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As toxinfegbes alimentares (TIAS) constituem um problema
de saude publica, podendo ser uma causa importante de
morbilidade e mortalidade, com consequéncias mais graves
nos idosos, criangas, gravidas e imunocomprometidos.

A vigilancia integrada de TIAS, com o envolvimento de
agentes de salde e autoridades de seguranga alimentar,
permite conhecer os veiculos alimentares e fatores
contributivos associados, possibilitando a gestdo do risco
destas infegdes com vista a minimizagdo da sua
ocorréncia.’2.

A rede nacional de farmécias, quer pelos recursos humanos
e tecnolégicos, quer pela sua abrangéncia geografica e
frequentemente primeira porta de entrada no sistema de
saude, pode contribuir para o aumento da informagao de
TIAS disponivel, por norma, frequentemente subnotificadas,
e deste modo, apoiar na sua vigilancia epidemiolégica.

Investigacao
Alimentares na Rede de Farmacias Portuguesas:
Um Estudo Piloto

Objetivo

Avaliar a exequibilidade do recurso as farmécias enquanto
fonte geradora de informagdo sobre TIAS, com vista a
identificagdo dos alimentos e outros fatores associados a sua
ocorréncia, por forma a poder contribuir para a tomada de
medidas preventivas que visem minimizar o impacto deste
problema de saude publica.

e

O Grupo de Trabalho de TIAS (GTTA) do Portal de
Informacdo Alimentar — PortFIR, em colaboragcdo com o
Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude — CEFAR, da
ANF, desenvolveu um inquérito com o objetivo de investigar
situagbes suspeitas de TIAS, para ser respondido pelos
individuos com sintomas sugestivos destes problemas, que
se dirigiram a uma das farmécia participantes no estudo.

Este estudo epidemiolégico, descritivo e transversal,
decorreu entre 18 de agosto a 15 de novembro de 2014,
nas farmacias filiadas da Associagdo Nacional das
Farmacias (ANF). Os individuos que apresentaram os
sintomas e/ou comportamentos indiciadores de TIAS,
sobretudo pelo pedido de dispensa de medicamentos
potencialmente  associados ao tratamento destas
patologias, foram, de forma sisteméatica, convidados a
responder ao inquérito.

O inquérito foi disponibilizado as farmécias participantes na
plataforma web da ANF e foram desenvolvidos alertas no
software de dispensa para os referidos medicamentos
chave, de forma a alertar o farmacéutico para convidar a
responder os individuos que preenchessem os critérios de
elegibilidade e, desse modo, poder recolher informagao
relativa aos participantes (dados sociodemograficos,
sintomas auto reportados, primeiro local onde se dirigiram
para prestacdo de cuidados de salde e terapéutica
efetuada) e aos alimentos suspeitos ingeridos (género
alimenticio, tipo de confegdo e local de
aquisicdo/consumo).

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva e foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, medidas de
localizagdo e dispersdo. Os valores omissos foram
excluidos da anélise. Todas as andlises foram realizadas no
programa SAS versédo 9.1..
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Aceitaram participar no estudo 249 das 2767 farmacias convidadas, das quais 87 recrutaram um total de
527 individuos. Cerca de 2/3 foram recrutados durante o verdo. A média de idades foi de 44,4 anos
(DP=21,9), tendo variado entre 1 e 91 anos, e a maioria eram mulheres (61,3%), das quais 1,3% estavam
gravidas.

Os sintomas mais frequentemente reportados, comumente estando associados as TIAS, foram “diarreia”
(86,0%), “célicas” (47,6%) e “vomitos” (25,6%). A gravidade dos sintomas foi, na maioria das situagdes,
moderada (55,9%) (Figura 1). Cerca de 1/3 dirigiu-se a farmdcia até 12 horas ap6s o inicio dos sintomas.

Figura 1 — Sintomas associados as toxinfeccdes alimentares e sua gravidade
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O alimento suspeito mais frequente a TIAS foi a “carne” (25,0%), seguido dos “ovos” (18,7%) e dos
“legumes” (15,5%). Com excegao da fruta, na maioria dos casos reportados os alimentos encontravam-se
cozinhados.

Figura 2 — Alimentos suspeitos envolvidos e Tipo de confecao
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No que respeita ao local de aquisigdo/consumo dos alimentos suspeitos, 47,5% dos inquiridos referiram
ter sido em “casa’, 22,2% em “restaurantes” e 11,6% em festas. Cerca de 64% dos individuos referiram
ter havido exposicao aos alimentos suspeitos por outras pessoas (em média, 13,0 individuos consumiram
0s mesmos alimentos).

Figura 3 - Local de aquisi¢do/consumo dos alimentos suspeitos
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A maioria dos respondentes (75,6%) dirigiu-se a “farmacia” quando apareceram os primeiros sintomas.

Em situagdes de sintomas sugestivos de TIAS, a maioria (58,6%) reportou tomar “antidiarreicos”, seguido
de “medicamentos para regular o transito intestinal” (48,8%).
Figura 4 — Estabelecimento de satde Figura 5 - Terapéutica utilizada
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0O0s resultados sdo auto reportados e ndo existiram andlises laboratoriais confirmatérias, podendo
existir um viés de informagdo. Apesar desta limitagdo, os resultados deste estudo piloto sdo
consistentes com os dados oficiais de investigagdes de TIAS efetuadas no INSA nos Gltimos 5 anos*e
reportados para a Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar (EFSA)3;

a Como forma de ultrapassar a falta de informacéo epidemioldgica sobre TIAS, e sendo crucial identificar
os pontos criticos que contribuem para a sua ocorréncia para a sua prevencao, as farmacias revelam-
se uma fonte valiosa de informagéo e de educagao para a saude da populagéo.
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