção de alimentos menos saudáveis destinados à 
faixa etária dos 6-36 meses. Como complemento à aplicação 
deste modelo é aconselhável efetuar-se uma validação analí-
tica dos dados, ainda que numa amostragem aleatória, para 
confirmação da informação nutricional apresentada nos rótu-
los desta gama de alimentos.
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_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

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

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica 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 (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição 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 depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-
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_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obes idade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.

_Obesidade e microbioma intestinal: existe correlação?
Obesity and intestinal microbiome: is there correlation?
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sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatório (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.

_Novas estratégias de combate
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A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

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

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

artigos breves_   n. 8
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como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um 
gosto inato pela sacarose (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.
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Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
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intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
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tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.
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Figura 1:  Fatores que relacionam a obesidade ao microbioma intestinal (MI).

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

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

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

artigos breves_   n. 8

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica 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 (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição 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 depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-

_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obesidade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

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

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica 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 (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição 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 depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-
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_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obesidade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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_Resumo

A Metrologia da Al imentação e Nutr ição é uma área recente da Metrologia 
que, apesar de global, foi impulsionada na União Europeia (UE) em vir tude 
de cada país ter a sua autor idade al imentar e ser necessária uma pol ít ica 
europeia que congregue estas vontades. Par tindo desta premissa, e dada 
a singular idade do processo metrológico da al imentação e nutr ição, foi 
cr iada a METROFOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição f inanciada pela UE, através do programa-qua-
dro de investigação e inovação da Horizonte 2020. Neste ar tigo é feita 
uma breve descrição desta infraestrutura, sendo apresentada uma pano-
râmica da sua estrutura funcional composta por três pi lares: metrológico, 
al imentar e digital. São também descritos os diferentes níveis de conheci-
mento para as categorias de componentes nos al imentos como consumi-
dos. No âmbito da prevenção do ambiente obesogénico é feita uma breve 
introdução à impor tância da rastreabi l idade das medições em estudos 
de obesidade, exempli f icando com a apl icação da Metrologia à exatidão 
das medições exigida aos prof issionais de nutr ição e al imentação. Estas 
medições podem estar envolvidas em sistemas de medições, quer antro-
pométr icos quer de aval iação nutr icional, nomeadamente da quantidade 
dos al imentos, cruciais na estimativa do apor te nutr icional ou da exposi-
ção a contaminantes.

_Abstract

The Metro logy of Food and Nutr i t ion is a recent area of Metro logy that, 
desp i te be ing g loba l , was promoted in the European Union because 
each countr y has i ts food author i t y, and a European po l icy that br ings 
these wi l l s together is necessar y. Based on th is premise, and g iven 
the un iqueness of the metro log ica l process of food and nutr i t ion, the 
METROFOOD-RI in f rast ructure was created - In f rast ructure for the Pro-
mot ion of Metro logy in Food and Nutr i t ion f inanced by the European 
Union Hor izon 2020 research and innovat ion programme. Th is ar t ic le 
prov ides a br ie f descr ipt ion of th is in f rast ructure and presents an over-
v iew of i ts funct iona l st ructure composed of three p i l la rs: metro log ica l , 
food and d ig i ta l . The d i f fe rent leve ls of knowledge for the categor ies 
of components in foods as consumed are a lso descr ibed. Wi th in the 
scope of prevent ing the obesogen ic env i ronment, a br ie f int roduct ion 
is made to the impor tance of t raceabi l i t y of measurements in obes i t y 
stud ies, exempl i f y ing wi th the app l icat ion of Metro logy to the accuracy 

of measurements requ i red of nutr i t ion and food profess iona ls. These 
measurements may be invo lved in measurement systems, whether 
anthropometr ic or of nutr i t iona l eva luat ion, name ly the quant i t y of food, 
c ruc ia l in est imat ing the nutr i t iona l intake or exposure to contaminants.

_Introdução

A Metrologia é uma ciência milenar, que estuda o rigor da 
medição, tendo sido definida pelo Bureau Internacional de 
Peso e Medidas como “A ciência da medição, abrangendo 
determinações experimentais e teóricas em qualquer nível 
de incerteza em qualquer campo da ciência e tecnologia” (1). 
Na área da al imentação e da nutr ição, o r igor dos proces-
sos de medição tem vindo a sofrer evoluções signif icativas, 
sendo inf luenciado pela natureza do estudo. Distinguir as 
or igens das diferenças nos estudos multicêntr icos induz à 
pergunta: Será que as condições exper imentais foram as 
mesmas? Esta pergunta tem também sofr ido evoluções 
inf luenciadas pela disponibi l idade das ferramentas anal í t i-
cas (2).

Segundo os dados disponíveis na l iteratura, mais de 50% da 
população europeia tem excesso de peso e não segue os 
padrões de uma alimentação saudável (3). Isto signif ica que 
os valores reportados são comparáveis e que obedecem 
a procedimentos consensuais. Exemplo disso são as medi-
ções f ísicas envolvidas na avaliação da obesidade, desig-
nadamente a infanti l. Como modelo, temos o estudo COSI 
(Chi ldhood Obesity Survei l lance Ini t iat ive / World Health 
Organization Regional Of f ice for Europe ) que é realizado 
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em mais de 44 países da Europa, com equipamentos que 
estão aprovados por regulamentos europeus enquadrados 
no âmbito da Metrologia Legal, e as suas medições são ras-
treadas às Unidades Básicas do Sistema Internacional de 
Unidades (4).

Os adipómetros, instrumentos aplicados na determinação da 
dobra cutânea, que realizam uma medida da espessura de 
duas camadas de pele, e da gordura subcutânea adjacente, 
e as fitas métricas, para medir o perímetro abdominal, ou as 
balanças, com que monitorizamos o peso, têm apenso o sím-
bolo CE, marca de conformidade. Este símbolo representa 
a fiabilidade das medições e da sua rastreabilidade às uni-
dades básicas do sistema internacional (o metro padrão e o 
quilograma padrão).

Porém, o processo de medição envolvido na aval iação ou 
monitor ização dos teores de componentes al imentares (nu-
tr ientes, contaminantes e compostos bioativos), imprescin-
díveis na compreensão dos padrões al imentares, apresenta 
complexidades diferentes requerendo conhecimentos de 
química, f ís ica e nutr ição. Na f igura 1 são apresentadas, 
para este caso, as envolventes metrológicas dos proces-
sos de medição. As equipas multidiscipl inares interessa-

das na Metrologia da Al imentação e Nutr ição inter ior izaram 
os ensinamentos de Lavoisier a quem se deve a cr iação da 
balança na anál ise química, da mesma forma que já tinham 
compreendido todo o processo de medição envolvido no 
conceito de calor ia introduzido por Wilbur Olin Atwater.

_Objetivo

Este ar tigo apresenta uma abordagem ao estado da ar te 
da Metrologia da Alimentação e Nutr ição, dando par ticular 
ênfase à contr ibuição da infraestrutura europeia METRO-
FOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição, f inanciada pelo programa-qua-
dro de investigação e inovação da União Europeia Horizonte 
2020.

_METROFOOD-RI  

Assiste-se hoje a uma verdadeira preocupação com a har-
monização dos processos de medição. Esta questão ganhou 
particular ênfase na União Europeia (UE) onde, ao contrário 
do que se passa nos Estados Unidos, Canadá ou Austrália, 
onde existe uma única autoridade nacional, cada Estado-
-membro possui a sua própria estrutura para a alimentação 

e/ou nutrição, muitas vezes com as mesmas competências 
e até com a mesma missão e autoridade. 

Esta real idade singular da UE despoletou a necessidade 
de os países encontrarem abordagens para a diversi-
dade de processos de medição que ocorrem nos Esta-
dos-membros. Com a cr iação, em 2010, da Autor idade 
Europeia para a Segurança dos Al imentos (EFSA, na 
s igla em inglês), fo i colocada a pr imeira pedra do edi f í-
c io a l imentar e nutr ic ional europeu. A EFSA tem vindo a 
def in ir pr ior idades comuns impuls ionando uma ref lexão 
mais profunda sobre as di ferenças observadas em estu-
dos mult icêntr icos. Acompanhando estas preocupações 
a níve l da UE a Confederação Internacional para a Metro-
logia ( IMEKO, na sigla em alemão) decidiu cr iar o IMEKO 
TC23, Comité Técnico para a Al imentação e Nutr ição
(https://www.imeko.org/index.php/tc23-homepage ), com 
o propósito de aprofundar o conhecimento sobre os pro-
cessos de medição envolvidos nestas áreas. Este Comité, 
que reúne mais de 28 países a nível mundial, cedo se aper-
cebeu da necessidade de mapear as infraestruturas a nível 
global. Este trabalho conduziu à evidência da necessidade, 
apresentada pelos países da UE, em ter uma estrutura 
comum que pudesse responder às suas necessidades a 
nível global, designadamente a nível comercial. Também evi-
denciou a importância, e as oportunidades, que uma estru-
tura pan-europeia poderia ter no sentido de ser facil itadora 
da compreensão dos indicadores da alimentação enquanto 
determinantes de saúde. As lacunas observadas nas métri-
cas da alimentação e da nutrição foram basilares para con-
vencer os avaliadores, das candidaturas ao Roteiro Europeu 
das Infraestruturas de Investigação, da importância de uma 
infraestrutura em Metrologia da Alimentação e Nutrição. 

Em 2016, a UE aprovou a infraestrutura METROFOOD-RI − 
Inf rastructure for promot ing Metro logy in Food and Nutr i-
t ion (ht tps://www.metrofood.eu/ ), um dos quatro proje-
tos considerados de excelência cientí f ica e de re levância 
estratégica pela Comissão Europeia, classi f icado como 
projeto emergente no European Strateg ic Forum on Rese-
arch Inf rastructures – ESFRI ROADMAP 2016. A constru-
ção de uma infraestrutura europeia é complexa e longa. 

Em 2018, foi aprovada a fase seguinte, a fase preparatór ia, 
que irá decorrer até ao f inal de 2022, e na qual o consór-
cio e labora e desenvolve os pressupostos fundamentais 
para o reconhecimento da infraestrutura com o estatuto 
de ERIC – European Research Inf rastructure Consor t ium. 
Esta infraestrutura pan-europeia i rá congregar as disponi-
bi l idades f ís icas dos laboratór ios, os métodos anal í t icos, 
a produção de mater ia is de referência e as infraestrutu-
ras digita is existentes nos Estados-membros (ferramentas 
metrológicas faci l i tadoras dos procedimentos de medição, 
quer sejam anal í t icos, f ís icos ou digita is) e cr iar s inergias 
que permitem colocar ao serv iço dos cidadãos, empresas, 
consumidores, entidades governamentais reguladoras, 
decisores pol í t icos e entidades sem f ins lucrativos.

O principal objetivo do METROFOOD-RI é providenciar servi-
ços relativos ao estado da arte do conhecimento científ ico 
na área da Metrologia da Alimentação e Nutrição, articulando 
importantes valências da química alimentar, com impacto na 
saúde humana. O reflexo do aprofundamento das medições 
efetuadas ao longo da cadeia alimentar vai ter repercussão 
na segurança alimentar, na rastreabilidade, na autenticidade 
e no desenvolvimento sustentável dos bens e produtos. Esta 
infraestrutura é constituída por um consórcio de 48 institu-
tos (3 de Portugal ) representantes de 18 países europeus, 
refletindo o que de melhor se faz na Europa para aprofundar 
o rigor dos processos de medição. É composta por infraes-
truturas físicas e computacionais que vão permitir o acesso 
de uma vasta gama de utilizadores da indústria, agências 
governamentais, autoridades de saúde e da comunidade téc-
nico-científ ica, com destaque para os estudantes de douto-
ramento e pós-doutoramento.

O Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
integra este consórcio pelo reconhecimento entre pares do 
trabalho cientí f ico que tem vindo a desenvolver na área da 
Metrologia da Al imentação e Nutr ição, granjeando a con-
f iança da presidência do Comité Técnico da IMEKO para a 
Al imentação e Nutr ição entre 2009 e 2020. Na f igura 2 é 
apresentada a estrutura funcional da METROFOOD-RI com 
os seus três pi lares de desenvolv imento.

_Novas estratégias de combate



_Resumo

A Metrologia da Al imentação e Nutr ição é uma área recente da Metrologia 
que, apesar de global, foi impulsionada na União Europeia (UE) em vir tude 
de cada país ter a sua autor idade al imentar e ser necessária uma pol ít ica 
europeia que congregue estas vontades. Par tindo desta premissa, e dada 
a singular idade do processo metrológico da al imentação e nutr ição, foi 
cr iada a METROFOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição f inanciada pela UE, através do programa-qua-
dro de investigação e inovação da Horizonte 2020. Neste ar tigo é feita 
uma breve descrição desta infraestrutura, sendo apresentada uma pano-
râmica da sua estrutura funcional composta por três pi lares: metrológico, 
al imentar e digital. São também descritos os diferentes níveis de conheci-
mento para as categorias de componentes nos al imentos como consumi-
dos. No âmbito da prevenção do ambiente obesogénico é feita uma breve 
introdução à impor tância da rastreabi l idade das medições em estudos 
de obesidade, exempli f icando com a apl icação da Metrologia à exatidão 
das medições exigida aos prof issionais de nutr ição e al imentação. Estas 
medições podem estar envolvidas em sistemas de medições, quer antro-
pométr icos quer de aval iação nutr icional, nomeadamente da quantidade 
dos al imentos, cruciais na estimativa do apor te nutr icional ou da exposi-
ção a contaminantes.

_Abstract

The Metro logy of Food and Nutr i t ion is a recent area of Metro logy that, 
desp i te be ing g loba l , was promoted in the European Union because 
each countr y has i ts food author i t y, and a European po l icy that br ings 
these wi l l s together is necessar y. Based on th is premise, and g iven 
the un iqueness of the metro log ica l process of food and nutr i t ion, the 
METROFOOD-RI in f rast ructure was created - In f rast ructure for the Pro-
mot ion of Metro logy in Food and Nutr i t ion f inanced by the European 
Union Hor izon 2020 research and innovat ion programme. Th is ar t ic le 
prov ides a br ie f descr ipt ion of th is in f rast ructure and presents an over-
v iew of i ts funct iona l st ructure composed of three p i l la rs: metro log ica l , 
food and d ig i ta l . The d i f fe rent leve ls of knowledge for the categor ies 
of components in foods as consumed are a lso descr ibed. Wi th in the 
scope of prevent ing the obesogen ic env i ronment, a br ie f int roduct ion 
is made to the impor tance of t raceabi l i t y of measurements in obes i t y 
stud ies, exempl i f y ing wi th the app l icat ion of Metro logy to the accuracy 

of measurements requ i red of nutr i t ion and food profess iona ls. These 
measurements may be invo lved in measurement systems, whether 
anthropometr ic or of nutr i t iona l eva luat ion, name ly the quant i t y of food, 
c ruc ia l in est imat ing the nutr i t iona l intake or exposure to contaminants.

_Introdução

A Metrologia é uma ciência milenar, que estuda o rigor da 
medição, tendo sido definida pelo Bureau Internacional de 
Peso e Medidas como “A ciência da medição, abrangendo 
determinações experimentais e teóricas em qualquer nível 
de incerteza em qualquer campo da ciência e tecnologia” (1). 
Na área da al imentação e da nutr ição, o r igor dos proces-
sos de medição tem vindo a sofrer evoluções signif icativas, 
sendo inf luenciado pela natureza do estudo. Distinguir as 
or igens das diferenças nos estudos multicêntr icos induz à 
pergunta: Será que as condições exper imentais foram as 
mesmas? Esta pergunta tem também sofr ido evoluções 
inf luenciadas pela disponibi l idade das ferramentas anal í t i-
cas (2).

Segundo os dados disponíveis na l iteratura, mais de 50% da 
população europeia tem excesso de peso e não segue os 
padrões de uma alimentação saudável (3). Isto signif ica que 
os valores reportados são comparáveis e que obedecem 
a procedimentos consensuais. Exemplo disso são as medi-
ções f ísicas envolvidas na avaliação da obesidade, desig-
nadamente a infanti l. Como modelo, temos o estudo COSI 
(Chi ldhood Obesity Survei l lance Ini t iat ive / World Health 
Organization Regional Of f ice for Europe ) que é realizado 
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em mais de 44 países da Europa, com equipamentos que 
estão aprovados por regulamentos europeus enquadrados 
no âmbito da Metrologia Legal, e as suas medições são ras-
treadas às Unidades Básicas do Sistema Internacional de 
Unidades (4).

Os adipómetros, instrumentos aplicados na determinação da 
dobra cutânea, que realizam uma medida da espessura de 
duas camadas de pele, e da gordura subcutânea adjacente, 
e as fitas métricas, para medir o perímetro abdominal, ou as 
balanças, com que monitorizamos o peso, têm apenso o sím-
bolo CE, marca de conformidade. Este símbolo representa 
a fiabilidade das medições e da sua rastreabilidade às uni-
dades básicas do sistema internacional (o metro padrão e o 
quilograma padrão).

Porém, o processo de medição envolvido na aval iação ou 
monitor ização dos teores de componentes al imentares (nu-
tr ientes, contaminantes e compostos bioativos), imprescin-
díveis na compreensão dos padrões al imentares, apresenta 
complexidades diferentes requerendo conhecimentos de 
química, f ís ica e nutr ição. Na f igura 1 são apresentadas, 
para este caso, as envolventes metrológicas dos proces-
sos de medição. As equipas multidiscipl inares interessa-

das na Metrologia da Al imentação e Nutr ição inter ior izaram 
os ensinamentos de Lavoisier a quem se deve a cr iação da 
balança na anál ise química, da mesma forma que já tinham 
compreendido todo o processo de medição envolvido no 
conceito de calor ia introduzido por Wilbur Olin Atwater.

_Objetivo

Este ar tigo apresenta uma abordagem ao estado da ar te 
da Metrologia da Alimentação e Nutr ição, dando par ticular 
ênfase à contr ibuição da infraestrutura europeia METRO-
FOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição, f inanciada pelo programa-qua-
dro de investigação e inovação da União Europeia Horizonte 
2020.

_METROFOOD-RI  

Assiste-se hoje a uma verdadeira preocupação com a har-
monização dos processos de medição. Esta questão ganhou 
particular ênfase na União Europeia (UE) onde, ao contrário 
do que se passa nos Estados Unidos, Canadá ou Austrália, 
onde existe uma única autoridade nacional, cada Estado-
-membro possui a sua própria estrutura para a alimentação 

Figura 1: Envolventes metrológicas dos processos de medição envolvidos na avaliação 
de componentes alimentares.

e/ou nutrição, muitas vezes com as mesmas competências 
e até com a mesma missão e autoridade. 

Esta real idade singular da UE despoletou a necessidade 
de os países encontrarem abordagens para a diversi-
dade de processos de medição que ocorrem nos Esta-
dos-membros. Com a cr iação, em 2010, da Autor idade 
Europeia para a Segurança dos Al imentos (EFSA, na 
s igla em inglês), fo i colocada a pr imeira pedra do edi f í-
c io a l imentar e nutr ic ional europeu. A EFSA tem vindo a 
def in ir pr ior idades comuns impuls ionando uma ref lexão 
mais profunda sobre as di ferenças observadas em estu-
dos mult icêntr icos. Acompanhando estas preocupações 
a níve l da UE a Confederação Internacional para a Metro-
logia ( IMEKO, na sigla em alemão) decidiu cr iar o IMEKO 
TC23, Comité Técnico para a Al imentação e Nutr ição
(https://www.imeko.org/index.php/tc23-homepage ), com 
o propósito de aprofundar o conhecimento sobre os pro-
cessos de medição envolvidos nestas áreas. Este Comité, 
que reúne mais de 28 países a nível mundial, cedo se aper-
cebeu da necessidade de mapear as infraestruturas a nível 
global. Este trabalho conduziu à evidência da necessidade, 
apresentada pelos países da UE, em ter uma estrutura 
comum que pudesse responder às suas necessidades a 
nível global, designadamente a nível comercial. Também evi-
denciou a importância, e as oportunidades, que uma estru-
tura pan-europeia poderia ter no sentido de ser facil itadora 
da compreensão dos indicadores da alimentação enquanto 
determinantes de saúde. As lacunas observadas nas métri-
cas da alimentação e da nutrição foram basilares para con-
vencer os avaliadores, das candidaturas ao Roteiro Europeu 
das Infraestruturas de Investigação, da importância de uma 
infraestrutura em Metrologia da Alimentação e Nutrição. 

Em 2016, a UE aprovou a infraestrutura METROFOOD-RI − 
Inf rastructure for promot ing Metro logy in Food and Nutr i-
t ion (ht tps://www.metrofood.eu/ ), um dos quatro proje-
tos considerados de excelência cientí f ica e de re levância 
estratégica pela Comissão Europeia, classi f icado como 
projeto emergente no European Strateg ic Forum on Rese-
arch Inf rastructures – ESFRI ROADMAP 2016. A constru-
ção de uma infraestrutura europeia é complexa e longa. 

Em 2018, foi aprovada a fase seguinte, a fase preparatór ia, 
que irá decorrer até ao f inal de 2022, e na qual o consór-
cio e labora e desenvolve os pressupostos fundamentais 
para o reconhecimento da infraestrutura com o estatuto 
de ERIC – European Research Inf rastructure Consor t ium. 
Esta infraestrutura pan-europeia i rá congregar as disponi-
bi l idades f ís icas dos laboratór ios, os métodos anal í t icos, 
a produção de mater ia is de referência e as infraestrutu-
ras digita is existentes nos Estados-membros (ferramentas 
metrológicas faci l i tadoras dos procedimentos de medição, 
quer sejam anal í t icos, f ís icos ou digita is) e cr iar s inergias 
que permitem colocar ao serv iço dos cidadãos, empresas, 
consumidores, entidades governamentais reguladoras, 
decisores pol í t icos e entidades sem f ins lucrativos.

O principal objetivo do METROFOOD-RI é providenciar servi-
ços relativos ao estado da arte do conhecimento científ ico 
na área da Metrologia da Alimentação e Nutrição, articulando 
importantes valências da química alimentar, com impacto na 
saúde humana. O reflexo do aprofundamento das medições 
efetuadas ao longo da cadeia alimentar vai ter repercussão 
na segurança alimentar, na rastreabilidade, na autenticidade 
e no desenvolvimento sustentável dos bens e produtos. Esta 
infraestrutura é constituída por um consórcio de 48 institu-
tos (3 de Portugal ) representantes de 18 países europeus, 
refletindo o que de melhor se faz na Europa para aprofundar 
o rigor dos processos de medição. É composta por infraes-
truturas físicas e computacionais que vão permitir o acesso 
de uma vasta gama de utilizadores da indústria, agências 
governamentais, autoridades de saúde e da comunidade téc-
nico-científ ica, com destaque para os estudantes de douto-
ramento e pós-doutoramento.

O Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
integra este consórcio pelo reconhecimento entre pares do 
trabalho cientí f ico que tem vindo a desenvolver na área da 
Metrologia da Al imentação e Nutr ição, granjeando a con-
f iança da presidência do Comité Técnico da IMEKO para a 
Al imentação e Nutr ição entre 2009 e 2020. Na f igura 2 é 
apresentada a estrutura funcional da METROFOOD-RI com 
os seus três pi lares de desenvolv imento.
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_Resumo

A Metrologia da Al imentação e Nutr ição é uma área recente da Metrologia 
que, apesar de global, foi impulsionada na União Europeia (UE) em vir tude 
de cada país ter a sua autor idade al imentar e ser necessária uma pol ít ica 
europeia que congregue estas vontades. Par tindo desta premissa, e dada 
a singular idade do processo metrológico da al imentação e nutr ição, foi 
cr iada a METROFOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição f inanciada pela UE, através do programa-qua-
dro de investigação e inovação da Horizonte 2020. Neste ar tigo é feita 
uma breve descrição desta infraestrutura, sendo apresentada uma pano-
râmica da sua estrutura funcional composta por três pi lares: metrológico, 
al imentar e digital. São também descritos os diferentes níveis de conheci-
mento para as categorias de componentes nos al imentos como consumi-
dos. No âmbito da prevenção do ambiente obesogénico é feita uma breve 
introdução à impor tância da rastreabi l idade das medições em estudos 
de obesidade, exempli f icando com a apl icação da Metrologia à exatidão 
das medições exigida aos prof issionais de nutr ição e al imentação. Estas 
medições podem estar envolvidas em sistemas de medições, quer antro-
pométr icos quer de aval iação nutr icional, nomeadamente da quantidade 
dos al imentos, cruciais na estimativa do apor te nutr icional ou da exposi-
ção a contaminantes.

_Abstract

The Metro logy of Food and Nutr i t ion is a recent area of Metro logy that, 
desp i te be ing g loba l , was promoted in the European Union because 
each countr y has i ts food author i t y, and a European po l icy that br ings 
these wi l l s together is necessar y. Based on th is premise, and g iven 
the un iqueness of the metro log ica l process of food and nutr i t ion, the 
METROFOOD-RI in f rast ructure was created - In f rast ructure for the Pro-
mot ion of Metro logy in Food and Nutr i t ion f inanced by the European 
Union Hor izon 2020 research and innovat ion programme. Th is ar t ic le 
prov ides a br ie f descr ipt ion of th is in f rast ructure and presents an over-
v iew of i ts funct iona l st ructure composed of three p i l la rs: metro log ica l , 
food and d ig i ta l . The d i f fe rent leve ls of knowledge for the categor ies 
of components in foods as consumed are a lso descr ibed. Wi th in the 
scope of prevent ing the obesogen ic env i ronment, a br ie f int roduct ion 
is made to the impor tance of t raceabi l i t y of measurements in obes i t y 
stud ies, exempl i f y ing wi th the app l icat ion of Metro logy to the accuracy 

of measurements requ i red of nutr i t ion and food profess iona ls. These 
measurements may be invo lved in measurement systems, whether 
anthropometr ic or of nutr i t iona l eva luat ion, name ly the quant i t y of food, 
c ruc ia l in est imat ing the nutr i t iona l intake or exposure to contaminants.

_Introdução

A Metrologia é uma ciência milenar, que estuda o rigor da 
medição, tendo sido definida pelo Bureau Internacional de 
Peso e Medidas como “A ciência da medição, abrangendo 
determinações experimentais e teóricas em qualquer nível 
de incerteza em qualquer campo da ciência e tecnologia” (1). 
Na área da al imentação e da nutr ição, o r igor dos proces-
sos de medição tem vindo a sofrer evoluções signif icativas, 
sendo inf luenciado pela natureza do estudo. Distinguir as 
or igens das diferenças nos estudos multicêntr icos induz à 
pergunta: Será que as condições exper imentais foram as 
mesmas? Esta pergunta tem também sofr ido evoluções 
inf luenciadas pela disponibi l idade das ferramentas anal í t i-
cas (2).

Segundo os dados disponíveis na l iteratura, mais de 50% da 
população europeia tem excesso de peso e não segue os 
padrões de uma alimentação saudável (3). Isto signif ica que 
os valores reportados são comparáveis e que obedecem 
a procedimentos consensuais. Exemplo disso são as medi-
ções f ísicas envolvidas na avaliação da obesidade, desig-
nadamente a infanti l. Como modelo, temos o estudo COSI 
(Chi ldhood Obesity Survei l lance Ini t iat ive / World Health 
Organization Regional Of f ice for Europe ) que é realizado 

em mais de 44 países da Europa, com equipamentos que 
estão aprovados por regulamentos europeus enquadrados 
no âmbito da Metrologia Legal, e as suas medições são ras-
treadas às Unidades Básicas do Sistema Internacional de 
Unidades (4).

Os adipómetros, instrumentos aplicados na determinação da 
dobra cutânea, que realizam uma medida da espessura de 
duas camadas de pele, e da gordura subcutânea adjacente, 
e as fitas métricas, para medir o perímetro abdominal, ou as 
balanças, com que monitorizamos o peso, têm apenso o sím-
bolo CE, marca de conformidade. Este símbolo representa 
a fiabilidade das medições e da sua rastreabilidade às uni-
dades básicas do sistema internacional (o metro padrão e o 
quilograma padrão).

Porém, o processo de medição envolvido na aval iação ou 
monitor ização dos teores de componentes al imentares (nu-
tr ientes, contaminantes e compostos bioativos), imprescin-
díveis na compreensão dos padrões al imentares, apresenta 
complexidades diferentes requerendo conhecimentos de 
química, f ís ica e nutr ição. Na f igura 1 são apresentadas, 
para este caso, as envolventes metrológicas dos proces-
sos de medição. As equipas multidiscipl inares interessa-

das na Metrologia da Al imentação e Nutr ição inter ior izaram 
os ensinamentos de Lavoisier a quem se deve a cr iação da 
balança na anál ise química, da mesma forma que já tinham 
compreendido todo o processo de medição envolvido no 
conceito de calor ia introduzido por Wilbur Olin Atwater.

_Objetivo

Este ar tigo apresenta uma abordagem ao estado da ar te 
da Metrologia da Alimentação e Nutr ição, dando par ticular 
ênfase à contr ibuição da infraestrutura europeia METRO-
FOOD-RI – Infraestrutura para a Promoção da Metrologia 
em Alimentação e Nutr ição, f inanciada pelo programa-qua-
dro de investigação e inovação da União Europeia Horizonte 
2020.

_METROFOOD-RI  

Assiste-se hoje a uma verdadeira preocupação com a har-
monização dos processos de medição. Esta questão ganhou 
particular ênfase na União Europeia (UE) onde, ao contrário 
do que se passa nos Estados Unidos, Canadá ou Austrália, 
onde existe uma única autoridade nacional, cada Estado-
-membro possui a sua própria estrutura para a alimentação 

e/ou nutrição, muitas vezes com as mesmas competências 
e até com a mesma missão e autoridade. 

Esta real idade singular da UE despoletou a necessidade 
de os países encontrarem abordagens para a diversi-
dade de processos de medição que ocorrem nos Esta-
dos-membros. Com a cr iação, em 2010, da Autor idade 
Europeia para a Segurança dos Al imentos (EFSA, na 
s igla em inglês), fo i colocada a pr imeira pedra do edi f í-
c io a l imentar e nutr ic ional europeu. A EFSA tem vindo a 
def in ir pr ior idades comuns impuls ionando uma ref lexão 
mais profunda sobre as di ferenças observadas em estu-
dos mult icêntr icos. Acompanhando estas preocupações 
a níve l da UE a Confederação Internacional para a Metro-
logia ( IMEKO, na sigla em alemão) decidiu cr iar o IMEKO 
TC23, Comité Técnico para a Al imentação e Nutr ição
(https://www.imeko.org/index.php/tc23-homepage ), com 
o propósito de aprofundar o conhecimento sobre os pro-
cessos de medição envolvidos nestas áreas. Este Comité, 
que reúne mais de 28 países a nível mundial, cedo se aper-
cebeu da necessidade de mapear as infraestruturas a nível 
global. Este trabalho conduziu à evidência da necessidade, 
apresentada pelos países da UE, em ter uma estrutura 
comum que pudesse responder às suas necessidades a 
nível global, designadamente a nível comercial. Também evi-
denciou a importância, e as oportunidades, que uma estru-
tura pan-europeia poderia ter no sentido de ser facil itadora 
da compreensão dos indicadores da alimentação enquanto 
determinantes de saúde. As lacunas observadas nas métri-
cas da alimentação e da nutrição foram basilares para con-
vencer os avaliadores, das candidaturas ao Roteiro Europeu 
das Infraestruturas de Investigação, da importância de uma 
infraestrutura em Metrologia da Alimentação e Nutrição. 

Em 2016, a UE aprovou a infraestrutura METROFOOD-RI − 
Inf rastructure for promot ing Metro logy in Food and Nutr i-
t ion (ht tps://www.metrofood.eu/ ), um dos quatro proje-
tos considerados de excelência cientí f ica e de re levância 
estratégica pela Comissão Europeia, classi f icado como 
projeto emergente no European Strateg ic Forum on Rese-
arch Inf rastructures – ESFRI ROADMAP 2016. A constru-
ção de uma infraestrutura europeia é complexa e longa. 

Em 2018, foi aprovada a fase seguinte, a fase preparatór ia, 
que irá decorrer até ao f inal de 2022, e na qual o consór-
cio e labora e desenvolve os pressupostos fundamentais 
para o reconhecimento da infraestrutura com o estatuto 
de ERIC – European Research Inf rastructure Consor t ium. 
Esta infraestrutura pan-europeia i rá congregar as disponi-
bi l idades f ís icas dos laboratór ios, os métodos anal í t icos, 
a produção de mater ia is de referência e as infraestrutu-
ras digita is existentes nos Estados-membros (ferramentas 
metrológicas faci l i tadoras dos procedimentos de medição, 
quer sejam anal í t icos, f ís icos ou digita is) e cr iar s inergias 
que permitem colocar ao serv iço dos cidadãos, empresas, 
consumidores, entidades governamentais reguladoras, 
decisores pol í t icos e entidades sem f ins lucrativos.

O principal objetivo do METROFOOD-RI é providenciar servi-
ços relativos ao estado da arte do conhecimento científ ico 
na área da Metrologia da Alimentação e Nutrição, articulando 
importantes valências da química alimentar, com impacto na 
saúde humana. O reflexo do aprofundamento das medições 
efetuadas ao longo da cadeia alimentar vai ter repercussão 
na segurança alimentar, na rastreabilidade, na autenticidade 
e no desenvolvimento sustentável dos bens e produtos. Esta 
infraestrutura é constituída por um consórcio de 48 institu-
tos (3 de Portugal ) representantes de 18 países europeus, 
refletindo o que de melhor se faz na Europa para aprofundar 
o rigor dos processos de medição. É composta por infraes-
truturas físicas e computacionais que vão permitir o acesso 
de uma vasta gama de utilizadores da indústria, agências 
governamentais, autoridades de saúde e da comunidade téc-
nico-científ ica, com destaque para os estudantes de douto-
ramento e pós-doutoramento.

O Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
integra este consórcio pelo reconhecimento entre pares do 
trabalho cientí f ico que tem vindo a desenvolver na área da 
Metrologia da Al imentação e Nutr ição, granjeando a con-
f iança da presidência do Comité Técnico da IMEKO para a 
Al imentação e Nutr ição entre 2009 e 2020. Na f igura 2 é 
apresentada a estrutura funcional da METROFOOD-RI com 
os seus três pi lares de desenvolv imento.
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Figura 2: Estrutura funcional da METROFOOD-RI − Infrastructure for promoting 
Metrology in Food and Nutrition (https://www.metrofood.eu/ ).

No primeiro pilar “METRO”, é onde se irão desenvolver as 
ferramentas fundamentais da Metrologia, os métodos analí-
ticos, materiais de referência e materiais analíticos necessá-
rios para a demonstração do desempenho dos laboratórios 
de química alimentar e nutrição. No segundo pilar “Alimen-
tos”, será desenvolvida a investigação básica que permite 
reconhecer a necessidade de um teste ou de um material 
de referência. Esta estrutura funcional terá campos experi-
mentais onde vão ser estudadas as abordagens mais rele-
vantes para a criação das ferramentas metrológicas que 
permitam mimetizar o componente e a matriz alimentar con-
forme é consumido. Terá também um conjunto de cozinhas 
laboratoriais para preparar os alimentos como são 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 alterações ou perdas durante o 
processamento. O terceiro pilar “E-Facil ities”, corresponde a 
uma plataforma digital, congregando um conjunto de áreas, 
que oferece aos util izadores, e produtores de ferramentas 
metrológicas, interações profícuas sobre os princípios FAIR 
(em português: Localizável, Acessível, Interoperável, Reutil i-
zável) para os dados de investigação, a adotar nos países da 
UE. Neste momento, já estão em período experimental algu-

mas bases de dados como a ligação à plataforma EuroFIR 
(European Food Information Resource ) ou à base de dados 
GAMA (Guidel ines for Assist Methods of Analysis ).

_Conclusão

Neste ar tigo descrevemos, de forma breve, a importância 
da Metrologia nos processos de medição envolvidos nos 
diferentes sistemas alimentares. Ao nível da química dos ali-
mentos existem, para a maioria dos nutr ientes e contami-
nantes, sistemas de medição, mais ou menos completos, 
incluindo materiais de referência cer tif icados e ensaios para 
a demonstração da capacidade de medição ou da rastrea-
bil idade dos métodos analíticos primários. Porém, na área 
dos compostos bioativos, especiação e contaminantes de 
preocupação emergente existem lacunas signif icativas, que 
estão a merecer a atenção da comunidade científ ica e de 
todos os prof issionais de alimentação e nutr ição. 

A infraestrutura METROFOOD-RI, a implementar até 2024, 
reforçará a investigação científ ica multicêntrica da Europa, 
fornecendo uma solução para alcançar a harmonização, 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 

Físico-RI e-RI

METRO Alimentos E- Facilities

nos alimentos como consumidos, que atualmente não existe 
a nível pan-europeu, não esquecendo a intervenção dos pro-
fissionais de nutrição e alimentação, sem os quais não existe 
evidência para a melhoria contínua nesta área tão importante 
para a saúde pública.
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No primeiro pilar “METRO”, é onde se irão desenvolver as 
ferramentas fundamentais da Metrologia, os métodos analí-
ticos, materiais de referência e materiais analíticos necessá-
rios para a demonstração do desempenho dos laboratórios 
de química alimentar e nutrição. No segundo pilar “Alimen-
tos”, será desenvolvida a investigação básica que permite 
reconhecer a necessidade de um teste ou de um material 
de referência. Esta estrutura funcional terá campos experi-
mentais onde vão ser estudadas as abordagens mais rele-
vantes para a criação das ferramentas metrológicas que 
permitam mimetizar o componente e a matriz alimentar con-
forme é consumido. Terá também um conjunto de cozinhas 
laboratoriais para preparar os alimentos como são 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 alterações ou perdas durante o 
processamento. O terceiro pilar “E-Facil ities”, corresponde a 
uma plataforma digital, congregando um conjunto de áreas, 
que oferece aos util izadores, e produtores de ferramentas 
metrológicas, interações profícuas sobre os princípios FAIR 
(em português: Localizável, Acessível, Interoperável, Reutil i-
zável) para os dados de investigação, a adotar nos países da 
UE. Neste momento, já estão em período experimental algu-

mas bases de dados como a ligação à plataforma EuroFIR 
(European Food Information Resource ) ou à base de dados 
GAMA (Guidel ines for Assist Methods of Analysis ).

_Conclusão

Neste ar tigo descrevemos, de forma breve, a importância 
da Metrologia nos processos de medição envolvidos nos 
diferentes sistemas alimentares. Ao nível da química dos ali-
mentos existem, para a maioria dos nutr ientes e contami-
nantes, sistemas de medição, mais ou menos completos, 
incluindo materiais de referência cer tif icados e ensaios para 
a demonstração da capacidade de medição ou da rastrea-
bil idade dos métodos analíticos primários. Porém, na área 
dos compostos bioativos, especiação e contaminantes de 
preocupação emergente existem lacunas signif icativas, que 
estão a merecer a atenção da comunidade científ ica e de 
todos os prof issionais de alimentação e nutr ição. 

A infraestrutura METROFOOD-RI, a implementar até 2024, 
reforçará a investigação científ ica multicêntrica da Europa, 
fornecendo uma solução para alcançar a harmonização, 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 

nos alimentos como consumidos, que atualmente não existe 
a nível pan-europeu, não esquecendo a intervenção dos pro-
fissionais de nutrição e alimentação, sem os quais não existe 
evidência para a melhoria contínua nesta área tão importante 
para a saúde pública.
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