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NOTA INTRODUTORIA

0 Volume V dos ARQUIVOS DO INSTITU-
TO NACIONAL DE SAUDE é constituido, como
os anteriores, por duatro partes, com a de-
signacdo de secgdes:

— 1.t Secgdo, de indole doutrindria e teori-
zanie, destinada a apresentagio de assuntos
em evolugido, sujeitos a esiudo, ensaio e
avaliacdo de resultados, sobretude no do-
minio do planeameanto e da organizagé&o de
servicos de saude, tendéncias da politica
de sadde e factores condicionanies de or-
dem econdmica, educaciona! e de nivel de
vida, investigagdo cientifica e tecnolégica
em salde e relacdes da salide com o pro-
cesso de desenvolvimento e as actividades
de accgdo social;

— 2.* Sece¢do, de indole cientlfica e técnica,
em que sdc reunidos trabalhos efectuados
no Instituto, ou por este promovidos e in-
cantivados, em todos o0s ramos das Suas
actividades, sem prejuize da publicagao
indepondente de trabalhos que se julgue
deverem ser tornados conhecidos indivi-
dualments;

— 3.* Secgdo, de actualizagdo e divulgacio
de conhecimentos e técnicas, pela publi-
cacido de artigos e notas originals e trans-
cricio de outras, em particular de fontes
internacionais ligadas aos grandes organis-
mos ou instituigdes supranacionais interes-
sados na resolugdo dos problemas da
satide;

F. A. Gongalves Ferreira

— 4.2 Secpdo, de indcle administrativa ou le-
gislativa, destinada a recolher os relatérios,
regulamentos e legistagao respeitantes ao
INSA.

Simultaneamente com a estrutura indicada,
foi mantido o aspecto grafico do volume. No
intervalo da publicagic dos volumes |V e V
dos ARQUIVOS, que correspondeu ao ang de
1980, n#o ocorreram ainda no Institutc as
mudan¢as funcionais e de orientagdo da po-
litica de investigacdo que tém estado a ser
estudadas, e foram ja definidas.

Os trabalhos publicados neste volume V
dos ARQUIVOS —na 7. Secepdo, sobre a
Saude e os Servicos de Saude, em Portugal, e
na 3.2 Seccdo, sobre problemas alimentares e
de laboratdrios, de ambito nacional — dao,
porém, ideia da contribuicdo que o Instituto
ofereceu ao Pals, para que se possa promover
uma polftica nacional de salde coerente e
assente em bases esclarecidas, que assagure
a populagio, progressivamente, o apoio que
esta precisa na socledade civilizada em que
vivemos.

Durante o ano de 1980, diversos servigos
do Instituto fizeram progressos aeentuados no
caminho da investigacdo epidemicldgica e o
Centro de Estudos de Nutrigdo fniciou, com o
apolo do Ministério da Agricultura & Pescas e
da Direc¢do-Geral de Sadde, um Inquérito Ali-
mentar @ de Nutricio Nacional,






1.2 SECCAO

1 — Participagio do INSA no IV Congresso Nacional de Medicina (1980)
A posigio actual da Samide e dos Servigos de Saude em Portugal

2 — Mesa Redonda 28 — «Descri¢do e anilise critica da situagio da Saide em Portugal»
Moderador: F. 4. Gongalves Ferreira

Comunicagbes
«Indices demogrifico-sanitdrios gerais do Pais» — Amélia Leitdo
«Condicdes actuais de sadde ¢ ambiente» — Aloisio Coelho
«Doengas infecciosas ¢ parasitirias» — Laura Ayres

«Doengas cronicas e degenerativass — José M. Sampaic Faria
«Acidentes, envenenamentos ¢ violéncias — José M. Soares de Olivetra

3 — Mesa Redonda 29 — «Problemas de organizagiio dos servigos de saide portugueses no
presente»

Moderador: Arnaldo Sampaio

Comunicagdes
«Padrio de doenga em Portugal e suas tendénciass — F. A. Gongalves Ferreira
«Estrutura dos actuais servigos de saide portugueses» — Luis Magao

«Planeamento, gestdo e avaliagio» — §. Lopes Dias
«Formagiio e Investigacio» — Aloisio Coelho

4 — Conferéncia — «Evolugio da politica de salfide em Portugal depois da Guerra de 1939-
-1945 e suas consequénciass

Arnaldo Sampaio

5 — Conferéncia — «Anilise do plano de organizagio de um Servigo Nacional de Saide em
Portugal»

F. A. Gongalves Farreira

6 — Conclusdes






1 — PARTICIPACAO DO INSA NO IV CONGRESSO NACIONAL
DE MEDICINA (1980)

A posicdo actual da Salude e dos Servicos de Sailde em Portugal

O IV Congressc Nacional de Medicina, pro-
movido pela Ordem dos Médicos, decorreu em
Lisboa, de 7 a 12 de Setembro de 1980, e a
participacdo do INSA efectuou-se durante o
dia 9, sob a forma de duas mesas - redondas
e duas conferéncias.

O INSA colaborou nos trabalhos do Con-
gresso com o objectivo de apresentar a classe
médica e ao Pais, para discussdo e elaboragao
de conclusdes, uma andlise dos diversos pro-
blemas de saldes da populagao portuguesa e
da sua tendéncia evolutiva, hem como da situa-
cao em que se encontram os servicos de salde
encarregados de enfrentar estes problemas e
de assegurar a sua sclucdo, tanto nos aspec-
tos de apoio i populacdo para promover a me-
lhoria do seu nivel de salide, como da Iluta
contra as doencas e do aperfeicoamento com-
plementar da recuperagdo dos individuos infe-
ricrizados pela doenca.

A nossa situacdo fol descrita o comentada
quanio aos principais grupos de doengas e de
causas médicas de morte, revelaveis pela via
das estatisticas, & perspeciiva de evolucdo do
seu conjunto, ou «padrac de doengan, e a
capacidade de meios de que se dispde para
a enfrentar, nas condigbes presentes de au-

s@hcia de uma polftica de saude nacional con-
tinuada e firmemente aplicada.

Atencao particular foi dedicada ao estudo
da evolucido que se tem verificado nas Olti-
mas dezenas de anos, depois da guerra de
1939-45, na nossa capacidade de criar, fazer
funcionar e aperfeicoar ou adaptar estes meios
de proteccdo e apcio & sadde da populagdo,
sob a forma de servicos organizados, em liga-
¢do com o sector tradicional da medicina pri-
vada.

Nesta sequéncia, foram finalmente analisa-
das as implicagbes que apresenta a hipdtese
da actual estrutura dos servigcos de sadde vir
a ser orientada para a implantagéo de um «ser-
vigo nacional de salder, como a Lei n.2 65/79,
da 156 de Setembro, estabslece, cu de se man-
ter uma posicdo de continuada indefini¢éo.

Uma lista de conclusdes foi aprovada no
final destes trabalhos, sob a forma de refle-
x6es e recomendaches, depois de discussao
publica.

Ao serem agora publicados, os trabalhos
apresentados ao Congresso sofreram ligeiras
alteragBes no texto, ou acrescento de quadros,
para actualizagdo.






2 — MESA-REDONDA 28 — DESCRICAO E ANALISE CRITICA
DA SITUACAO DA SAUDE EM PORTUGAL

Amélia Leitdo *

2.1 — Indices Demografico-Sanitarios gerais do Pais

1. A populacdo de Portugal, apesar da in-
tensa emigracao verificada nos anos da década
de 60 e da primeira metade da década se-
guinte, tem aumentado A custa do saldo fisio-
ldgico, calculando-se gue, em 1978, existiam
9.816,6 milhares de habitantes, dos quais
9.283,8 milhares habitavam o Continente.
{Quadro 1).

2. A distribuicao geogrifica dessa popu-
lagéo nfo se faz de uma maneira uniforme,
havendo zomas extensas de fraca densidade

populacional, em contraste com outras den-
samente populosas.

Assim, toda a faixa do interior que vai de
Braganga a Beja — correspondendo a 48% da
idrea do Continente — tem uma densidade igual
ou inferior a 40 HAB/km? a faixa litoral, que
se estende de Viana do Castelo a Lisboa, com
uma densidade igual ou supertor a 100 HAB/
/km’ ndo chega a cobrir a quarta parte da
area total do Continente (23 %)}. (Mapa I).

Por outro lado, verificava-se no censo de
1970 que 26% da populagéoc era urbana, em

QUADRO 1

ALGUNS INDICADORES GERAIS

1977
Indicadores Espanha Franga Itélia Suécia Portugal
. Taxa de natalidade 2/,, 18,2 14,0 13,2 11.6 18,5
. Taxa de mortalidade ¢/, 8,0 10,1 9.6 10,7 9.8
- Taxa de cresc. natural ®/,, 10,2 3.9 3,6 0.2 8.7
- Taxa média de cresc. anual
1970-1977 ¢/.. 1.0 0.8 0,7 04 08

Fonte: Raport sur le développement dans le monde, 1979

Banque Mondiale, AoGt, 1979

Statistigues Sanitaires Mondiales, OMS, 1979.

T Da Direcgo-Geral de Salde e Escola Nacional de Salde Pdblice.
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contraste com os valores de 20% em 1950
19,3% em 1940. £ curioso notar que 0s cen-
tros urbanos de Lisboa e Porto se mantém,
relativamente, na mesma posigdo em relagio
ao total, significando gue o nimero de centros
urbanos vai aumentando. {Quadro 2).

ndo atinge os 8% e outros de populagio bas-
tante envelhetida, em gue a mesma percen-
tagem é superior a 12%, sendo Faro o distrito
que tem valor mais elevado — 15% (Mapa I}.

4. A populacido activa civil com ocupagéo
correspondia, em 1978, a 38% da populagho

QUADRO 2
POPULACAO URBANA EM PORTUGAL
- 1940 1950 1980 1970
Populacdo urbana em % da populagéo
total 18.3 19,9 22,7 26,0
Populacdé dos centros urbanos de Lisboa
e Porto em % da populacio total 12,5 12,6 12,4 12,2
Populacdo dos centros urbamos de Lisboa )
e Porto em % da populagdo urbana 65.0 63.0 56,0 47,0

Fonte: Anuario Estatistico, INE, 1978.

3. A populagio de Portugal tem vindo a
envelhecer ao longo. dos anos, devido a duas
causas: aumento dos idosos e diminuicdo dos
jovens. Apesar desta tendéncia, que se man-
tém, a populagdo do nosso Pais é das mais
jovens da Europa, apresentando um indice de
envelhecimento igual a metade do da Suécia.
(Quadro 3}.

total, valor esie superior aos da Espanha e
Italia, e inferior aos da Franca e Suvécia, como
se pode verificar no Quadro 4. A distribuigao
da populacéo por ramos de actividade mostra
que, em Portugal, a populacko que se dedica
a agricultura &, relativamente, 3,5 vezes supe-
rior 4 da Franga e b vezes superior 4 da Suécia.
No sector «Servigos», o nosso pais apresenta,

QUADRO 3

POPULACAO POR

IDADES

{distribui¢do percentual)

Grson ce 0t Rl I O A B
< 15 anos 27,5 22,8 23,8 19,9 27,9
. 15-64  » 62,4 63,2 63,9 64,0 62,2
65+ » 10,1 14,0 12,3 16,1 9.9
[ndice de
envalhecimento 40,1 58.8 56,0 78,1 39,1

Pop. 80 + / Pop. < 20

Fonte: Statistiques Sanitaires Mondiales, OMS, 1979
Annuaire Démographique, N. U., 1978

Analisando a distribuigao etdria das popu-
lagdes a nlvel distrital, verifica-se haver dis-
tritos de populacio jovem, como Braga, Porto
e Settibal, em que a percentagem de idosos
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nesta comparacido, o valor mais baixo (Qua-
dro 4}, : -

Uma anélise distrital mostra que os distri-
tos com maior percentagem (40% ou mais)



da populagdo activa no sector «industriay sdo:
Braga, Aveiro, Porto e Setdbal. Todos os ou-
tros, & excepcéo de Lisboa, t8ém 40% ou mais
de populacdo activa a trabalhar na agricultura,
havendo 8 distritos em que esta parcentagem
ultrapassa o5 50%. (Mapas Il e IV).

5. A taxa de analfahstismo em Portugal,
com um valor global de 30%, varia bastante
com ©0s grupos etirios considerados. Assim,
sendo muito baixa nos grupos de idade corres-
pondentes . aos da escolaridade obrigatdria, vai

aumentando sucessivamente com a idade, so-
bretudo a partir dos 45 anos; no sexo femi-
nino, os valores sdo sempre mais elevados.
{Quadro 5}.

6. As mortalidades infantil e os seus di-
varspos componentes, juvenii (1-4 anos) e ma-
terna, continuam a ser bons indicadores de
saiide, no seu sentido mais amplo, pois tra-
duzem situagbes de doenga, recursos em sadde,
meio ambiente, nivel socioecondmice e condi-
¢des culturais de uma populagio.

QUADRO 4
POPULACAO ACTIVA
1978
Populagio activa Espanha Franga Italia Suécia Portugal
Populacda activa civil em%
da populacao total 33 39 35 50 38
Distribuicdo percentual des-
ta populagéo por ramos
de actividade:
agricultura 20 9 16 6 3
indudstria 37 37 38 33 356
servicos 43 54 46 61 34
Fonte: Labour Force Statistics, 1967-1978, OCDE, Paris, 1880.
QUADRO 5
EDUCACAO
Espanha Franga Italia Suécia Portugal
Indicadores - - -
1960 1976 1960 1976 1960 1976 1960 1976 1960 | 1976
N.2 de alunos matricula-
dos no ensino primario
em % da populagido em
idade de o frequentar | 110 | 114 | 144 | 108 | 111 105 a8 96 | 131 97
N.2 de alunos matricula-
des no ensino secun-
darioc em % da popu-
lagéo em idade de o
frequentar 23 73 46 X 34 71 55 70 20 85
Taxa de alfabetizacdo %
X 99 98 89 70
> 15 anos, 1975

Fonte: Raport sur le développement dans le monde, 1979,

Bangque Mondiale, Aociit, 1979
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A mortalidade infantil tem vindo a decres-
cer sucessivamente, ao longo dos anos, de uma
maneira mals importante a partir de 1970.
Apesar disso, 0s seus valores sdo dos mais
slevados da Europa, e, ern 1975, ainda mor-
reram 39 .criangas por cada mil gue nasciam
vivas (?). Com base sm numerss provisdrios
publicados mensalmente pelo INE, para o ano
de 1979, estima-se que a mortalidade infantil
deste ano deverd ser da ordem dos 25°%/. ou
26 2/.,. Mesmo assim, comparando com ouires
pafses, verifica-se que ainda ha algo a fazer
para nos aproximarmos do nivel europeu (Cua-
dro 6, Mapa V}.

rior & da Franca, para ndo nos referirmos &
Suécia. .

Sendo este indicador sensivel an desenvol-
vimento socioecondémico e aos Tfactores do
meio ambiente, influenciando a satde da crian-
ca, facil se torna concluir do seu valor como
indicador e do interesse da anéalise da sua
evolugio. ‘

7. A andlise da mortalidade por grandes
grupos de causas situa Portugal entre os pai-
ses mais desenvolvidos, por um lado, e entre
os menos desenvolvidos, por outro. As taxas
de mortalidade por tumores, doencas do apa-
relho circulatério e acidentes de veiculo-motor,

QUADRO 6
MORTALIDADE INFANTIL, JUVENIL E MATERNA
1976

Taxes de mortalidade Espanha Franga Italia Suécia Portugal
infantil °/. 18,9 13,8 20,9 86 38,9
MNeonatal ¢/ 12,6 2.1 16,0 6,4 23,1
Perinatal 2/., 211 18,3 24,2 11.3 31,9
Juvenil (1-4 anos) . 78.6 67.4 63,9 39,5 189.9
Materna /. 2.6 2.0 1.3 0,2 4,3

. por 100.000 HAB.

Fonte: Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales, OMS, 1979.

O mesmo se pode dizer das outras maor-
talidades mencionadas, sublinhando-se a dife-
renca enorme que separa os valores da moria-
lidade de 1-4 anos de Portugal da dos outros
paises considerados: cerca de 2,5 vezes supe-

acompanham, de certa maneira, os paises mais
desenvolvidos. As doengas infecciosas e para-
sitarias juntamente com a pneumonia, ainda
constituem, porém, um -grande peso nas cau-
sas de morte no nosso pais {Quadro 7).

QUADRO 7
MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS E CERTAS CAUSAS
1975 100.000 HAB.
Gruposdien:::;:;z;!ue causas Espanha Franga (I:;I?I:] Suécia Portugal
D. infecciosas e parasitarias 16,6 15,2 10.8 8,2 23.2
Tumores 149,7 230,2 195,1 2404 130.2
D. do aparelho circulatério 3729 406,5 456,9 b74.,4 416,2
D. do aparelho respiratério 96,9 68,8 70,5 50,7 95,5
Cirrose do figado 22,6 33,7 31,9 12,2 34,6
Acidentes de veiculo motor 15,0 221 21,9 15.1 34.9

Fonte: Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales, OMS, 1978, 1879.

(a) Por problemas ligados ao $ist, Estatistico Nacicnal, espeéialmente relacionados com o INE, n&o ha dados

gobre a mortalidede no ncsec pais, desde 1575.
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Neste resumo, salienta-se a «cirrose do fi-
gado», pelo seu significado, pois a taxa de
mortalidade por cirroge atingiu j& um valor
superior aos da Nafiza @ da Franca.

A esperan¢a da vida & nascenca, aos 10
anos e aos 25 anos, é sempre inferlor & dos
palses considerados, o que significa que as
altas taxas de mortalidade infantil e juvenil

mencionadas n3o sdo suficientes para justifi-
car esta diferenga (Quadro 8).

8. A relacio HAB/profissionais de satde
tem tido uma evolugdo favoravel nos ultimos
10 anos, como se pode verificar pelos qua-
dros 9 e 10. Em 1978, havia 680 HAB /médica,
relacdo esta gue estd dentro dos limites inter-
nacionalmente bastante aceitavsis.

QUADRO 8
ESPERANCA DE VIDA

1974 ou 1975

HOMENS
ldade Espanha Franga Itdlia Suécia Pertugal
4] 70,6 69,5 69.9 71.7 65,1
10 62,1 60,9 62,0 67,7 58,9
25 47.8 47,7 47,7 48,7 45,0
MULHERES
idade Espanha Franga Italia Suécia Portugal
0 76,2 77.6 76,1 78.3 72,6
10 67.5 68,6 67.9 74,2 65,9
25 52,8 54,1 53,2 54,2 51,3
Fonte: Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales, OMS, 1979.
QUADRO 9
PORTUGAL
PESSOAL DE SAUDE
. Farmacéuticos Profisaionais . Protésicas
Anas Medicos e Farm. Anal. de enfermagem Odontalogistas dentarios
1969 8019 2571 8551 67 578
1970 8156 2641 10000 67 601
1872 8972 2781 107567 63 606
1975 11101 3043 18178 449 742
1978 15968 4068 478 380
Fonte: Anuario Estatistico, INE, 1978 (Ordem e Sindicatos respectivos).
QUADRO 10
HABITANTES POR‘ PESSQOAL DE SAUDE
. Espanha Franga italia Suécia Portugal Portugal
Indicadores 1976 1675 1974 1975 1975 1976
Habitantes / Médico 560 660 490 580 800 650
Habitantes/profissionais de
enferm. 900 180 330 140 520 X
Habitantes /farmac. 1.870 1.680 1.450 2.130 2.600 2.414
Fonte: Annuaire de Statistiqgues Sanitaires Mondiales, O.M.S., Vol. lll, 1879.

15



As assimetrias regionais, porém, sao de tal
ordem que este valor ndo corresponde a uma
situagao real (Quadros 11 e 12},

Os distritos de Lisboa, Coimbra e Porto
com uma relacdo HAB/médico da ordem de
poucas centenas, estd em franco contraste com
a realidade existente nos distritos de Vila Real,
Braganca, Guarda, regiio dos Agores e outros.

9. O ndmero de camas hospitalares exis-
tentes aumentou de 6265 entre 1960 e 1970,
0 que se traduziu por uma evolucido favorivel
da relagdo HAB/cama hospitalar, neste periodo

de tempo considerado {Quadro 13). Portugal
tem valores inferiores aos de Espanha, mas
superiores aos da Franca, ltdlia o Suécia.

Mals uma vez as assimetrias distritais se
fazem sentir, havendo grandes diferengas en-
tre os distritos. Em Lisboa, Porto e Coimbra,
a existéncia de hospitais centrals, justifica os
valores baixos nestes distritos. Noutros locais,
serdo os hospitais especializados existentes
que fazem variar o valor da relagdo. Noutros,
ainda a existéncia de poucas camas para as
necessidades.

QUADRO 11
DISTRIBUICAO DE MEDICOS
CIDADES DE LISBOA E PORTO

Meédicos
Regides Hab/Médlco
n.° %
Cidade de Lishoa 4961 31,6 180
Cidade do Porto 2607 16,6 117
Total 7568 48,2 123
Estatisticas de Saude INE, 1978
Anudrio Estatistico INE, 1878
QUADRO 12
NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO
1978
Vila Real 2.568 Faro 1.635
Braganca _ 2.309 Madeira 1.608
Guarda 2.219 Braga - 1.497
Acores 2.080 Evora 1.431
Viana do Castelo 1.995 Aveiro. 1.421
Viseu 1.964 Settbal 1.308
Castelo Branco 1.900Q Portalegre 1.151
Santarém 1.766 Porto _ 398
Leiria 1.747 Lishoa 292
Beja 1.639 Coimbra 262
Fonte: Estatisticas de Saude, INE, 1978.
QUADRO 13
HABITANTES POR CAMA HOSPITALAR
Anos ; Espanha Franga Itélia Suécia Portugal
1960 250 119 110 72 183
1965 249 112 103 70 171
1970 194 139 94 67 164
1975 180 98 95 66 168
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0O distrito de Setibal é o que apresenta
maior valor de HAB/cama hospitalar, sem
divida por causa da sua proximidade com
Lishoa; esta mesma circunstincia poderd ex-
plicar, em parte, os valores de Aveiro, San-
tarém, Leirla e Vila Real.

Em 1978, apenas os distritos de Evora,
Lisboa, Portalegre, Coimbra e as Hegioes Auto-
nomas, tdm um valor inferior a 187 (valor
global para o pais em 1978); todos os outros
distritos t&m valores superiores {Quadro 14).

10. Segundo um trabalho recentemente
apresentado, os gastos pdblicos com a salde

em Portugal, durante o periode de 1970 a
1978, tiveram um aumento progressive de
3 305 457 a 30 544 764 contos.

Relacionande os gastos pdblicos com a
salde, com os gastos piblicos totais, verifi-
ca-se que o valor mdximo & atingido em 1976
—-24,25%, descendo para 22,89% em 1978.
Durante o periodo considerado, comparando os
valores dos anos anteriores, verifica-se ter
havido uma duplicagao de percentagens.

Relacionando o©s gastos publicos com a
salide, com o PIB a precos de mercado, no-
ta-se uma evolugio idéntica (Quadro 15, Cua-
dro 16).

QUADRC 14
HABITANTES POR CAMA HOSPITALAR
1978
Setubal . B34 Braga _ 233
Vila Real! . 438 Castelo Branco _ 210
Aveiro o __ 400 Viseu . 202
Santaréem o 355 Porto _ 201
Viana do Castelo - 35 Evora N 133
Leiria . 304 Acores . 133
Faro - 295 Lisboa _ 126
Guarda . 280 Portalegre _ 121
Braganga - 276 Madeira - 108
Beja - 258 Coimbra e 82
Fonte: Estatisticas de Sadde, INE, 1978
QUADRO 15
PORTUGAL
Gastos poblices Percentagem em Percentagem em
Anos em Salde relagdo com gastos relagdo ao PIB
(correntes ¢ capital) publicos totais {pregos de mercada)
1970 3.305.457 1.88
1972 5.703.958 15,38 2,47
1974 9.952.539 17.78 2,94
1976 19.135.743 4,09
1978 30.544.764 ) 3.91
Fonte: Gastos Padblicos com a Sadde, em Portugal {1970-1978)

A. Correia de Campos, M. R. Giraldes, M. M. Theias, M. O. Almeida.

QUADRO 16
Ano Espanha Franga“ italia Suécia Portugal
PNB/HAB ($US) 1977 3190 7290 3440 9250 1890
Taxa média anual de In-
flacao 1970-77 13.9 9.3 14,0 9.3 13.8
Incice de produgho alimen-
tar/HAB (1969-71=100}) | 1975-77
{meédia) 119 104 101 106 93

Fonte: Rapporte sur le
Bangque Mondiale, Aodt, 1979.

développement dans le monde, 1979
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2.2 —— Condicoes actuais de salide e ambiente no Pais

1. E de todos bem conhecida a nocdo de que
o meio ambiente pode exercer influéncias alta-
mente deletérias sobre a sadde e bermn-estar dos
individuos. Tanto os factores ambientais de
ordem flsica, como os de ordem quimica, bio-
|6gica e social, podem, com efeito, constituir
factores de risco, por vezes elevado, reper-
cutindo-se, em certos casos, de forma extre-
mamente grave e Intensa, na saide de Indivi-
duos e populagoes.

Por isso, a higiene e o saneamento do meio
ambiente constituem poderosas armas na luta
contra a doenga e na criacio de condicdes
favordveis a saudde.

Desde ha muito se conhsce a responsabili-
dade das mé&s condicdes de higiene ambiental
no aparecimento de numerosas doengas infec-
ciosas e parasitarias — mormente daguelas que
sdo transmitidas por via hidrica, em conse-
quéncia da caréncia de sistemas adequados de
abastecimento de agua ou de remocdo de es-
gotos e lixos.

Ao longo das adltimas décadas, porém, a di-
mensdo do problema tem vindo constantemente
a alargar-se a outros campos, devido a pro-
gressiva degradagdo do meio ambiente, resul-

* Do Instituto Nacional de Selde ¢ da Eacola Nacional
de Saude Publica.

Aloisio M. Coelho *

tante, por um lado, do desenvolvimento ndo
controlado dos novos procesos tecnoldgicos, e,
por outro, da evolugio verificada nos habi-
tos e padrbes de vida das comunidades dos
nossos dias.

Quando se langa mdo da moderna tecno-
logia. sem o necessério controlo, acabam as
populacdes por se ver a bragos com variadas
formas de poluigio — fisica, quimica, biol6-
gica — que podem dar iugar ao aparecimento
de padrbes de morbilidade complexos e ndo
menos graves ou importantes do que o refe-
rente as doencas infecciosas ou parasitérias,
de que acima falamos. Séo os problemas liga-
dos & poluicio do ar — gue, em alguns casos,
tém assumido proporgdes tragicas; sdo os pro-
blemas ligados & poluigio quimica das 4guas
por efluentes industriais n&o tratados, com
todo o seu cortejo de efeitos indesejiveis;
¢ a poluicdo dos locais de trabalho [quimica,
sonora, por poeiras, etc.); & a poluicdo dos
alimentas, nas suas miliiplas formas {radia-
cdes, antibiéticos, pesticidas), etc.; a tudo
isto se podendc acrescentar o que podemas
apelidar de poluigéo social, resultante dos mo-
dernos padrdes de comportamento & que, nas
suas diversas modalidades (droga, alcoolismo,
etc), cobra pesado tributo, em termos de salde
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flsica e mental. E também hoje largamente
reconhecido que muitos dos poluentes fisicos
8 quimicos sAo dotados de marcada capacida-
de cancerigena.

Se alguns palses tém conseguido comba-
ter com éxito grande parte dos efeitos nocivos
dos factores ambienciais citados, mediante a
aplicacdo de medidas apropriadas para o efei-
to — nomeadamente, no que se refere a sanea-
mento basico, higiene da habitacdo e higiene
dos locais de trabalho — a verdade é que a
grande maioria— na qual se inclui o nosso
praprio Pais — continua a disfrutar de péssi-
mas condicdoes de salide ambiencial, por falta
de definicdo e execucdo de uma politica ade-
guada na matéria.

dominio da saldde ambiental, por falta de dados
relativamente a alguns dos sectores em Causa,
&, contudo, possivel ilustrar tal situagao no que
se refere ap saneamento basico e, em parte,
4 higiene da habitagdo e da alimentacéo,

2. No gque diz respeito ao saneamento — &, em
particular, a dguas de abastecimento e resi-
duais — existem dados recentes, colhidos pela
Direcgdo-Geral do Saneamento Bésico, que
permitem uma comparacio com os dados
colhidos ha dez anos num inquérito nacional
levado a efeito pelo Ministério das Obras
Publicas {Quadro 1).

Por estes dados se verifica que, embora
no decurso destes 10 anos tenha havido uma
melhoria da situagdo, esta continua longe de
ser satisfatéria. Assim, a proporgdo da popu-

QUADRO 1

AGUAS DE ABASTECIMENTO — Continente

(% da populagac servida}

Distribui¢ao ao domicllio
CondigGes boas
» irregulares

» mas

Distribuigdo por fontendrio

" Sem distribuicéo

1970 1980
40 57,4
25 39,4
10 18,0

5 .
27 |
|
60 42,6
32

Fonte: D.G.S.B. ~— 1980

[Dados ndc publicados).

A magnitude do problema, sobretudo no
que se-refere 3s condigdes de saneamento ba-
sjco, & de tal ordem, que.a Organizacdo das
Nacoes Unidas entendeu recentemente lancar
uma campanha a escala mundial, sob a designa-
¢ido de «Decénio Internacional da Agua e Sa-
neamento», cujo objective € o de que, em
1990, toda a populagdo do globo possa dispor
de agua potavel e de sistemas eficazes de
eliminacdo de dguas residuais domésticas.

Embora ndo seja possivel fazer uma descri-
¢do completa da situagde no nosso Pais, no
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lagdo que dispde de dgua canalizada ac domici-
lio, em boas condigdes, continua a ser muito
baixa {menos de 40%), embora tenha aumen-
tado de forma sensivel neste periodo, Pelo con-
trario, -a percentagem da populacdo que nao
dispde de aducido de dgua ao domicilio conti-
nua a ser muito elevada (mais de 40%), em-

bora fosse bastante mais elevada em 1970.
A andlise destes dados pode ainda ser um
pouco aprofundada, conforme se mostra no

Quadro 2.



QUADRO 2

ABASTECIMENTO DOMICILIARIO DE AGUA

Situagdo em 1980 — Continenta

1. Populacde servida (%) Satisf.? N&o Satlsf.2
Lugares com menos de 2000 hab. — 16,6 11,6 4.1
» » mais de 2000 hab. — 41,8 27.9 13.9
Total 57.4
2. Populagdo ndo servida (%)
Isolados 2,3
Lugares com menos de 2000 hab. 39,4
Lugares com mais de 2000 hab. 0,9
Total 42,6

Fonte: D.G.5.B. — 1980
{Dados ndo publicados)

Passando agora a analisar os dados refe-
rentes a dguas residuais urbanas, verifica-se
que a situacdo, neste ¢aso, se apresenta ainda
mais preocupante.

Com efeito, as melhorias verificadas de
1870 para 1977 sdo extremamente diminutas,
conforme se pode ver no Quadro 3.

Cremos que este Quadro fala por si e dis-
pensa mais comentirios, embora ndo posSsa-

mos deixar de salientar um dos seus dados,
que & o de perto de meio milhdo de portugue-
ses continuar ainda a ndo dispor de qualquer
sistera higiénico para a evacuacdo das suas
dguas residuais domésticas.

Quando se contemplam os ndmeros acaba-
dos de referir, tanto os referentes a dguas de
abastecimento, como os referentes a esgotos,
nac & dificil estabelecer uma correlagio directa

QUADRO 3

AGUAS RESIDUAIS URBANAS — Continente

{% da populacdo servida)

Com rede de esgotos
condicdes boas e regulares
condicbes mas

Com fossas colectivas

Com fossas individuais e sistemas mistos

s/ tratamento
Sem sistema de esgotos

1970 1980
17 18
12 14

5 4

03 . 2
82 76

0.6 0.4

Fonte: D.G.S.B. — 1980.
{Dados nao publicados)
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e muito estreita entre as péssimas condigdes
de higiene do meio ambiente do Pals e o pa-
drio de doenca que nos aflige, sobretudo no
gque toca a certas doengas infecciosos e pa-
rasitarias — febre tiféide e outras salmonslo-
ses, hepatite, gechelmintiases, etc. — que con-
tinuam “a grassar endemicamente entre nds,
embora algumas delas tenham ja desaparecido
da maijor parte dos paises eurcpeus.

3. Vejamos agora rtapidamente outro capftulo,
também da maior importincia em salde am-
biental, o da higiene da habitagdo. Na falta
de outros elementos mais pormenorizados ou
mais recentes — e deixando de parte © sec-
tor da habitagic clandestina, cuja importéncia
em salde poblica se torna desnecessario
realgar, mas sobre o qual nda dispomos de
quaisquer dados recentes — socorremo-nos do
bem conhecido Inguérito do Ministério das
Obras Publicas, realizade em 1970, e de uma
publicacdc do Gabinete de Planeamento do
Ministério da Habitacdo e Obras Publicas edi-
tada em 1978 e que, tratando da oferta habita-
cional recante no Pals, actualiza em parte os
dados daquele inquérito {7).

Os ndmeros referentes ao inquérito do
MOP de 1970, constam do Quadro seguinte:

CUADRO 4

~ HABITAGOES — Continente, 1970

% da populagio

servida
Com cozinha, retrete e
casa de banho 20
Com condicdes deficientes 20
Sem condicbes aceitaveis B0

Fonte: Inguéritc do MOF (1970).

Também aqui os dados falam por si, tor-
nando-se supérfluos quaisquer comentarios.
Apenas se poderd acrescentar que, de acordo
com o censo de 1970, 36% dos fogos nao dis-
punham, naguela data, de energia eléctrica;
67% nao dispunham de Instalagoes fixas de

(") Ministério da Habitagdo e Obras Publicas, Gabi-
nete de Planeamente e Controlo, Estudos de Base
— A oferta hebitacional recente; A situagdo do Mercado
de Arrendamento, Dezembro, 1978,
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banho ou duche; e apenas 57% possufam re-

trete privativa.

Como seria de prever, verificavam-se neste
dominio, como em muitos ouiros, acentuados
desequllibrios regionais, com manifesto desfa-
vor, como sempre, para os distritos do interior.

A situacio no Pafs era, neste capitulo, ex-
tremamente insatisfatéria no plano europeu,
mesmo quando comparada com a dos paises de
mais baixos [ndices de eguipamento habita-
cional.

Esta quadro tem vindo a mslhorar, nos ul-
timos anos, verificando-se que, dos fogos
construidos em 1975 e 1976, 88% apresenta-
vam dgua canalizada, 93% luz eléctrica e
93% instalagdo sanitaria completa.

De qualquer forma, o parque habitacional
continua a ser bastante antiquado, dado que
elevada percentagem dos alojamentos tem
idade superior a 60 anos

4. Outro factor do ambiente, essencial para o
bom estado de satide da populagao, é a alimen-
tacdo adequada ao longo da vida dos indivi-
duos.

Os ultimos dados oficiais sobre a quantida-
de de alimentos disponiveis para consumo da
populacdo portuguesa, publicados pelo Institu-
to Nacional de Estatistica {Balancas Alimenta-
res, 1977), e sobre as necessidades de consu-
mo da populagdo total, calculadas pelo Centro
de Estudos de Nutrigdo do Instituto Nacional
de Salde, constam do Quadro 5, separados por
grupos de alimentos.

A anélise comparativa destes valores mos-
tra (Quadro B8} que alguns alimentos séo pro-
duzidos e consumidos em quantidade insufi-
ciente, sobretudo |eite, pdo, vegetais verdes,
batata, frutos. Qutros, como gorduras saturadas
e agicar, t&m consumo exagerado, que é ja pre-
judicial a saide. As bebidas alcoélicas tém
também consumo excesslvo, com Os graves
riscos que se conhecem.

O valor total de calorias é alto {3000/ha-
bitante/dia) e hi risco de consumo exagerado
de varios alimentos em alguns grupos da po-
pulagdo (sectores abastados), com aumento da
patologia correspondente.

Estas consideragbes para 1977 aplicam-se
ao quinquénio de 1973-1977 e aconselham vi-
gilancia por parte de médicos e autoridades de
salide.

0O consumo real de alimentos, por regides
e familias, bemn como o estado de nutricdo dos
individuos, estio a ser investigados por Inqué-



rito alimentar nacional em curso, e serdo reco- biental, é muito precaria, pelo que se torna ur-
nhecidos 3 medida que os dados colhldos gente desenvolver os devidos esfor¢os para a

forem analisades, em 1981. mudanga necessaria a obtencdo de niveis de
Em c¢onclusdo, pode afirmar-se que a si- qualidade de vida mais satisfatdrios para os
tuagdo do Pais, no que respeita a Salde Am- portugueses.
QUADRO 5

ALIMENTOS DISPON(VEIS PARA CONSUMO
E NECESSIDADES DE CONSUMO DA POPULACAO TOTAL

Situagao em 1977 — Caontinente

ALIMENTOS PADRAO MEDIO DISPONIBILIDADES

Grupo |

Leite 300 151,65

Queijo g 8,6
Grupo I

Carne 120 116,2
*  Peixe 90 28,9

Ovos 15 10,2
Grupo HI

Azeite 20 14,2

Oleo 10 26,6

Manteiga 2 2.1

Margarina 7 11,6

Banha e toucinho 14 18.4
Grupo IV

Cereais 325 31,7

Leguminosas secas 19 14,8

Agtcar e mel 30 72,7
Grupo V

Folhas e legumes verdes 400 332,9

Batata 300 255,56

Frutos 300 2071

FONTE: Rev. do Centro de Estudos de Nutrigio, 4,1:13 {1980}
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QUADRO 6

CARENCIAS E EXCESS0S MAIS IMPORTANTES DE ALIMENTOS,

E ESTADOS PATOLAGICOS CONSEQUENTES

Leite

Produgdo insuficiente
Ingestdo insuficiente

Raquitismo
Ostecmalacia
Osteoporose
Avitaminose B2
Hipoproteinémia

Gordura de origem
animal

Produgdo em excesso
Consumo em excesso

Obesidade
Doencas cardiovasculares
Hipertenséo

Ingest&o insuficiente
fcaréncia de fibra e de amido)

Alteracdes do trinsito intestinal
Alteragoes da absorcdo da dgua
Obstipagdo

Apendicite

Diverticulose

Hérnia do hiato

Cancro do célon

Calculose biliar

Aclcar

Importacdo em excesso
Consumoe em excesso

Doencgas cardiovasculares
Obesidade

Diabetes

Céarie dentdria

Produtos horticolas
Frutos

Producgdo insuficiente
Ingestdo insuficiente

Cardngcia de pro-vitamina A
Caréncia de ferro
Caréncia de cdlcio
Caréncia de fibra

Bebidas alcodlicas

Produgdo em excesso
Consumo em excesso

Perturba¢ées digestivas
Perturbactes hepdticas
Perturbacoes cerebrais
Acidentes rodoviarios

Alcoolismo

FONTE: Rev. do Centro de Estudos de Nutrigdo, 4,2:126 (1980}
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DOENGAS INFECCIOSAS

1. Durante muitos séculos, em todos os.

paises do mundo, as doencas infecciosas fo-
ram a causa mais importante de doenca e de

morte, responsaveis por profundas alteragoes.

sogiais, tanto em tempo de paz como de guerra.
QO desenvolvimento da microbiologia e da epl-
demioclogia e, mals tarde, das ciéncias da Imu-
nologia e da bioquimica foram permitindo, por
um lado o conhecimento da etiopatogenia das
doencas e dos seus mecanismos imunitarios e,
por outro, o desenvolvimento de métodos de
prevencio e de cura que t&m levado & erra-
dicacdo de algumas doengas, ao confrole de
outras, & modificagdo do espectro de muitas
delas.

Nos nossos dias, assistimos erradicacio
da variola no mundo e ao controle da difteria,
do tétano e da poliomielite em alguns paises
por uma correcta aplicagdo de medidas pre-
ventivas especificas; ao controle, nos paises
mais desenvolvidos, de doenc¢as transmitidas
pela via digestiva pela accdo do saneamento
do meio ambiente; & diminuicdo da moriali-
dade por certas doencas como as pneumonias
e as meningites pela aplicacdo criteriosa de
antibiticos e quimioterdpicos.

As medidas de prevengdo e de cura muitas
vezes surgem quando Ja & bem manifesta a
evolugdo natural das doencas para formas mais
benignas ou inaparsentas, por adaptagco do
agente ao seu hospedeirec. No entanto, tendo

* Do Institute Nacional de Saude e da Escola MNacional
de Sadde Publica,

Laura Ayres *

em conta a lentiddo do processo natural de
adaptacéo biclégica, as medidas preventivas e
curativas sdo, indiscutivelmente, uma vitéria
da ciéncias médica.

2. Apesar dos progressos apontados, as
doengas infecciosas continuam a constituir pro-
blemas importantes de Sadde Publica. Sao
muitas as doencas e poucas as vacinas de
gue dispomos; as doencas do foro respiratério
continuam a ser causa importante de morbi-
lidade tanto em paises ndo desenvolvidos como
nos desenvolvidos; continuam a surgir novas
doencas de que sdo exemplo a febre de Lassa
e a Doenca dos Legionarios causadas por agen-
tes desconhecidos até entdo; sabe-se pouco
sobre infecgdes latentas, nomeadamente sobre
05 mecanismos da reactivacio das infecgoes
por virus; hd uma continua evolugéo dos mi-
crorganismaos, muitas vezes causada ou acele-
rada pelas medidas terap8uticas; s&o desconhe-
cidos muitos dos mecanismos imunitarios que
interferem na evolucio da dosnga e no fend-
meno da cura. Por outro lado, muitas doencgas
estdo ligadas a novos factores epidemioidgicos
como a introdug&o na préatica clinica corrente
de métodos sofisticados de diagnédstico e de
terapéutica, o uso de cateteres e as transplan-
tagbes, entre outros, € as profundas alteracoes
do comportamento social nos nossos dias, em
especial no que se refere a droga e a pros-
tituicao. )

Assim, as doencas infecciosas continuam
a ser preocupagdo dos Servigcos de Salide quer
em palses desenvolvidos quer nos em vias de
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desenvolvimento, desafiando a capacidade de
investigagde dos homens de hoje, como dos
de antem, guando tudo eram incégnitas, assim
como a sua capacidade de planeamento e de
gestdo dos Servigos de Saade para responde-
rem as necessidades das comunidades, neste
campo. Ha, no entanto, uma grande diferenca
enfre os pafses em termos do espectro das
doengas que os afligem — enquanto nos pafises
em desenvolvimento as doencas ditas comuns
continuam a grassar e a ocupar um [ugar de
destaque nas suas estatisticas de morbilidade
e mortalidade, nos pasises desenvolvidos, eli-
minadas aquelas, predominam as do foro respi-
ratério para as quais ndo se dispbe de vacinas,
e as doencas ligadas aos novos factores epide-
mioldgicos, jA& mencionados.

3. Portugal, como em muitos outros aspec-
tos da sadde, ocupa uma posigao intermédia
no que diz respeito a doengas infecciosas
— ainda nos afligem as doengas ditas comuns,
pesam na morbilidade as infecches de grande
transmissibilidade e se ndo registamos mais
os problemas ligados a técnicas de diagndstico
¢ a medidas terap@uticas & porque, na politica

de avestruz que nos é prépria, enterramos a
cabega no ch&o para nao os datectarmos.

Em relagdo as doencas de notificaco obri-
gatéria, reportamo-nos as estatisticas de mor-
hilidade e de mortalidade até ao ano de 1975,
altimas de gue dispomos no gque diz respeito
a mortalidade.

Em 1975, as doencas infecciosas e parasi-
tarias representavam apenas 2,2% do total dos
ébitos, valor muito inferior ao observado para
as 10 primeiras causas de morte incluidas nas
rubricas doencas do aparelho circulatério, doen-
cas do aparelho respiratério, tumores, acidentes
e sintomas e estados morbidos mal definidos.

Desde 1960 que se verifica um decréscimo,
mais marcado no periodo 1860-1970 (41,1%}):
desde entdo, nao tem havido grandes diferen-
cas como se verifica no quadro 1 {2,5% do
total de &bitos em 1970 e 2,2% em 1975).

Apesar desta melhoria, a comparacdo com
outros palses europeus ndo nos & favordvel.
Em 1973, as taxas de mortalidade por 100 000
habitantes foram em Espanha, Franca e Suécia,
respectivamente, de 19,1, 15,6 e B8,2. A taxa
de mortalidade em 1275, foi de 23,2 {qua-
drc 2).

QUADRO 1
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
PERCENTAGEM DE OBITOS 1960-65-70-75

1960 1865 1970 19756
OBITOS
TOTAL 95 007 95 187 93 093 97 936
OBITOS
DIP 5767 4134 2 401 2188
PERCENTAGEM
OBITOS 6% 4,3% 2,5% 2.2%
Fonte: Estatisticas de Saude

QUADRO 2
TAXAS DE MORTALIDADE ESPECIFICA
POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
PARA ALGUNS PAISES DA EUROPA (100 000 hab.)

Ano Espanha Franca Suécia Portugal
1965 — 248 14,3 97,7
1970 20,4 14,5 ’ 7.6 60,6
1973 18.1 15,6 - 8,2
1975 23,2
Fonte: Relatdrio GEP,- 1977
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Fazemos notar que as estatisticas de mor-
talidade n&o traduzem a importdncia das doen-
cas infecciosas e parasitdrias. A mailoria destas
doengas ndo s&o letais e a letalidade de algu-
mas deias term diminuido pela aplicagao de
medidas terapéuticas especificas. A sua impor-
téncia mede-se em termos humanos pelo sofri-
mento e as sequelas de que sdo responsaveis
e em termos econdmicos pela perda de horas
de trabalho e as despesas com médicos e tra-
tamentos que acarrgtam.

Mo gue diz respeito a morbilidade, apresen-
tamos no quadro 3 os valores observados nos
anos de 1960, 1870 e 1975 para algumas
doencas consideradas mais importantes do pon-
to da vista de Salde Pubdica.

A taxa de morbilidade por brucelose, pro-
blema importante em Saude Publica, tem so-
fride variagoes. Elevou-se de 1965 a 1970
{2,48 a 4,45) baixando de 1970 a 1975 mas

~mantendo-se ainda com valor superior 2o obser-

vado em 1965 (2,48 em 1985, 4,45 em 1970
e 2,96 em 1975). Esta subida deveu-se a um
afrouxamento da Campanha antibrucelose pelo
que os Servicos Veterinarios terdo que inten-
gificar a sua ac¢do na luta contra esta doenca.

A tuberculose, que nao foi inclufda nos qua-
dros apresentados, mostrou, em 1975, uma
taxa de morbilidade de 74,3 por 100 000 habi-
tantes, o que traduz uma incidéncla ainda muito
elevada. A mortalidade por tuberculose tem
vindo a decrescer sendo, em 1975, de 10,6

QUADRO 3

(2) — Dados provisdrios
Fonte: Relatdrio GEP, 1977.

MORBILIDADE POR DIP E SUA EVOLUGAOQ

NOS ANOS 1965-70-76 (100 000 hab.)

DOENCA 1965 1970 1975 (%)
Hepatite epidémica 7.36 6,48 8,70
FT & outras salmoneloses 11,36 14,71 6,50 (2)
Brucelose 2,48 4,45 2,96
Meningite 7,83 6,10 2,74
Difteria 16,69 3,27 2,33
Tétano 4,09 2,82 1,46
Tosse convulsa a.41 214 1.21
Sifilis 2,18 2,83 0,81
Poliomielite 3.24 0,17 0,04

Verifica-se que houve uma acentuada redu-
¢80 das taxas de morbilidade referentes a
algumas doengas como a difterla, a tossa con-
vulsa, o tétano ¢ a poliomielite para as quais,
em 1965, foi introduzido um Plano de Vaci-
nacdo adeptado &s suas caracteristicas epide-
miolégicas em Portugal. A morbilidade pelo
sarampo, que ndo € apresentada no quadro,
estd também a diminuir gracas & vacinagdo
introduzida em 1973 no Plano Nacional de
Vacinacao (PNV).

No que diz respeito a doencas ligadas a
méas condigGes do meio ambiente, houve des-
cida da taxa por febre tiféide e outras salmo-
neloses que, no entanto, ainda se mantém
num valor acima de 5 por 100 000 habitantes
¢ subida da taxa de hepatite epidémica (6,48
em 1970 e 6,70 em 1975} também com valor
acima de 5 por 100 000 habitantes.

por 100 000 habitantes o que corresponde a
uma reducdo de 37,3% em relagio a 1970.
Em 1973 as taxas observadas em Espanha,
Franga e Suécia foram, respectivamente, de
75, 53 e 2,6%.

No quadro 4 comparamos o que se obser-
vou em Portugal em 1975 com o observado em
1974 em Espanha, Franca e Sudcia, para trés
grupos de situacbes — febres tifdéide e parati-
féide & hepatite cuja transmissibilidade esta
ligada a deficientes condigées de saneamento
do meio ambiente, meningite para a qual ha
medidas de cantrole dos dpentes e portadores
pelo uso de antibiéticos e quimioteripicos, té-
tano, difteria, tosse convulsa e poliomielite
para as quais existem vacinas eficazes. A com-
paragho, salvo algumas excep¢des, néo nos &
favoravel.
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QUADRO 4

MORBILIDADE POR DIP
EM ALGUNS PAISES DA EUROPA (100000 Hab.)
(1974)
Doenca Espanha Franca Suécia Portugai
(1975}

FT e FPT 6,86 1,97 0,33 6,50
Hepatite
Epidémica — 9,42 6,97 6,70
Meningite 5,93 2,04 1,96 2,74
Tétano — — — 1,46
Tossa Convulsa —_ 0,62 39,17 1,21
Poliomielite 0,53 0,04 0,01 0,04
Difteria

{1972) 0.96 0,08 0,01 2,33
Fonte: Relatdrio GEP, 1877

4. Desde ha muito que nos paises desen-
volvidos a énfase na luta contra as doencas
infecciosas é posta em programas de vigildncia
da doenca que engloba e ultrapassa ¢ conceito
de vigildncia do doente. A vigilncia da doenga
implica trés processos essencials para a sua
implementacdo — a colheita sistemética de da-
dos, a sua ordenacdo, andlise e Interpretacao
e a distribuicdo oportuna da informagao obtida.
G mesmo ¢ dizer que a vigildncia implica
a organizagdo de sistemas de notificacdo e de
servigos laboratorials para confirmacao do dia-
gnostico e a formacdo epidemioldgica quer dos
clinfcos gerais guer de especialistas. Podiamos
dizer gque tudo existe em Portugal e que nada
disto existe em Portugal.

Temos uma lista de doencas de notificagéo
obrigatéria mas as doencas nado sdo notifica-
das. De uma maneira geral, salvo raras excep-
cbes, os médicos ndp notificam as doengas
infecciosas, nem mesmo as obrigatérias. Por
outro lado, ndo se organizam sistemas de
colheita de dados por métodos directos ou
indirectos, que permitam corrigir a deficiente
informacdo dada pelos clinicos., Naoc analisa-
remos a fundo as razdes que levam os clinicos
a ndo notificar as doencas. Pensamos que as
mails importantes séo uma deficiente formagao
quanto s vantagens de o fazer, o seu sistema
de trabalho e o sentimento generalizado de que
néo vale a pena porque os Servicos de Salde
néo fazem uso das suas informagbes. Por outro
lado, os clinicos registam mal ou insuficiente-
mente, nas fichas dos doentes que observam,
os dados das suas observacgfes, tanto em re-
gime de internamento como no ambulatério.
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Temos uma rede de laboratdrios de Salde
Publica e hospitalares mas os diagndsticos cli-
nicos n&o sdo complementados por estudos labo-
ratoriais. H& poucos laboratérios, tante nos ser-
vicos de cuidados primarios como nos servigos
de cuidados diferenciados, suficientemente do-
tados de pessoval especializado e com capaci-
dade para as tarefas de diagndstico neces-
sarias.

Temos urma Direcgdao-Geral de Saldde e um
Instituto MNacional de Estatistica gque recebem
notificacdoes mas o seu tratamento é feito tar-
diamente. Um exemplo chega. Os dados apre-
sentades neste trabalho sdo de 1975.

Temos odrgdos cenirais no Ministéric dos
Assuntos Socials -~ as Direcgdes-Gerals de Sal-
de e dos Hospitais e o Instituto Nacional de
Saude mas a informacao nédo é transmitida opor-
tunamente a quem dela necessitaria. A Direc-
¢do-Geral de Salde publica regularmente, mas
tardiamente, urna enumeragédo dos casos clinicos
de que vai tendo conhecimento mas sem mals
estudos ou indicagdes complementares. Os Ser-
vicos Hospitalares que tratam as doencgas infec-
ciosas apresentam, de quando em vez, em reu-
nides cientificas, os resultados das suas obser-
vagdes que, no entanto, se nio se tratar de
doencas de notificagdo obrigatéria, ndo comu-
nicam aos Servicos de Salde.

Temos cinco Faculdades de Medicina no
Pais e uma Escola de Saude Puablica. Os epi-
demiologistas de que dispomos séo escassos
e a formagido em epidemiologia dos clinicos
gerais & praticamente inexistente.

O controle das doengas infectocontagiosas
é mais um exemple da insuficidncia dos servi-






c¢os existentes. Com efeito, com o conhecimento
que possuimos da sua etiopatogenia & epide-
miologia e com os meios de que dispomos
para a sua luta os resultados conssguidos até
agora sao inferiores as nossas reais possibili-
dades pelo que € necessdrio reformular a estra-
tégia do combate.

Urge organizar os Servigos, formar os mé-
dicos, criar condicbes de trabalho, reunir dados,

corrigir erros de pesscas e instituigbes, criar
sistemas de vigilancia gque contribuam real e
eficazmente para o conhecimento das situacdes
e monitorizacao destas importantes doengas.
Cremos que, sem modificacde das mentalidades
e das condigies de exercicio profissional, sem
controle eficaz de pessoas e instituigdes nido
conseguiremos avancar neste como noutros cam-
pos da saude.
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2.4 — AS DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

EM PORTUGAL

Introdugao

A lenta melhoria das condigbes soclals e
econdmicas da populagdo portuguesa, associada
4 eficicia das medidas preventivas desenca-
deadas entrg¢ nds na dltima década e a gene-
ralizagio progressiva do acesso acs Servigos
de saldde, tém reforcado a tendéncia para o
aumento da esperanga média de vida dos por-
tuguesas e consequentemente para o envelhe-
cimento da populagéo.

Por outro lado, numa época de profundas
8 rapidas mudancas econdmicas, a alteracdo
dos padrdes de vida mais fradicionais ndo tem
sido acompanhada por mudancas significativas
nos habitos e atitudes da populagdio, mormente
no que respeita & alimentagéo, actividade fisica
e ocupacdo dos tempos livres, nem tem per-
mitido que a necesséaria adaptagao psico-social
as novas condigGes de vida se processe harmo-
niosamente de modo a obstar ao desenvolvi-
mento de formas menos adequadas de compor-
tamento mental e social. '

Estes factores, assoclados a ocutros de me-
nor importdncia, tdm sido responsabilizados
ndo sdé entre-nds, como em paises de maior
desenvolvimento, pelo aumento das doengas
crénico-degenerativas nos ultimos anos, pro-
blema que vird a occupar sem divida € num
futuro breve, lugar cimeiro nas preocupagdes

* De Escola Naciona! de-SaL‘Jde Pablica.

Por J. G. Sampaio-Faria *

de todos aqueles que tém a seu cargo planear,
administrar e prestar cuidados de sadde as
populacdes.

Neste trabalho emprega - se um conceito
comum para as dosn¢as de tipo crénico e dege-
nerativo, englobando-as num mesmo grupo de
afecgbes caracterizadas pela necessidade que
tém de cuidados médicos a longo prazo e para
as quais, tantc a eticlogia como wos factores
gua controlam a sua evelugio e progndstico
{incluindo a terapéutica) s8o usualmente mal
conhecidos.

Tendo ermnbora presente o tempo limitade de
que dispomos e a falta de informacao estatis-
tica sobre este tipo de afecgGes a nivel nacional
e local, procuraremos mostrar qual o actual
impacto das doengas crénico-degenerativas na
mortalidade, na utilizagdo dos servicos de salide
o na incapacidade para o trabalho, em Portugal.

Mortalidade

O Quadro 1 mostra que no ano de 1975,
foram as doencas cérebro-vasculares, o grupo
das afecgoes isquémicas, hipertensivas e outras
doengas do coracdo, e os tumores malignos,
que constituiram as 3 principais causas de
mortalidade entre nds. Estas trés entidades
nosoldgicas foram, com efeito, responsdveis
por 52,6% do total da mortalidade (62.3%
se excluirmos a mortalidade devida a sintomas
e estados mérbidos mal definidos).
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QUADRO 1

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE
E RESPECTIVAS TAXAS POR 100000 HABITANTES

PORTUGAL, 1975

TAXAS/
CAUSAS DE MORTE | 100 000
DOENCAS CEREBRO-VASCULARES 228.9
D. ISQUEMICAS, HIPERTENSIVAS E OUTRAS DOENCAS DO CORACAO 150.0
TUMORES MALIGNOS : 130.2

|
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 95.5
ACIDENTES DE VEICULO DE MOTOR 34.9
CIRROSE 34.5
TODOS 0S OUTROS ACIDENTES 28.4
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS COM EXCEPGAO DA T. P. 9.9
E ENTERITES '

TUBERCULOSE DO APARELHO RESPIRATORIQ 8.6
MALFORMACOES CONGENITAS 8.5
ENTERITES a7

De acordo com a Figura 1, verifica-se que
71,3% do total de dbitos ocorreram no grupo
dos 60 e mais anos. No 1.2 ano de vida, as
principais causas sd3o a mortalidade perinatal,
as doengas do apareiho respiratério, digestivo
{enterites) e as malformagdes congénitas, tendo
o grupo 1-19, que apresenta um numero de
¢bitos relativamente baixo, como causas pre-
dominantes os acidentes, as doen¢as do apa-
relho respiratério, as doengas infecciosas €
parasitdrias e as necplasias. Nas idades pro-
dutivas (20-59), a situacio varia bastante com
0 5ex0. ,Nos' homens sdo os acidentes, as doen-
cas da aparelho circulatério {com predominio
do grupo das doengas isquémicas do caragdoc
e hipertensivas), as neoplasias {tumor do est6-
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mago em evidéncia) e as doencas do aparelho
digestivo (cirrose), as principais causas de
morte. Nas mulheres, as neoplasias, com das-
taque para o carcinoma da marna, as doengas
do aparelho circulatéric — com os acidentes
vasculares & cabeca —, a cirrose e o0s aciden-
tes, apresentam-se como as principais causas,
por ordem decrescente de importdncia, Final-
mente, sdo as doengas do aparelho circulatério
—- responsdveis por quase 50% da mortalidade
total do grupo dos 60 e mais anos e com espe-
cial énfase para os A.V.C.—, as neoplasias
e as doengas do aparelho respiratdrio e diges-
tivo, as causas de mortalidade mais significa-
tivas deste dltimo grupo.



FIGURA 1

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE POR GRUPOS ETARIOS EM 1975 PORTUGAL

MENDS DE 1 ANO
(6.991 OBITOS)
" 7.1% do teotal

1 - 19
(3.249 OBITOS) [z
3.3% do total

Av.LC,
20 - 59 ™

(17.856 0OBITOS)
18.2% do total

60 e +
(69.840 OBITOS) [
71.3% do total

Para além de afectarem gravemente a mar-
talidade, principalmente nos grupos etirios malis
idosos e nos mais produtivos como vimos, o
interesse das doencgas cronico - degenerativas
acentua-se, na medida em gue se tem vindo
a verificar um marcado aumento da sua fre-
quéncia, como pode constatar-se nas Figuras
2, 3 e 4, em que a titulo exemplificativo se
mostram as tendéncias recentes para o caso
das doencas cérebro-vasculares, isquémicas e
hipertensivas, tumores malignos e cirrose, res-
pectivamente. Na figura 2 pode ver-se que,
tanto para os homens como para as mulheres,
as doenhcas cérebro-vasculares tém vindo a au-
mentar significativamente nos (ltimos anos.
O grupo das doencas isquémicas, hipertensivas
o outras doencas do coragdo, parece afectar

I DBE0DEEES

CAUSAS PERINATAILS

<

MATFORMACOES CONGENTTAS
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E
VIOLENCIAS

NEOPLASIAS

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORTO
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVC

OQUTRAS

preponderantemente os homens, ao contririo
do que se verifica nas mulheras, em que se
nota uma tendéncia para a estabilizagio das
respectivas taxas.
A Figura 3 mostra a crescente importincia dos
tumores gue mais afectam o sexo masculino.
e feminino. Nas mulheres parece verificar-se
uma subida nas taxas de mortalidade por tumo-
res da mama e do pulmdo. Note-se que o
tumor da mama é ji o tipo de neoplasia que
mata mais mulheres do grupo etdrio 20-59.
A cirrose hepdtica, é outra das doengas cré-
nicas em que se assinala um crescimento das
respectivas taxas de mortalidade. Essa subida
afecta primordialmente ©os homens do grupo
etario 20-59 ancs (Fig. 4).
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2. UTILIZAGAO DOS SERVICOS
DE SAUDE

Vejamos agora qual o impacto que as doen-
gas cronicas tdm na utilizagdo dos Servigos
de Salde, quer de internamento, guer ambu-
latdrio.

2.1. Internamento

Lamentavelmente e apenas em casos excep-
cionais, se pode dizer que existemn entre nas
dados agregados a partir dos quals seja possi-
vel obter uma perspectiva nacional quanto &
utilizacdo dos servicos levada a cabo por doen-
tes que sofrem de afeccbes cronico-degene-
rativas, tanto a nivel central como ragional /local,

Apresentam-se por isso e a titulo ilustrativo
apenas, alguns dados de utilizacdo recolhidos
num estudo recentemente realizado no Distrito
de Viana do Castelo, e que incidiu sobre todas
as suas unidades de internamento (Hospital
Distrital e Hospitais Concelhios). Neste estudo,
classificou-se como crdnico tode o interna-
mento de mais de 30 dias, critério que te:m=
vindo a ser utilizado pela O. M. S. neste tipo
de trabalhos. Se bem que nem sempre este
critério seja suficientemente sensivel para de-
tectar os casos de internamento por afeccdes
cronicas, permite sem davida obter uma visao
panordmico respeitante ao voalume de cuidados
hospitalares prolongados prestados a nivel dis-
trital /local.

O Quadro 2 mostra que unicamente 78 das
608 camas disponiveis no Distrito {ou seja

QUADRO 2

CAMAS PARA DOENTES AGUDOS E CRONICOS, ADMISSOES E DIAS DE INTERNAMENTO.
NO DISTRITC DE VIANA DO CASTELO, 1977

AGUDOS CRONICOS
Home da insttsisso : Dias inter- C°™2S Dias inter-
Camas | Admissdes] Altas ramento utili- Admissdes|] Altas namento
zadas
Hospital Distrital de
Viana 190 | 6,394 6,350 | 61,912 — — — _
Hospitais Concelhios
Arcos de Valdevez 52 428 441 3,556 7 64 8 4,582
Caminha 25 83 81| 1.043| 6 28 24 | 2,039
Melgago 15 239 239 1,258 2 15 15 622
Mongdo 27 395 398 2,333 3 19 16 954
Paredes ;:!e Coura 20 210 200 2,067 8 27 20 3,645
Ponte de Barca 44 611 606 3,847 6 33 32 2,015
Ponte de Lima 92 4989 434 4,245| 18 96 91 5,774
Valenga 29 338 329 3,115 6 30 25 2,116
Vila Nova de Cerveira * 36 99 95 953 | 24 47 29 8,579
‘TOTAL 530 | 92,296 | 9,173 | 84,329 78 | 3589 260 _30,226'

* Daedog de 1978.
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QUADRO 3

PERFORMANCE POR HOSPITAL,

NO DISTRITO DE VIANA DO CASTELO, 1977
Hospital Demora média Dss:r::r;:,:i? Qcupagido % gij:itz:tes

ARCOS 8.3 8.2 18.7 12.1
CAMINHA 10.9 3.8 1.4 24.0
MELGACO 15.9 16.9 35.1 3.2
MONCAO 5.9 14.6 21.9 7.4
P. DE COURA 9.8 10.5 28.3 20.0
P. DA BARCA 6.3 13.9 24.0 6.9
P. DE LIMA 8.5 5.4 12.6 12.4
VALENCA 9.2 11.6 29.4 15.1
V. N. CERVEIRA 9.6 2.8 7.3 328
HQSPITAL

DISTRITAL (') 9.5 33.7 87.2 2.0

* 1978

(") Admissdes.

13%) foram utilizadas por doentes de longa
permanéncia. Note-se ainda que, apesar de a
percentagem dests tipo de internamentos ser
de 3,9% do total de admissdes, a eles se fica-
ram a dever 30 226 dias de internamento, ou
seja, 36% do total dos dias gastos por todos
os admitidos durante o ano.

O Quadro 3, que compara alguns indica-
dores de actividade entre os varios hospitais
do distrito mostra que, a par da fraca utili-
zacdo geral das camas existentes nos hospitais
concelhios, foi pouco significativa a percenta-
gem de doentes de longa permanéncia admi-
tidos nas unidades de internamento durante
a ano de 1977,

Sendo as doengas crénicas aquelas que
mais importéncia t8m para a mortalidade da
populacdo parece serem contudo aquelas gque
menos utilizam os recursos de internamento
disponiveis. Veja-se, a titulo de exemplo nas
figuras 5 e 6, que tanto para os servigos de
medicina como cirurgia, foram os grupos eta-
rios médios de ambos os sexos guem mais
utilizou os servicos do Hospital Distrital.

Este aspecto estrutural reflecte-se clara-
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mente ao analisar as 20 principais causas de
internamento do Hospital Distrital, como se
pode observar no Quadro 4. Nestas causas,
que representam cerca de 60% do total de
internamentos feitos no ano de 1977, do grupo
das doengas crdnico-degenerativas, apenas fi-
guram os A.V.C. e em lugar de menor im-
portdncia {16.2 lugar).

Ainda nos Quadros 5 ¢ B se pode apraciar
guais as 20 principals causas de admisséo em
Medicina e Cirurgia respectivamente. V&-se que
em Medicina {Quadro 8) os A.V.C. foram a
segunda causa, ocupando a diabetes e a bron-
quite crénica lugar de destaque. A hipertensio,
o enfarte do miocardio e a cirrose, apresen-
tam-se apenas em modesta posicédo.

QO presente impacto das doencas crénicas
e degenerativas na utilizagdo dos servigos de
internamento parece ainda em fase relativa-
mente incipente entre nés, especialmente quan-
do se tem em mente o pesoc exercido pelos
doentes agudos sobre este tipo de servigos.
Mas & bem possivel que o progressivo enve-
Ihecimento da populagao portuguesa, associado
aos futuros desenvolvimentos técnico-terapéu-



FIGURA 5

HOSPITAL DISTRITAL DE VIANA, DOENTES
ADMITIDOS EM MEDICINA, POR IDADE E SEXO, 1977.
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FIGURA B
HOSPITAL DISTRITAL DE VIANA, DOENTES
ADMITIDOS EM CIRURGIA POR IDADE E SEX0O, 1977.
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QUADRO 4

HOSPITAL DISTRITAL DE VIANA DO CASTELO: 20 CAUSAS
DE INTERNAMENTO MAIS FREQUENTES EM 1977

8.2 C..D. Diagnéstico Internamentos
650.0 PARTO EUTOCICO 1456
542 APENDICITE CRONICA 266
828 METRORRAGIA 236
550 HERNIA INGUINAL 179
009 DIARREIA 175
232 TUMORES CUTANEOS NAO ESPECIFICADOS ‘165
644 ABORTO 123
650.6 CESARIANA, 112
541 APENDICITE AGUDA 110
b33.9 ULCERA GASTRO-DUODENAL .109
706.2 QUISTO SEBACEO 82
214 LIPOMA 82

N 958 FERIDA INCISA NO COURO CABELUDO 73
723.9 QUISTO COCCIGED 73
657 PARTO PROLONGADO 72
565.1 FISTULA ANAL 71
436 A V.C. 68
788.0 DESIDRATAGCAQ 87
785.5 COLICA ABDOMINAL 64

N 907 FERIDA LACERO-CONTUSA 83

N 813 FRACTURA DO RADIO : 61

QUADRO 5

HOSPITAL DISTRITAL DE VIANA DO CASTELO: 20 PRINCIPAIS
CAUSAS DE INTERNAMENTO EM MEDICINA, 1977

8! C.1.D. Diagndstico Internamentos
755 (77.5%) ' .
N 958 TRAUMATISMO CRANIANO 73
436 A.V.C. 68
785.5 COLICA ABDOMINAL 64
N 929 CONTUSAQ 59
250 DIABETES 586
491 BRONQUITE CRONICA K]
575 COLECISTITE 47
428 INSUFICIENCIA CARDIACA 40
285.9 ANEMIA 34
542 CALICA APENDICULAR 34
490 BRONQUITE ASMATICA 33
N 949 QUEIMADURAS 33
400.0 HIPERTENSAO 32
410 ENFARTE DO MIQCARDIO 24
5718 CIRROSE 21
7845 HEMATEMESES 18
433 TROMBOSE CEREBRAL 17
009.1 DIARREIA 17
429 CARDIOPATIA 17
451.9 TROMBOFLEBITE 16
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GQUADRO 6

HOSPITAL DISTRITAL DE VIANA: 20 CAUSAS PRINCIPAIS
DE INTERNAMENTO EM CIRURGIA, 1977

8: C.I.D. Diagnéstico Internamentos
1.679 {80.1%)

b42 APENDICITE CRANICA 266
550 HERNIA INGUINAL 179
232 TUMORES CUTANEOS NA OESPECIFICADOS 165
541 APENDICITE AGUDA 110
533.9 _ULCERA GASTRO-DUODENAL 109
626.6 METRORRAGIA a7
706.2 QUISTO SEBACEO 82
214 LIPOMA 82
7238 QUISTO COCCIGEO 82
565.1 FISTULA ANAL 71

N 907 FERIDA INCISA 63

N 983.2 FERIDA LACERO-CONTUSA 58
4549 VARIZES 57
605 FIMOSE . 49
218 FIBROMA UTERINO 46
455 HEMORROIDES 43
233 CANCRO DA MAMA 40
682.9 FLEIMAO 35
199.0 METASTASE (NEO) 34
219.0 POLIPO CERVICAL 30

ticos e organizativos dos servicos de interna-
mento, venham a condicionar um aumentc da
procura de cuidados deste fipo por parie dos
grupos etérics malis idosos. Veja-se o exemplo
elucidative da Figura 7., que compara a utili-
zacdo do Hospital Distrital de Viana com a. dos
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20

10

Hosiptais Gerais Ingleses, no que respeita a
especialidade de cirurgfa. Ao contrario do que
se observa no Hospital de Viana, sdo precisa-
mente os utentes mais idosos que, em Ingla-
terra, utilizam os servicos de cirurgia dos Hos-
pitais Gerais.

FIGURA 7

TAXAS DE ADMISSAO (POR MIL HAB.) EM CIRURGIA, POR SEXO,
EM PORTUGAL E INGLATERRA

v/
e
/
AR7a

-4 5 - 1z 15~ 44 45 - 64 65 - 74 75 +

FONTE: Viana do Castelo, 1977
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Quer pele nimero de camas que utilizam
{cerca de 19% do total existente no Pais},
quer pela alargadissima demora média de inter-
namento que exibem, as doaengas mentais me-
recem uma referéncia especial no que respeita
a utilizacdo dos recursos de internamento.

Com efeito, e como se pode ver no Qua-

2.2. Ambulatério

Dada a total impossibilidade de no pre-
sente momento, 8 em face do subdesenvolvi-
mento em que o nosso Sistema de Informagio
para a Saidde ainda se encontra, se obterem
dados estatisticos satisfatdérios nesta arsa de

QUADRO 7

12, 2.8, 30

E MAIS ADMISSOES NOS ESTABELECIMENTOS

DE PSIQUIATRIA COM INTERNAMENTO NO PERIODO 1969/78

1% 315 ¢ 1 TOTAL
1969 6 026 1323 1287 8 636
1970 6475 1 662 1576 9713
1971 6 9056 1728 1816 10 449
1972 7 205 1885 1950 11 040
1973 7770 1 807 1837 11414
{28,9) {36.6) {42,7) {32,2)
1974 8045 2128 2 292 12 465
1975 8 763 2293 2721 13 777
1976 8 465 2 432 2 899 13 796
1977 7 821 2 352 2715 12 888
1978 7 543 2227 3175 12 945
(25,4) (68,3) (146.7) (49,9)
dro 7, o ndmero de admissdes nos estabeleci- QUADRO 8

mentos de psiquiatria com internamento sofreu
um aumento global de 49,9% no periode 1969-
-78, sendo este crescimente fundamentalmente
devide ac aumento verificade nas 2.%, 3.2 e
mais admissdes.

A subida verificada é real, como se cons-
tata no Quadro 8, através do aumento de 15,5%
nas taxas de 1.* admissoes.

A Figura 8 mostra que, por ordem decres-
cente de Importincia, o alcoolismo, as outras
psicoses sintomaticas (habituagdo & droga so-
bretudo), as psicoses simples {esquizofrenia),
as psicoses maniaco-depressivas, e as psiconeu-
roses, foram as doencas mentais que regista-
ram aumentos quantitativos na utilizacgo dos
servigos de internamento, E possivel que o
desenvolvimento dos Centros de Salide Mental
venha a determinar uma baixa no numero de
internamentos deste tipo de afecgdes, tendéncia
essa que alidas parece ja vir a verificar-se
desde 19765.

NUMERO E TAXAS DE 1. ADMISSOES,

NOS ESTABELECIMENTOS DE PSIQUIATRIA
COM INTERNAMENTO NO PERIODO 1969/78

ANO Ntimero (1;‘:230)
1969 8028 66.4
1970 6475 718
1971 6905 77.0
1972 7205 80,3
1973 77170 86,5
1974 8045 87.3
1975 8763 91,0
12476 8465 87.3
1977 7821 80,0
1978 7543 76,7
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FIGURA B8

TAXA DE INCIDENCIA DAS DOENGAS MENTAIS QUE
NECESSITARAM DE INTERNAMENTO NO PERIODO
1969/78

(TAXA POR 100 000 HAB.)

PSTCOSES SIMPLES

S

ESCALA LOGARITMICA

cuidados, limitar-nos-emos a apresentar os re-
sultados obtidos num estudo das consultas feito
no més de Janeiro de 1974 pelos Servigos
Médico-Sociais em todas as suas unidadss do
Continente e llhas [Fig. 9).

Vé-se que as doencas da pele e sistema
osteo - muscular {reumatismos) foram as que
mais afectaram os grupos etirios de mais de
25 anos, verificando-se que as doencas do
aparelho circulatério ocupam a 2.2 s 1.7 posicéo
respectivamente nos grupos de 50-64 e 66 e
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mais. Note-se que nestes Gltimos parece serem
as mulheres, o grupo mais atingido.

No gque respeita as doencas mentais, os
cuidados’ ambulatérios tém vindo-a aumentar
em térmos quantitativos desde 1975 (apenas
existem dados globais desde ¢sse ano), como
se pode observar no Quadro 9, em que se
mostra o crescimento verificado no nimero de
consultas e respectivas taxas por 100 000 hab.,
conseguidas nos dispensérios e eguipas moveis
de saude mental, no periodo 1975-78.



QUADRO 9

CONSULTAS E RESPECTIVAS TAXAS/100 000

HABITANTES REALIZADAS PELAS BRIGADAS

MOVEIS E DISPENSARIOS DE SAUDE MENTAL
ENTRE 1975/1978

NUMERO (T?OXI?DSD)
1975 102 002 1058,8
1976 106 187 1103,1
1977 112 397 1149,5
1978 123 691 1267,9
(21,3%) (18,8%)

NQTA: percentagens de aumento entre paréntese.

3. INCAPACIDADE
PARA O TRABALHO

3.1. Incapacidade temporaria

Segundo dados nao publicados e obtidos
pelos Servicos de Estatistica dos Servicos Mé-
dico-Sociais, a distribuicdo relativa dos dias
de incapacidade por grandes grupos nosolégi-
cos (Fig. 10} mostra que as doencas do sistema
osteo-muscular (reumatismos), do aparelho cir-
culatério e as doengas mentals contribuem em
30% para o total dos dias de incapacidade,
contrariamente aos tumores, cujo peso gquase
nac tem significado.

FIGURA 9

CASOS (%) DE DOENCA, POR GRUPC ETARIO, SEXQ E DIAGNOSTICO
NAS CONSULTAS DAS CAIXAS DE PREVIDENCIA, NO MES DE JANEIRO DE 1974

25-49
o791
35-6%

50-64
(55803}
18-5%

65 +
(27-798}
9-20%

L)
10 4 Q GRUPQ NOSOLOGICO
=5 DOENGAS DA PELE E SISTEMA
- OSTEO-MUSCULAR
AP. GENITO-URINARIO
AP. RESPIRATORIO
5E S. NERVOSO E ORGAOS
[ 65 DOS SENTIDOS
OUTRAS
DOENGAS DA PELE E SISTEMA
OSTEQ_MUSCULAR
. AP. CIHCULATSRIO
AP. RESPIRATORIO
S. NERVOSQ E ORGACS
DOS SENTIDOS
OUTRAS
AP. CIRCULATORIO
DOENGAS DA PELE E SISTEMA
OSTEO-MUSCULAR
AP. BESPIRATORIO
8. NFRVOSO E ORGAQS

DOS SENTIDOS

QUTRAS
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3.2. Incapacidade definitiva (invalidez)

Por impensdvel que parega e apesar de
qualquer reforma por doenca requerer exame
médico apropriado (junta médica), ndo exis-
tem dados estatisticos que nos informem qual
o papel das varias entidades nosoldgicas no
determinismo da invalidez definitiva. Limitar-
-nos-emos pois a apresentar através da Fi-
gura 11, qual a contribuigdo relativa dos varios
grupcs etdrios para o total das incapacidades
definitivas decididas pela Previd&ncia em 1978.
Se bem que envelhecimento nado seja sindnimo
de doenga, o certo @ que as afecgdes de tipo
crénico - degenerative afectam preponderante-
menta 0§ grupos etdrios mais avancados, le-
vande a um afastamento precoce do trabalho
activo. Esse afastamento parece afectar mals
as mu'heres no grupc 20-49 e os homens no
de 50-64.

Os elementos quantitativos apresentados,
sugerem de modo decisivo qual a importincia
presente e futura das doencas de tipo crénico-
-degenerativo em Portugal, assuntc que merece
pois a melhor das atencoes por parte de todos
aqueles que t&8m responsabilidades de planea-
mento, -administracdo ¢ execucdo na area dos
Servicos de Saude. Deseja-se que, 0 mesmo
interesse, denfdo e empenho, entre nés posto
ao servico dos grupos etdrios mais jovens nos
ultimos 15 anos, se alargue urgentemente aos
mais idasos, permitindo assim que os benefi-
cios (infelizmente ainda |imitados para muitas
das doengas deste tipo), de uma eficaz e efi-
ciente prestacio de cuidados de salide possam
num futuro préximo aproveitar aos doentes cré-

nicos deste Pals.

FIGURA 11

PENSIONISTAS DE INVALIDEZ (%) DAS CAIXAS
DE PREVIDENCIA, POR GRUPQO ETARIO E SEXO
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2.5— ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS (AVEC)

Os problemas que a prestagio de Servigos
de Saidde enfrenta no presente repartem-se por
trés conjuntos bem definidos.

— as doengas infecciosas e parasitarias.

—as doencas cronico/degenerativas.

— 0s acidentes, envenenamentos e vio-
I&ncias.

Nao existe efectivamente distingao cienti-
fica bdsica entre doenga e lesGes resultantes
de AEV.

QO termo ndo cientffico acidente, com as
suas conotagoes de sorte, fado e imprevisibi-
lidade, vai sendo gradualmente substituldo pela
descrigdo das lesbes traumaticas produzidas e
pela identificacic dos agentes fisicos e qui-
micos que as causam.

A abordagem ldgica, hd muito utilizada com
éxito nas doencas infecciosas e parasitarias e
nas cronico/degenerativas cujas etiologias ou
s&o bem conhecidas ou persistente e racional-
mente procuradas, comeca por fim a ser usada
nos AEV.

A multifactoriedade ganhou em todos di-
reitos de cidadania, avangando possibilidades
de conirolo antes mesmo do seu total escla-
recimento.

O agrupamento ou distribuigdo tem van-
tagens justificadas por razfes diversificadas.

Primariamente pela necessidade de prepa-
rar mecanismos eficazes, semelhantes mas bem
identificados, para o respectivo e conveniente
tratamento.

Quando a procura de cuidados de saiide
crasce vertiginosamente s6 uma organizacéic
qualificada com capacidade de produgio in-
dustrial lhes consegue dar satisfacdo.

* Do Instituto Nacicnal de Salde e da Escola Necisnal
de Sadde Publice.

J. M. Soares de Oliveira ¥

O respectivo planeamento parte da infor-
macao.

A recolha de dados, 0 seu registo, trata-
mento e -oportuna apresentacio dimensionam
cada um dos problemas e a sua tendéncia
evolutiva, facilitando a sua verdadsira pro-
jecgéo.

O seu valor relativo, corrigido por coefi-
cientes de ponderagédo que ajustem o respectivo
peso psicolégico e sdcicecondmico, permite a
apresentacdo dos trés conjuntos sm formato
adequado a orientar os recursos materiais e
humanos a consignar, a determinar a natureza e
dimensao dos servigos destinados a cada um
dos conjuntos e para o $eu mais conveniente
tratamento.

Sublinha-se a sua possivel e verificada va-
riagio temporali em conformidade com a ten-
déncia evolutiva da soma algébrica do peso
actual de cada um dos miltiplos problemas
que constituem cada conjunto.

O que hoje se constréi certo, amanhd po-
derd ter de ser modificado e adaptadao,

A sadde tem de acompanhar a dindmica
das possibilidades criadas pela constante aqui-
sicdo de novos conhecimentos e abandonar a
comoda morosidade do processo de decisdes
fundamentado em ancestrais perspectivas de
uma estabilidade que os factos ndo confirmam.

Analisados pelos meus colegas Dr.? Laura
Ajres e Dr. Sampaio Faria os problemas das
doencas infecciosas/parasitirias e crénico/de-
generativas, cumpre-nos a tarefa analftico-des-
critiva dos problemas dos AEV no quadro de-
mografico que a Dr. Amélia Leitio precisou.

A ocorréncia/distribuigio de lesbes trau-
maticas acidentals no mundo presente tem
atingido nos dltimos tempos nova e preocupan-
te dimensao.
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O facto relaciona-se logicamente com:

— o répido crescimento dos aglomera-
dos urbanos.

— o alargamento progressivo da rede
transportes.

— o desenvolvimento industrial.

— as novas caracteristicas da habita-
Géo.

— a multiplicagde de praticas despor-
tivas, de lazer ou de competicédo,
cada dia com maior nimero de
praticantes.

— a mecaniza¢lc progressiva de actos
humanos elementares.
etc.

A «Energia» que disputamos pelos bene-
ficios que nos facilita, cuja produgdo nos
obcessiona, atingiu niveis que ultrapassam lar-
gamente a resisténcia das estruturas orgénicas
humanas e tornou-se paralelamente um factor
agente causal de primeira linha na patologia
da actualidads.

Nas suas Ultimas consequéncias, registadas
nas estatisticas de mortalidade provocada pelos
AEV, estes ocuparam em Portugal em 1970-75
a guinta posig@o entre as mais importantes cau-
sas de morte. -

No periodo a tendéncia para aumento foi
relativamente maior nos AEV do gque nas doen-
cas cardiovasculares, nas doengas do aparelha
respiratoric € nos tumores, situacdes que a
ultrapassam na referida ordenacao.

A estratificagdo da populagdo do pafs em
grandes grupos etdrios (fig. 1) revela-nos que
no agrupamento 15-49 anos de idade, o mais
produtivo o gue mais centribul para a riqueza
na nagdo e para o respectivo dispositivo ou
sistema de servicos de sadde, os AEV (fig. 2}
ocupam a primeira posi¢ao e detarminam o
malor prejuizo,

Nos quadros seguintes tabulamos em nu-
meros absolutos a mortalidade verificada por
grupos etirios e por causa externa de lesao,
conforme a C. 1. D. (B.2 Revisdo) nos anos de
1974 e 1975.

Sector de ponta, demonstrative, e gue uni-
versalmente tem merecido distingdo é o dos
acidentes de viacdo.

Quando em 1896 e 1899 se registaram 2
acidentes mortais em Inglaterra e um nos
E. U, A. por acidentes com veiculos a motor
quem imaginaria que decorridos pouco mais
de 80 anos se verificariam no mundo e por
ano 10 milhdes de acidentes do mesmo gé-
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nero, com 250 000 mortes, 2,5 a 3,75 milhoes
de feridos graves e 7,5-10 milhdes de feridos
ligeiros? !

Em Portuga! tabulamos no quadro seguinte
os nameros de acidentes de viacdo (AEV) e
de mortos e ferldos neles verificados nos ancs
de 1872 a 1978.

Nos Quadros |V e V, reunimos e progessa-
mos, seguindo normas metodoldgicas estatisti-
cas, a informagao referente as mais importantes
causas de morte no territério nacional em 1974
e 1975.

A representagdo grafica do conteudo dos
Quadros IV e V, produz uma evidéncia de mais
tacil apreciacdo do respectivo conteddo:

Por elss reconhecemos que, tal come nos
outros paises do mundo, os AEV atingem par-
ticularmente os jovens dos 15-24 anos de ida-
de, 0 que para além de outras & ndg menos
graves consequéncias subjectivas, representa
para a comunidade mais importantes & consi-
derdveis prejuizos econdmicos e sociais do
gue os causados por qualguer dos outros pro-
blemas.

De resto, se admitirmos que em cada 10
feridos graves em AT dois sofrem lesdes que
os incapacitam total e definitivamente para o
resto da vida, o que é uma estimativa muito
cautelosa, concluimos {Quadro VI} que o nd-
mero de anos de vida activa perdidos pela
comunidade & maior pelos AT do que o inutili-
zado por qualquer ouiro dos problemas refe-
ridos.

Prosseguindo na exploracao das forrtes de
informacdo existentes e disponiveis sobre o
assunto que nos interessa, apresentamos o
Q. VIl e respectiva tradugdo gréafica (fig. 5)
gue nos permite a analise descriminativa entre
acidentes urbanos e em estrada e nos confirma
no pais os padrdes universalmente aceites para
os restantes pardmetros. No grafico que ocupa a
posic3o superior projectamos a tracejado o re-
sultado previsional obtido pela computerizagao
de uma andlise de regressdo baseada nos nud-
meros registados. Os resultados obtidos tém
sido confirmados pefos numeros colhidos nos
anos j& decorridos,

A comparagao entre a evolugdo das taxas
de rmortalidade por 100 000 habitantes entre
alguns paises do mundo e Portugal evidenciam
infelizmente uma distincdo que nos preccupa
e sublinha a urgéncia com que devemos pro-
curar modificar este gravissimo problema epi-
demioldgico nacional.

A informagdo sobre morbilidade nos AEV
tal como sobre as doengas infecciosas/parasi-



QUADRO |

ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS
1975

TOTAL > 1 ano 1—4 5—4 10— 14 15—19 20—24| 5—29| 30-—-34| 35—39 | 40—44| 4549 | 50—54 | 55—59 | 60—64 65—e | 70 74| 75
HM H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M
TOTAL 7003 5309 1694 42 36 186 128 142 75 138 53 418 66 | 227 22]1167 21]128 28| 154 15| 142 16| 141 21| 142 36| 120 27119 40| 115 45| 84 38| 86 61
AE 138 — Veiculos Motor 3209 2640 659 6 6 64 51 75 5 63 33 264 26 12 — 7 — 8 1 8 1] 16 2 9 3| 18 1} 15 1 9 3| 13 — 8 5 2 9
AE 139 — Out. Acid. Transportes 201 165 36 — — 3 2 8 1 4 — 12 3 5 2 2 1 4 2 4 — 2 4 7 — 7 — 6 3 2 1 3 1 2 — 1 3
AE 140 — Eventos. Acidentais 164 119 45 1 — 20 4 7 3 5 3 7 4 14 11 16 —] 13 1| 12 4] 27 4} 20 5| 24 6] 26 11) 40 14| 36 25| 37 34| 95152
AE 141 — Quedas Acidentais 824 518 306 2 2 6 8 12 1 12 3 12 —_ 3 1 5 2 12 4 3 3 — 6 2 5 3 6 4 8 5 2 19| 15 12| 25 37
AE 142 — Ac. por Incén. e Chamas 214 102 112 8 4 12 12 — 1 — 2 — 1 43 2|1 19 1| 18 4} 16 4| 28 5| 18 6| 17 2| 22 9| 22 6| 19 10| 15 8| 10 6
AE 143 — Afogam. e Subm. Aciden. 548 422 126 2 1 52 37 23 5 35 5 62 6 21 — 7 — 6 — 2 2 5 1 2 — 3 — 2 —] — 1 2 1] — 1 2 1
AE 144 — Armas de Fogo 75 56 19 — — 3 — 1 2 — 1 4 1 7 1 8 — 2 1 13 1 8 — 5 — 9 — 5 1 4 1 1 — 11 _—
AE 145 — Tipo Industrial 65 59 6 — — 1 — 1 —_ 1 — 2 -— 25 6) 17 7} 17 2| 28 1| 23 3} 34 3] 18 3| 31 5| 20 11| 26 5 8 8] 17 38
AE 146 — Todos Outros Acident. 500 452 138 21 21 24 13 12 10 14 4 28 6 12 11| 12 10| 22 11} 33 13| 36 18| 54 21| 65 16| 43 13| 60 20| 64 20| 54 16| 70 19
AE 147 — Suic. e Lesbes Auto-infi. 802 594 208 —_ — — — 1 — 2 2 14 17 9 — 7 3 6 3 8 2 8 2] 11 3 9 2| 10 — 5 3 3 1 8 1 1 3
AE 148 — Homicidios 178 153 25 2 — — 1 1 1 — — 12 2 2 1 1 - 1 — 3 1 3 — 3 —| — — 2 1 4 — 1 — 1 — 1 1

AE 149 — Ses. n/Deter. se Aciden.

ou Intencional/Provoc. 42 28 14 —— 2 1 — 1 — 2 —_ 1 —_




QUADRO 1l
ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS

1974

TOTAL > 1 ano 1—4 5—9 10—14 15—~19 20—24 | 5—2 ) 30—34 | 35—30 | 40—44 | 45—49 | 50—54 | 556—5 | 60—64 | 65—69 | 70—~74 | 5 +
HM H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H 'M H M H M H M H M H M
TOTAL 5776 4330 1446 29 15 117 117 138 79 142 4 348 51 | 366 33222 30164 28| 178 24186 26| 184 24| 196 42| 160 28 | 177 48 | 145 56| 92 54 | 98 99
AE 138 — Veiculos Motor 2535 2026 509 3 4 64 39 83 51 62 20 189 25 13 2 7 — 6 1 1 —| 12 2{ 24 2 16 2 9 2 15 3 6 6 9 5
AE 139 — Out. Acid. Transportes 179 150 29 — — 1 —_— 2 —_ 7 1 15 2 12 5 6 5 3 1 9 4 8 1 3 3| 10 3 3 2 1 1 8 2 3 2 3 2
AE 140 — Eventos. Acidentais 104 69 35 1 1 10 8 3 3 4 2 6 4 16 2| 16 1 15 4 17 21 21 2| 37 9§ 36 11 51 13 61 19 60 43 |105 181
AE 141 — Quedas Acidentais 680 409 271 1 — L 6 12 4 10 2 22 2 3 — 3 — 3 1 1 2 4 — 6 1 9 7 3 7 8 3 10 14 9 14| 23 43
AE 142 — Ac. por Incén. e Chamas 216 198 108 3 2 15 8 3 6 3 2 1 — 39 7 17 5 17 2| 20 4| 27 4} 17 5| 21 4| 30 6 23 9 13 11 13 13
AE 143 — Afogam. e Subm. Aciden. 506 396 110 1 — 59 34 24 5 27 4 38 4 16 2 1 1 4 2 6 1 4 1 4 3 7 — 2 21 —— 1— 3 2| — 1
AE 144 — Armas de Fogo 73 61 12 —_ — 2 1 — 2 4 1 3 1 7 — 5 — 9 — 5 — 6 1 5 1 8 1 5 1 2 — 2 1 —_—— — 1
AE 145 — Tipo Industrial 92 86 6 1 — — — — 3 — 19 — 30 5 256 7| 24 3} 36 3| 42 6 36 3 3 7 33 7 36 7 13 9| 25 22
AE 146 — Todos Outros Acident 490 359 131 19 7 20 19 10 7 13 5 33 1 27 11 22 9| 25 7| 32 12| 54 14| 67 17| 54 20| 56 17| 80 20| 59 19| 45 16| 56 27
AE 147 — Suic. e Lesdes uto-infl. 752 547 209 —_ — 1 1 — — 6 4 15 12 31 4; 15 3 8 4| 17 1 11— 17 1 14 — 5 1 5 1 12 1 1 2 2 3
AE 148 — Homicidios 118 93 25 —_ 1 —_ — 1 1 3 —_ 4 — 2 1 1 1 — 1 3 2 2 3 3 — 3 — 4 2 1 — 1 — 1 — 2 2

AE 149 — Les. n./Deter. se Acid. ou

In-tencional /Provoc. 31 26 5 — — 1 1 — — _— — 3 —




POPULACAO DE PORTUGAL:

1970: 8.611.126
1975: 9.633.100

s/ distribuicao por grandes grupos etarios

pe oy -

Pop. total

On14

15049

50w 75>

_Z

‘ 4,588.400
2451 nﬁﬂ (75 % /7-6.80) P=—==========]
wssonsl | 032015 .
(468% /7+563) 2121268
2.691,000] (214% /5.494)
{Z18 % /3.93)
2,353,700
f244% /5-450)
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tarias e crénico/degenerativas é muito defi-
ciente.

Ela permitiria a2 projecgao correcta, e indis-
cutivel da carga de prestacdes cotidianamente
dispensadas a cada um dos trés agrupamentos
de problemas.

Confiamos no Servigo de Informéatica da
Salde, em fase adiantada de realizacdo sob
a orientagdo da Secretaria de Estado da Salde
e a cuja Comissdo Instaladora presidimos,
para, em colaboracdo com os Servigos e todos
os profissionais de Salide, resclvermos por fim
tdo grave caréncia informativa.

Como a informacgdo existente e disponivel
nao permite por inferdneia estatistica que se
precise ao peso actual e relativo dos trés pro-
blemas, o planeamenio tem de fundamantar-se
na estimativa e no consensoc dos que na area
exercem a sua actividade.

— As feridas, queimaduras, quedas, frac-
turas, intoxicagbes acidentais e violéncias nas
criangas ou escolares diariamente tratados nos
Servigos de Salde.

— As lesbes traumaticas acidentais ali
atendidas e originadas na circulacdo rodoviaria,
nos mecanismos de trabalho ou nas actividades
desportivas;

— Os envenenamentos, intencionais ou aci-
dentais, as lesoes produzidas por agressdes
maigs ou menos graves ou as tentativas frus-

04 tradas de homicldio, que neles procuram auoti-
o dianamente tratamento;
— As fracturas, queimaduras, traumatis-
24 mos, etgc., verificadas na terceira idade, nos
014 domicilios ou na via pdblica, sempre ali aten-
R didos:
G4 BUOU A Ik AU e e - Séo no progresso material do mundo mo-
FIG. 4 derno das situagdoes mals comuns e que mais
QUADRO 1l
AT,
1672 1973 1975 1976 1977 1978
Acidentes 35715 39 521 38 942 45 985 42 456 41 753 45 330
Mortos 1695 2086 1961 2676 2 594 2 1563 2173
Feridos 34 355 32 357 30 557 40 576 36 264 35 047 35 957
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ocupam o atendimento de médicos, enfer-
meiros, e restante pessoal para-médico.

Considerando:

— o0s custos em recursos humanos, de
equipamento ¢ de tempo dispendido nas
qunidades de cuidados intansivosy;

— a laboriosidade de

procedimentos heu-

rocirdrgicos, ortopédicos, de cirurgia
plastica e outras complicadas técnicas
biomédicas possiveis e indispensaveis

para a preservacgao
de estruturas, etc.;

de vidas, reparagao

— o0 tempo e a téchica consumidos em
muitas recuperacdes funcionais:

impde-se que a epidemiologia dos Aciden-
tes, Envenenamentos e Violénclas tenha posigao
preponderante no contexto dos problemas de
Saude da actualidade.

E para eles que com mais veeméncia e
ansiedade a comunidade espera resposta.

Tém de ser considerados pelos profissio-
nais de salide com profunda reflexdo e quali-
ficada e responsavel atengao.

A organizagao do Sistema de Servicos de
Saide tem de contar com eles e com o Seu
peso na sua equilibrada preparagéo.
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3 — MESA-REDONDA 29 — PROBLEMAS DE ORGANIZAGAO
DOS SERVIGCOS DE SAUDE PORTUGUESES NO PRESENTE

3.1 — Padrao de doenca em Portugal e suas tendéncias

1 — A designagdo de «padrdo de doenga»
duma populac@o aplica-se ao conjunto de doen-
cas dominantes que caracterizam o estado de
falta de saude dessa populagic em determi-
nado periodo de tempo ou momento.

O «padrio de doenca» é utilizade como
indicativo do nivel de saude e, particularmente,
como elemento de comparacéo entre populagdes
diferentes, ou entre fases de evolugdo duma
mesma populacio, com a finalidade de eviden-
clar as tendéncias de mudanga na incidéncia
e prevaléncia das doengas mais frequentamente
registadas nas estatisticas e mais expressivas,
sobretudo nas de maior duragio e gravidade,
palos riscos de morte, incapacidade ou pertur-
bacées sociais causadas.

Nos grupos evoluidos de qualquer popula-
¢io ou nas populagbes em conjunte dos paises
de nivel de desenvolvimento mais acentuado,
as doencas dominantes iém mudado de forma
nitida nos anos recentes e novas mudangas
estdo em curso.

Isto & consequéncia, reconhecida universal-
mante:

—pelo lado favordvel, da melhoria pro-
gressiva generalizada do nivel higiénico
e de bem-estar, do aumento dos conhe-
cimentos cientlficos o tecnoldgicos e

* Do Instituto Nacional de Saude e da Escola Nacional
de Sadde Publica.

F. A. Goncalves Ferreira™®

sua aplicagio ¢ do aperfeigoamento ré-
pido da polftica de vigildncia da salide;

— pelo lado desfavoravel, das faltas e erros
que estdo a ser provocados pela indus-
trializacio mal condicionada, pela polui-
¢iio, pela alimentagdo desequilibrada e
por factores do urbanismo incorrecto e
mal adaptado;

0$ quais constituem agentes de agressio directa
das pessoas, tanto nos aspectos fisio-patold-
gicos como psicolégicos, e provocam o desa-
justamento do ambiente 3s necessidades e
condigdes regulares de vida das populagdes
atingidas.

Estas mudancas comegaram por se tornar
caracteristicas com a diminuicdo das doencas
infecciosas e parasitdrias, das doencas do tra-
balho, das caréncias alimentares e com a me-
Ilhoria da nutrigdo, que levou ao aumento da
resisténcia orgdnica dos individuos aos agentes
mais agressivos do meio ambiente. Mas, em
contrapartida, tem-se verificado paralelamenta
aos fendmenos da industrializagio moderna, das
mudancas dos habitos alimentares e, particular-
merite, do modo de vida urbana, o aumento
de butras doengas, anteriormente raras ou mes-
mo idesconhecidas, do tipo crénico e degenera-
tivo, como o cancro, as doengas cardiovascula-
res, hipertenséo, diabetes, algumas afeccgdes
raspiratdrias, digestivas, osteoarticulares e do
foro mental e os acidentes, sobretudo trau-
maticos.
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Sendo todos estes processos multifactoriais
e ainda mal conhecidos na eticlogia e epide-
miclogia, a sua vigilincia e controlo tornam-se
dificeis.

De resto, os processos de luta de que se
dispde contra as doencas infecciosas principais
estdo mais aperfeicoados e sdo mais eficazes
dn que os de luta contra as doengas de tipo
crénico e degenerativo, até agora possiveis de
aplicar.

2 — E preciso acentuar, no entanto, que a
doenga, no sentido do conjunte de estados
mdrbidos que perturbam a salde dos individuos,
ndo tem apresentado tendéncia para diminuir,
embora as doengas outrora responsaveis pelo
maior nimerc de mortes, em especial na idade
jovern da vida, estejam vencidas ou em via
de serem dominadas. Hoje morre-se muito me-
nos na idade que precede a velhice, do que
ainda ha relativamente poucos anos.

Mas os dados estatisticos mostram em toda
a parte que se a doenga vai mudando com o
degsenvolvimento, morrendo-se menos cedo e
alongando-se, consequentemente, a vida dos
individuos em anos, nio passou a haver menos
doentes. Verifica-s& mesmo um recurso cres-
cente das pesscas & medicina, por queixas de
satide, embora em grande parte por queixas
bequenas e maior desejo de acompanhamento
médico.

As mudancas a gue corresponde cada nova
fase, ou escaldo evolutivo, vio-se traduzindo
objectivamente por esquemas estatisticos de
variagao da morhilidade & da mortalidade domi-
nantes, e sdo acompanhadas por mudancas psi-
colégicas que levam as pessoas a interessa-
rem-se cada dia mais pela sua saldde e a exi-
girem novas facilidades de cuidados médicos.

Tudo isto contribui para o aparecimento de
novos «padroes de doenca», que precisam de
ser definidos & medida que as mudangas adqui-
rem peso e forga de pressio.

3 — Infelizmente, as estatisticas portuguasas
de saude continuam a ser muito deficientes,
sobretude no que se refere ao regisio da maor-
bilidade, pelo que é muito dificil obter ¢padrées
de doenga» seguros para a nossa populagdo.

Nao havendo registo com um minimo de
indicagdes de -diagnédsticos e da evolugdo dos
casos clinicos, com possibilidade do seu estudo
regular, tanto ao nivel da clinica privada como
dos servicos de saide oficiais, sobretudo de
atendimento ambulatéric, a que acorrem mais
de 96% dos casos de consulta, o wpadrao de

60

doenga» baseado na morbilidade serd impossi-
vel de obter ou muito deficiente em valor.

SEo mais rigorosos, mas de gignificado limi-
tado, os dados da mortalidade, pelo que o
nosso «padrdo de doencas terd de ser visto
mais em funcao da mortalidade do que da mor-
bilidade, enquanto ndo se fizer um asforco
decisivo para que a morbilidade seja registada
e estudada com toda a objectividade.

A parte as deencas infecciosas de anotifi-
cagio cbrigatériar, de que para muitas o registo
€& extremamente deficiente, e talvez o cancro,
em que existem dados orientadores da tendén-
cia evolutiva, sé a mortalidade pelo registo
seguro dos Obitos e com uma certa aproxima-
cdo das causas de morte respectivas permite
acompanhar as mudangas que estdo a ocorrer
nas perturbagbes da saude da populacdo por-
tuguesa, consideradas mais graves.

3 — No quadro em anexo, reunimos os dois
tipos de dados que traduzem aspectos impor-
tantes da sitvagio de salde da nossa popula-
cdo e oferecem credibilidade:

— os dados que dizem respeito & morbili-
dade, mas sob a forma de consultas
registadas pelos Servigos Médico-Sociais
{antiga Previdéncia), que cobrem cerca
de 95% da populagao, ficando de fora
os funcionarios puablicos, os militares e
pequenos sectores do pessoal de empre-
sas publicas com servigos préprios. Cor-
respondem a uma média de ligeiraments
mais de duas consultas anuais por pes-
soa. Faz-se também referéncia, sem as
incluir, as consultas dos servigos de
sadide estatais {centros de salde e outros
servicos de ambulatdrio);

— os dados da mortalidade para os 7 gran-
des grupos de causa de morte, indivi-
dualizados segundo o critério da OMS.

a) O «padrSo de doenga» de morbilidade

Q ¢padrdo» de morbilidade, avaliada esta
pelo tipo de consultas a que as pessoas recor-
rem, fica limitado aos dados divulgados pelos
Servigos Médico-Sociais. Sdo separados por
consultas por doenga & consultas matemo-in-
fantis, & as consultas por doenga, divididas em
ambulatorias e domicilidrias.

No quadro ndo foram incluidas as consultas
avaliadas, em 1978, em 1 872 600, referentas
aos centros de salde (1 362 252), Servigos de



Luta Antituberculosa (333 603}; luta antivené-
rea {9047}, luta anti-sezonatica (46 196) e sal-
de mental (121 592); e as hospitalares, ava-
lladas em 1942 458. Total: 3 815 028.

Como se vé no quadro, em 1978, para um
total de 21 807 131 de consuitas, 20,1% foram
por doenga e 9,9%, por cuidados materno-in-
fantis.

Das consultas por doenca, 94,2% foram
ambulatérias e 5,8%, domicilidrias. Das con-
sultas por doenga ambulatérias, 76,8% foram
de clinica médica e 23.2 %, de especialidades.

Das consultas por especialidades, trés ti-
veram valores superiores a 10%: esiomato-
logia {23,1%), ginecologia {16,7%) e cirurgia
{10,6%).

Das consultas materno-infantis, represen-
tando 9,9% de todas as consultas, couberam
a obstetricia 7,9% e 3 pediatria, 92,1%.

Se compararmos este «padrioy indicativo
do que se passou com a nossa populaclo
vinculada aos Servigos Maédico-Sociais, em
1978, com os dados do que se pode consi-
derar um «padrio pouco evoluidos, isto &,
duma populacdo em fase pouco adiantada de
desenvolvimento, e com os dados de um «pa-
drdo moderno», correspondente a uma popula-
¢o evoluida do presente, conclui-se que:

-— o numero de consultas por doenga, em
rolacéc ao total de consultas, correspon-
dente a 90,1%, é muito mais préximo
do «padrdo pouco svoluldoy {95,0%),
do que do epadrio modernos (76,0%),
o que significa que o nUimero de con-
sultas para vigildncia da salde é ainda
baixo;

— as consultas de especialidade sdo muito
mais elevadas do que as do 4padrao
moderno» (19,5 e 15,0 %, respectiva-
mente), o que significa um recurso exa-
gerado aos especialistas, provavelmente
por ndc terem as consultas de clinica
médica resolvido problemas que esta-
vam no ambito da sua competéncia, ou
porque o sistema de triagem e encami-
nhamento dos doentes & deficiente;

— as consultas para vigilancia, identifica-
das com as materno-infantis, o que nao
correspondsra inteiramente & verdade e
peca por defeito, sdo jid sensivelmente
mais elevadas do que as do «padrao
pouco evoluido» (9,9 e 5,0%}, mas ainda
muito longe das do «padrdo modernos
(9.9 8 24,0%).

b) O epadrdo de doencap de mortalidade

Q «padrao de doengay baseado na morta-
lidade foi calculado para os anos de 1960,
1970 e 1975, Gkimo para que ha dados nas
publicagcdes do Instifuto Nacional de Estatlstica.

Nele se verificam mudangas muito acen-
tuadas no que diz respeito is doengas infec-
ciosas, com baixa da mortalidade para cerca
de 1/3, e menor para as doengas do aparelho
digestivo e ainda do -aparelho respiratério.
A {endéncia nos 15 anos foi para baixa con-
tinuada da mortalidade neste grupos de doen-
gas. O estudo da evolugdo das doengas infec-
ciosas foi feito mais pormenorizadamente em
comunicagdo anterior da Prof.? Laura Ayres.

Pelo contrario, houve aumento da mortali-
dade neste periodo considerado para os tumo-
res e ainda mals acentuado para as doengas
do aparelho circulatério e igualmente para os
acidentes.

O estudo da evolugdo dos acidentes foi
feito pormenorizadamente em comunicag&o an-
terior do Prof. Soares de Oliveira.

Também para as doengas crénicas e dege-
nerativas foi feite um estudo pormencrizado,
em comunicacdo anterior do Prof. Sampaio
Faria,

Refira-se que para as doencas do guadro
rotuladas de mal definidas os valores mantive-
ram-se constantes ao longo dos anos considera-
dos, 0 que, representando estas doengas 1/6
de todas as causas de morte, Indica gque néo
foram feitos progressos no melhor diagndstico
e identificacdo etiolégica de um namero con-
sideravel de doencas da nossa populacédo, o que
tem significade importante.

4 — A experiéncia tem mostrado que em
consequéncia das mudangas que originam novos
spadrdes de doengay os problemas da satde
tornam-se cada dia mais complexos na forma
como as pessoas, as comunidades e os Estados
tém de os considerar, quer pela falta de conhe-
cimentos seguros na luta contra as doengas que
tdém astado a adquirir maior gravidade (cancro,
doencas degenerativas), quer pela descoordena-
¢io entre ¢ aumentc de conhecimentos utili-
zdveis e a dificuldade de os aplicar rapida-
mente na vigil8ncia generalizada da sadde da
populagao.

As novas exigéncias, em face das mudan-
¢as do «padrdo de doengay, estdo a traduzir-se
por quatra caracterlsticas verificadas universal-
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ments e que sao jé8 extremamsente acentuadas
entre nos:

a} O aumento rapido do recurso aos cui-
dados médicos por teda a populagao,
tanto para situacdo de doenca manifesta
como para queixas de salde ligeiras e
provas de vigilincia da sadde;

b

o aumento das solicitacdes de diagnds-
tico, terapéutica e acompanhamento para
as doencas graves do tipo ecrénico e
degenerativo, cuja complexidade técnica
e administrativa exige o aperfeicoamento
constante dos servicos e a sua expansio
continuada;

c) a necessidade da aplicagdo complemen-
tar de meios de recuperacdo que andam
ligados as sequelas da. terapédutica des-
sas doengas;

d

—

os grandes dispéndios financeiros, sob
a forma de investimentos em estrutu-
ras, equipamentos, formacio profissio-
nal muito diversificada e funcionamento
téenico-administrativo, que resultam do
aperfeicoamento dos servigos postos a
disposigdo das populagdes e da expan-
s&o crescente das suas actividades.

5 — Os dados de que dispomos, embora
muito incompletos e sobretudo pouco precisos
em termos estatisticos, mostram sem sombra
de davida que a populagdo portuguesa esté a
sofrer mudancas nitidas no seu «padrédo de
doenga», com a acentuacdo da tendéncia bem
conhecida doutros paises mails evolufdos para
a diminuicdo das doengas evitaveis por medi-
das de profilaxia directa e de higianizagio do
meio ambiente.

Ao mesmo tempo, estdo em aumento as
doengas de causas ainda mal conhecidas, mas
multifactoriais, em grande parte ligadas aos
desequilfbrios metabdlicos provocados pelos no-
vos habitos alimentares, & poluicdo e qualidade
de vida. E indispensavel que os responsivels
pela satide da populagdo tomem as medidas
necessarias para corrigir os erros e faltas ainda
existentes, tal como os actuais conhecimentos
e experiéncia j4 permitem, e, esta, portanto, ao
noesso alcance fazer, tendo em conta que as
necessidadas de cuidados médicos aumentam.
0O «padrdo de doengan e a organizacio de ser-
vicos de salde eficientes ndo podem deixar
da ser considerados elementos determinantes
na reelaboracdo de cada nova fase de aperfei-
coamento da politica de salude nacional, a apli-
car na pratica.

. Padrio de Morbilidade

SERVICOS MEDICO-SOCIAIS

{Consultas)

Total
| -— Por doenga
1 — Ambulatérias
a) Clinica médica
b) Especialidades
Cirurgia

Dermatovenereologia

Estomatologia
Fisioterapia +
Ginecologia
Neurologia +
Ottalmologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria +
Urélogia

Outras especialidades

2 — Domiciliarias
|| — Materno-infantis

a) Obstetricia

b) Pediatria

1978
21807131
19 655 751 90.1 %
18 622 733 94,2
4 220 054 76,8
4 302 678 23,2
455 476 10,6
241 267 5,6
955 062 23,1
121013 2,8
716 632 16,7
119 891 2,8
238 151 55
396 278 9,2
257774 6.0
129 174 3,0
627 961 14,6
1133018 5,8
2151 380 9,9
169 263 7.9
1982 117 821
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Padrdo Comparativo

5. M. 5. {(1978) Padrac pouco eveluido Padrac moderno
Consultas por doenga 90.1 % 95,0 % 76,0 %
Clinica médica 70.6 90,0 61,0
Especialidades 14,2 50 15,0
Domicilidrias 5,3 — —_
Consultas para vigiléncia 9,9 5,0 24,0
Padrio de Mortalidade
1975 1970 1960
} — Doengas infecciosas 2 188 22 % 2 401 2,6 % 5 757 6,1 %
Il — Tumores 12298 12,8 10935 11,7 8 796 9,3
VIl — Doengas do aparelho
circulatério 32235 401 33075 355 28003 295
VIl — Doencas do aparelho
respiratdrio 9 024 9,2 11201 12,0 10122 10,7
IX — Dosncas do aparelho
digestivo 5812 59 6 985 7.5 100568 10,7
XVl — Doencas mal definidas 15164 15,6 14266 15,3 14783 15,6
XVil — Acidentes, envenena-
mentos, violéncias 7 003 7.2 5100 5,5 4224 4,4
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3.2 — A estrutura dos Servicos de Salide Portugueses

A necessidade cada vez maior para res-
ponder e encontrar solucbes vidveis aos pro-
plemas relacionados com o progresso econg-
mico e social do Pafs proporcionou a criagao e
expansdo de organismos tanto no sector pu-
blico como privado que procuraram dedicar-se
a tais fins.

Todavia a proliferagdo de instituigdes pro-
vocou problemas de coordenacdo e de conirolo
relacionados com a competéncia, dupficagdo de
funcdes e a correspondente elevagdo de custos,
desperdicio de recursos e diminuicdo da pro-
dutividade.

Por estas e outras razbes em 1971 foram
adoptados métodos de organizacdo mais dind-
micos e flexfveis entre os quais resultou pro-
metedor o conceito de sistema.

O sistema entdo concebido contemplou o
planeamento coordenado de Servicos a nivel
central, a coordenacdo administrativa e orga-
mental a nivel regional bem como a prestagéo
de servicos integrados de saude a nivel local.

A nossa organiza¢io dos Servicos de Sadde
era muito complexa e constituida por vérios
subsistemas. Era impossivel planear a utiliza-
¢do racional dos recursos exisientes jd que
nio se encontravam integrados num sd siste-
ma: cada subsistema estava sujeito & sua par-
ticular dinfmica séciopolitica e econdmica as
vezes distante das nhecessidades reais das po-
pulacdes.

Por outro lado um sistema de Sadde ndo
pode funcionar bem se ndo tem capacidade
para distribuir e organizar os recursos existen-

Luis Magdo *

tes segundo um plano que hierarquize priori-
dades de acordo com a importdncia social de
cada problema.

A reforma de sadde de 1971 iniciada em
1970 e praticamente suspensa em 71972 teve
nas suas linhas gerais por base os seguintes
principios:

— Uma polftica unitdria de saldde.

— O reconhecimento do direito & salde a
todos os cidadéos.

— A integrag¢ado das ‘actividades de sailde
existentes, designadamente nos planos
local & regional.

— O planeamento geral dessas actividades.

Os objectivos prioritarios com os quais se
pretendia afastar as concepgdes dominantes de
entio compreendiam:

— A definigio de uma politica de salde.

— A organizacdo de um escaldo supefior
de drgios e servicos com capacidade
para conceber, planear, programar e
avaliar as actividades de salde bem
como a orgénica de Servigos mais
conveniente.

— A criagdo imediata de uma estrutura de
servigos capazes de executar as activi-
dades de salide sob a forma de progra-
mas locais e de resolver os problemas
do seu nivel de actuagao.

= Do Gabinete de Estudos e Planeamento da Sadde.
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Estes servigos distribuiram-se por 2 niveis
coordenados de intervencdo:

— O nivel de cuidados primarios.
— O nivel ds cuidados diferenciados ou
hospitalar.

A nova orgfnica de Saide compreendia as-
sim um conjunto de estruturas funcionais
apoiadas em normas administrativas e meios
de trabalhc que se pretendiam eficazes e efi-
cientes.

Os principais 6rgaos e fungdes actuariam
a nivel Central, Regional e Local de acordo
com os pringipios da regicnalizagdc e obvia-
mente da descentralizacdo. Ao estabelecer-se
portanio a linha organizacional assentou-se em
um certo nimero de caracteristicas administra-
tivas:

— A centralizagdo normativa, visando a
uniformidade de orientacdo & a eficécia
e eficidnecia dos meios através da uni-
dade de planeamento das actividades.

— A descentralizagdo da execu¢do pelo es-
tabelecimento de érgaos e servi¢os ade-
quados dotados de autonomia técnica e
administrativa.

— A integracio das actividades dos servi-
cos de execugdo. Sdo de considerar nas
estruturas desta organica que chegou
aos- nossos dias:

- —o0s dOrgdos de concepgdo, estudo,
planeamento e programacgao geral.

— os 6rgdos intermédios de orientagdo,

direcgdo e avaliagio.

— o0s servigos de execugdo, com accdo
directa local: os Centros de Saide e
Postos subsididrios que constituem
o primeiro escalao dos Servicos lo-
cais de Saldde; a Rede Hospitalar
qua constitui o segundo escaldo de
gobertura.
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A politica do sector teve em conta a estra-
tégia da regionalizacdo com vista a uma com-
pleta, funcional & adequada cobertura de cui-
dados de salde do Pais.

Entretanto as estruturas dos servicos t&m
continuado a mostrar acentuada dificuldade em
adaptar-se a conceitos modernos e a evoluirem
para uma coordenacdo ou integracdo de activi-
dades com vista a uma malor capacidade de
gestdo, técnica ou cientifica de actuacéo.

Apesar dos esforgos desenvolvidos conti-
nuamos ainda hoje com uma estrutura de servi-
Gos que actua com cerfa independéncia de
orlentacio e objectivos e capacidade limitada
de acgio.

Por outro lado nao foi possivel pela via
administrativa e técnica da coordenagdc e ou
da integragéo, disciplinar os Servicos de
Satde a nivel local, com vista a minimizar as
accoes paralelas.

Entretanto nas Bases do Servico Nacional
de Satde aprovadas pela Assembleia da Repui-
blica em 1979 o 4rgao Central de direcgdo & a
Administracio Central de Saldde constitufda
por diversos departamentos.

A nivel regional é a Administragio Distri-
tal de Sadde que orienta a accdo do S. N.S.
A nivel local sao os Centros de Sadde e os
Hospitais os Servigos prestadores de cuidados
de satde.

Por outro lado sao 6rgdos de apoio o Con-
selho Nacional de Salde, o Departamento de
Ensino e Investigagdo, o Departamento de
Estudos e Planeamento e a Inspeccdac dos
Servigos de Salde.

Apesar de tudo e dos esforgos dispendidos
ndo foi possivel até & data atingir um objectivo
que pareceria fundamental e que seria, numa
fase inicial, a utilizacdo das estruturas existen-
tes convertendo-as, articulando-as e tirando
delas desde ja a méaxima rentabilidade.



Porém, o prof. Arnaldo Sampaio, ja tratou
deste tema.

0 segundo obsticulo, &€ o pluralismo & mul-
ticiplicidade de instituigdes de sadde, cons-
tituindo um conjunto de sub-sistemas inde-
pendentes e desarticulades, com varios esta-
tutos de pessoal, o que nio favorece o traba-
lho em equipe, custando ao pais verbas apre-
ciadvels, que no ano transacto atingiram os 36
milhdes de contos.

Parte da populagdo tem acesso aos varios
sub-sistemas utilizando as consultas, meios au-
xiliares de diagnostico e de terapéutica, muitas
vezes em duplicado e triplicade, para a mes-
ma situacdo clinica. Também os profissionais
de salde podem com relativa facilidade
acumular fungdes nos vérios sub-sistemas.

Esta situagio ndo permite a disciplina e
responsabilizacgo do pessoal, dificulta a orga-
nizacdo dos servigos, acarreta custos elevados
e, principalmente, ndo satisfaz os utentes, nem
0s proprios profissionais de salde.

Cada sub-sistema defende os seus servigos,
atribuindo-lhes sempre a maxima prioridade,
chegando mesmo a criar falsos problemas e a
fomentar na populagao a procura de cuidados
de salide gue nao correspondem as verdadei-
ras necessidades.

E evidente que este tipo de actuagao di-
ficulta o planeamento global de sadds, até
porgue a sua metodologia iria pér em causa
a rentabilidade dos investimentos feitos por
alguns servigos, em termos de melhoria dos
nlveis de saide das populagoes que servem.

Qutro obsticulo importante, estd relacio-
nade com a dependéncia do nivel de sadde da
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populagdo com problemas de outros sectores
da actividade nacional, como a economia, a
habitagdo, a educagdo, © emprego, ¢ sanea-
mento bdsico, etec., com os quais nem sempre
é fdcil coordenar planos e programas de ac-
tuacdo,

Muitos outrps obstaculos poderiamos anu-
merar em parte consequéncia dos factores ja
referidos, como a concgentracdo dos recursos
estruturais ¢ humanos nas dreas metropolitanas,
dificuldades na fixacdc de pessoal na periferia,
falta de incentivos nas carreiras profissionais
de saude, sistema de informagdo insuficiente,
o que, insisto, dificulta a avaliagdo dos resul-
tados, regras burocraticas demasiado pesadas,
aprovacdo tardia dos orcamentos, divércio en-
tre o orgamento ordindrio e o extraordindrio,
etc., eic. :

Quais sdo as medidas indispensdveis para
a methoria da situacéo?

E evidente que uma definicdo clara da
politica de sadde a nivel nacional, regional e
local com um minimo de estabilidade, igual
prioridade para a prevencido s a cura, unifica-
cdo dos servigos prestadores de cuidados pri-
méarios de saude e melhor coordenagao com
os cuidados diferenciados, progressiva des-
centralizagdo das actividades executivas, in-
centivos para as carreiras profissionais e fixa-
cio de pessoal na periferia, melhoria do siste-
ma de informacdo e finalmente integracdo do
plano de salde no plano de desenhvelvimento
s6cic-econdmico do pais, séo as medidas que
nos parecem Obvias.

Mas néic basta promulgar diplomas legisla-
tivos, & indispensavel que haja vontade de os
pbr em pratica.



3.3 — Planeamento, gestio e avaliagéo

O direito a satde & um direito fundamental
do homem, consagrado universalmente, mas a
verdade & que o seu usufruto tem limitagbes
de véria natureza, nomeadamente por insufi-
ciéncia de recursos humanos o materiais.

A ciéncia e a tecnlca médicas sdo cada vez
mais eficazes, mas a sua prdtica tem custos
cada vez malis elevados.

As populagdes vio-se consciencializando
daquele direito e apercebendo-se de gque os
encargos dai resultantets ultrapassam as suas
capacidades individuais e t8m tendéncia a ser
suportadas em maior grau pela propria colecti-
vidade.

Os profissionais de satdde, tal como, quais-
quer outros trabalhadores, aspiram naturalmen-
te a maiores regalias econdmicas e séeio-cul-
turais.

Daf que, todos os pafses, dos menos aocs
mais favorecidos cultural e financeiramente,
tenham a preocupacdo de utilizar as téecnicas
de planeamento, gestio e avaliagio nos seus
sistemas de salde, com a finalidade de obter
a méaxima rentabilidade dos recursos existentes,
que nunca sdo sufiicentes para satisfazer todes
as procuras e necessidades das populacdes.

O planeamento sanitirio em grande escala,
planeamento global da salde &, Infelizments
ainda pouco usado na maioria dos pafses, em-
bora nos (Mtimos anos se tenha progredide,
Torna-se necessario institeir esta metodologia
am todos os niveis da organizagdo dos servigos
de saude, no quadro do planeamento sécio-
-econdémico do respectivo pais.

José lopes Dias ™

0O planeamento é a fungdo da tomada de
decisdes segundo um processo ldgico e se-
quencial em que ha uma fase inicial prepara-
téria de recolha de dados, seguida da andlise
destes dados para se fazer o diagnéstico da
situacdo, escolha dos problemas prioritérios,
demarcacdo dos objectivos a atingir, defini-
¢ao dos meios necessérios, execucio e avalla-
¢io dos resultados.

O planeamento promove o methor estudo
dos problemas e preconiza solugdes globais e
a mais longo prazo, procurando equilibrar as
necessidades reais da populagio em salde,
com Os recursas pessiveis.

A gestao dos recursos afectos aos servigos
encarregados da execucdo dos programas e da
avaliagho dos resultados, s@o coroldrios da
matodologia do planeamento sanitério.

Perante um sisterna de salde como & 0
nosso, j4 descrito nos seus miltiplos aspecios,
torna-se diflcil utilizar as novas técnicas de
planeamento, gestdo e avaliagdo dos resultados
de uma forma global & minimamente cofrecta.

Mas resumiremos rapidamente os princi-
pais obsticulos,

O primeirc & sem ddvida a freguente au-
séncia da definigdo de urna polltica de saidde
asiavel nacional, regional e local. Quando em
1971, esta definigdo foi feita em moldes tec-
nicamente correctos, ndc houve vontade poll-
tica de a executar.

* Da Direcgao.Geral de Saude n da Escota Nacional
de Saude Publlca.
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3.2

70

Conforme se mostra no diagrama, estas
trés fases devem funcionar segundo um
esquema cibernético Integrado, interin-
fluenciando-se mutuamente, quer pela via
da informagio directa, quer pela via da
informagao de retorno.
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Outro principio fundamaental embora
muitas vezes esquecido — & o de que a
formagao deve ser pertinente, isto &, ajus-
tada as fungdes que o profissional ird ter
de realizar na sua pratica quotidiana. O
que pressupde a defini¢ao, tanto quanto
possivel completa e precisa, dos tipos de
profissionais a formar, assente na analise
prévia das respectivas funcdes e tarefas.
Do principic da pertinéncia, decorre, direc-
tamente, um outro, que é o da necessidade
da existénecia de uma estreita ligagio e

'coordenagéo entre o sistema formador (o

aparglho educativo) e o sistema utilizador
{os servigos de satide), de forma a que as
necessidades do dltimo, no dominio da
formacéo profissional, possam ser eficaz-
mente auscultados e introduzidos no ciclo
da formacéo a que atrds se aludiu.

Devera, talvez, ainda acrescentar-se que,
com base nos principios enunciados, a
Organizagdo Mundial de Sadde defende,
desde hé alguns anos, o conceitc do de-
senvolvimento integrado dos recursos hu-
humanos e dos servicos de salde. Este
conceito oferece solugdo para os proble-
mas resultantes da fragmentagcao que em
muitos paises se verifica existir, por um
lado, entre as trés fases do processo for-
mativo, e, por outro, entre este pProcessoc
e o processo de desenvolvimento dos ser-
vigos (Figura 1).

Fig. 1. Inter-relagées institucionais entre os Servigos de Seide e o Desenvolvimento dos Aecursos
Humanos. -
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3.4 — Formacédo e investigac¢éo

A formagio profissionai e a investigagéo
constituemn dois pré-requisitos indispensa-
veis ao bom funcionamento de gqualquer
servico de sadde. Como & evidente, sem
profissionais convenientemente treinados,
nic podem o0s servigos prestar cuidados
de boa qualidade; e, sem uma analise con-
tinuada da sua esirutura e funcionamento,
nio podem os mesmos servigos progredir
e aperfelcoar-se, rumo a meta, nunca al-
cancada, de dar satisfagdo adequada as
reais necessidades das populacbes nesta
matéria.

A situacdo do Pals, relativamente a estes
dois dominios, ndo é satisfatéria, confor-
me iremos procurar demonstrar. Antes, po-
rém, de proceder & analise critica da refe-
rida situacdo, convira fazer algumas bre-
ves consideragdes preliminares, que nos
servirdo como matriz de referénecia para a
objectivagdo das principais falhas exis-
tentes.

Comecando pela formagdo, deve acentuar-
-se, logo de inicio, que, para que um
processo de formacdo de pessoal possa
dar satisfacdo as necessidades dos servicos
e do Pais, ele terd que assentar numa
politica adequada de desenvolvimento dos
recursos humanos. Tal politica deverd ser
de &mbito nacional e afirmar um certo
nimere de principios basicos, aos quais
deveréd ohedecer todo e gualquer processo
de formagao a realizar.

Aloisio M. Coelho ™

3.1 Um desses principios é o de que a forma-

¢do do pessoal {que, modernamente, ha
tendé&ncia a designar por desenvolvimento
dos recursos humanos) deve corresponder
a um processo integrado, constituido por
trés fases distintas, mas estreitamenta li-
gadas e interdependentes {Fig. 1):

— a fase d¢ planeamento
——a fase da produgdo dos técnicos

— a fase da gestio do exercicic pro-
fissional

A fase do planeamento corresponde a in-
ventariagao das necessidades do Pais, em
termos qualitativos e quantitatives {isto &,
qualis tipos de técnicos e quantos de ca-
da), e o estabelecimento das prioridades
de formagdo, 3 escala nacional.

Com base na informagido elaborada nesta
fase, & que o aparelho educativo havera de
proceder a defini¢ao dos objectivos de en-
sino-aprendizagem e & preparagao dos pro-
gramas de formagdo propriamente ditos,
a utilizar na fase da producao.

A fase da gestdo implica, entre outras coi-
sas, a avaliagdo da medida em que a for-
macgio conferida aos profissionais & ou
ndo apropriada para a execucio das ta-
_refas que. lhes. compete, fealizar.

* Do Institute Nacional de Saide e da Escola Nacional

de Saude Pulblica.
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Conforme se mostra no diagrama, estas
trés fases devem funcionar segundo um
esquema cibernético Integrado, interin-
fluenciando-se mutuamente, quer pela via
da informagio directa, quer pela via da
informagao de retorno.
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Outro principio fundamaental embora
muitas vezes esquecido — & o de que a
formagao deve ser pertinente, isto &, ajus-
tada as fungdes que o profissional ird ter
de realizar na sua pratica quotidiana. O
que pressupde a defini¢ao, tanto quanto
possivel completa e precisa, dos tipos de
profissionais a formar, assente na analise
prévia das respectivas funcdes e tarefas.
Do principic da pertinéncia, decorre, direc-
tamente, um outro, que é o da necessidade
da existénecia de uma estreita ligagio e

'coordenagéo entre o sistema formador (o

aparglho educativo) e o sistema utilizador
{os servigos de satide), de forma a que as
necessidades do dltimo, no dominio da
formacéo profissional, possam ser eficaz-
mente auscultados e introduzidos no ciclo
da formacéo a que atrds se aludiu.

Devera, talvez, ainda acrescentar-se que,
com base nos principios enunciados, a
Organizagdo Mundial de Sadde defende,
desde hé alguns anos, o conceitc do de-
senvolvimento integrado dos recursos hu-
humanos e dos servicos de salde. Este
conceito oferece solugdo para os proble-
mas resultantes da fragmentagcao que em
muitos paises se verifica existir, por um
lado, entre as trés fases do processo for-
mativo, e, por outro, entre este pProcessoc
e o processo de desenvolvimento dos ser-
vigos (Figura 1).
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4.1

4.2

Tomando como referéncia a perspectiva
sumariamente enunciada, cabe agora per-
guntar como se passam as coisas no nosso
Pais, neste campo.

Em primeiro lugar, hd que referir que nao
existe uma politica nacional bem definida
a continuada para a formacgio do pessoal
de saltde, 0 que inquina todo o processo
desde a base, dando origem a que o Pais
padega de muitos dos males classicos do
sistoma dos recursos humanos: ma dis-
tribuigdo de pessoal qualificado (sobretu-
do médicos e eniermeiros); caréncias, em
alguns casos hiperagudas, de certos tipos
de profissionais (p. ex., técnicos sanita-
rios); utilizago nao econdmica de algu-
mas categorias profissionais — néo ape-
nas por car@ncia numérica ou da indefi-
nicdo dos respectivos perfis, mas também
devidc ao que poderéd designar-se por
«preconceite profissional» (caso, por exem-
plo, da saide dentiria e da sadde oftalmi-
ca, em que os médicos tdm relutdncia
extrema em delegar certas tarefas que po-
deriam perfeitamente ser executadas por
profissionais de menor qualificacao; caso,
ainda, da enfermagem, em que se verifica
idéntica relutdncia quanto a execucio de
tarefas gue nao sejam estritamente con-
sideradas préprias da profissdo); senti-
mento exacerbado do chamado gespirito
de corpas, por parte das diferentes classes
profissionais — o que, além de fonte de
problemas laborais, constitui obsticulo
marcado & pratica do trabalho de equipa
e ao desenvolvimento harmonioso dos
servigos; etc; sfc.

Por outro lado, tem-se verificado, até ao
presente, uma quase total fragmentagdo e
descoordenacdo do processo formativo, tal
como atrds o descrevemos.

No que se refere ao planeamento da
formagdo do pessoal, a sua responsabili-
dade fol, desde a Reforma de 1971
(D. L. 413/71), atribuida ao Gabinete de
Estudos e Planeamento da Sailde (GEPS),
com a colaboragéo da Secretaria Geral, do
Instituto Nacional de Saude e das duas
Direcgoes-Gerais {de Salde e dos Hospi-
tais}). A criacdo, pela mesma Reforma, de
um sisterma de carreiras profissionais velo
também contribuir para esta finalidade,
assegurando o estabelecirmento das bases
para a efectivagac de um tal planeamento.

Porém, a despeitc da existdncia deste
substrato legal, ha que confessar que, de-
vido a condicionalismos diversos, ©
GEPS nunca pbde assumir em pleno as
suas rasponsabilidades na matéria, e gue,
na methor das hipéteses (isto &, quando
existe), o planeamento do pessoal dos
nossos servicos de Salide tem tendido a
ser sectorial [cada sector ou instituigéo
planeando apenas para si, sem curar de
saher dos restantes) e emplrico, isto é,
nao sistematico, nem cientifico.

Tem-se assistido igualmente a uma pro-
gressiva — senao total — falta de coorde-
nacdo entre ¢ planeamento e a producdo
dos técnicos, sendo por completo ignorada
a informacao de feed-back que poderia ser
introduzida no processo pela fase da ges-
tdio do exercicio profissional, da compe-
téncia dos Servicos dependentes das Direc-
¢oas-Gerais.

Como bem se compreende, esta frag-
mentagdo e descoordenacdc do processo
formative tém como consequéncia légica
o facto de, multas vezes, a formagdoc nao
ser, como deveria, pertinente, j4 que as
verdadeiras necessidades dos servigos uti-
lizadores s& raras vezes sdo auscultadas
pelos servigos de formagao.

A situacéio descrita deriva, em grande par-
te, da circunstdncia de, no nosso Pais, a
formagido do pessoal de saiude depender
de dois departamentos ministeriais distin-
tos — Savde e Educagio —, que pratica-
mente s t&m ignorade um ao outre, no
que respeita as respectivas acgbes de for-
macdo profissional, compromstendo, por-
tanto, o indispensavl didlogo entre forma-
dores e utilizadores.

Tradicionalmente, & com muito poucas
excepgdes, o Ministério "de Educagdo
ocupa-se da formacdo pré-graduada das
profissdes universitirias {medicina, farma-
cia), encarregando-se o Ministério dos As-
suntos Soclais {(MAS), no gqual se insere o
sector da Sadde, da formagdo dos técni-
cos ndo licenciados (enfermeiros, técnicos
sanitdrios, técnicos paramédicos) e ainda
da formagdo pds-graduada de médicos @
outros tipos de licenciados — quer nos
hospitais, pelo gue se refere aos interna-
tos médicos, quer na Escola Nacional de
Salide Piblica, pelc que respeita aos cursos
de Satde Piblica, Medicina do Trabatho
e AdministracGo Hospitalar.
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Esta situagdo, de dupla dependéncia
sem coordenagdo, dd origem a sobreposi-
¢cbes — ou, pelo contrario, & existéncia de
importantes lacunas — entre as esferas de
competéngia dos dois Ministérios, o que
acarreta inconvenientes faceis de imaginar.
A este guadro, hd ainda a acrescentar a
progressiva intervenc@o normativa que a
Ordem dos Meédicos tem vindo a assumir
na formacdo pods-graduada — nem sempre,
alias, pelo menos em alguns aspectos, gom
aceitacdo geral.

O caso da formagdo médica — aquele que
aqul mais nos interessa — é bem dermons-
trativo das deficiéncias apontadas.

Nio tem existido, neste caso, qualguer
planeamento de &mbito nacional, conti-
nuando a formagdc dos médicos a ser
feita pelo MEC na ignoréncia das necessi-
dades quantitativas e qualitativas do Pais.
A auséncia de um «numerus claususy para
admissdo &s Faculdades, que sé foi intro-
duzido nos ultimos anos, levou a sobre-

-produgdo neste sector, com toda a série

de inconvenientes bem conhecides para o
Ensino e para os Servicos, mas sem bene-
ficiar a cobertura médica do Pais, que
cada vez se revela mais deficiente, tanto
na area dos cuidados primarios, como na
érea dos cuidados especializados. Para um
bom processo formativo, falta, portanto, o
planeamento e falta a ligagéo e o didlogo
entra os utilizadores e o aparelho formador.

Por outro lado, se ninguém contesia a
necessidade imperiosa do médico de cui-
dados primarios ou clinico geral, o facto
é que, embora existam duas Escolas (a
Faculdade de Ciédncias Médicas, de Lis-
boa, e o Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, do Porto) gque sa esforcam
por desenvolver curricufa mais adequados
as necessidades dos nossos dias, com
vista & formacdo daquele tipc de médico,
o restante ensino médice continua, de for-

ma geral — e salvo algumas meritérias ini-
ciativas de cardcter individual, que ndo ins-
titucional — a fazer-se segundo o0s pa-

drées tradicionais, isto &, a ser predomi-
nantemente clinicc o orientado para a
Medicina curativa individual, com peque-
no relevo para a Salde Comunitiria e, em
particular, para os cuidados primarios de
saide. O grosso do ensino continua a

6.3

6.4

sor feito nos hosphais e dirigido & espe-
cializacdo, sendo extremamente reduzida
a utilizacdo, para o efeito, das estruturas
de salde extra-hospitalares.

Isto significa que o ensino médico é,
em grande medida, nio pertinente, pois
continua a produzir-se um profissional que,
de antemao, se sabe nac corresponder &
parte principal das verdadeiras necessida-
des do momento.

No que diz respeito & formacéo pos-licen-
ciatura, o panorama nao &, infelizmente,
mais satisfatério, peis ndo existem esque-
mas organizados para a formacio pés-gra-
duada, o mesmo acontecendo em relacdo
a formacdo permanenie. Também nesta
perspectiva o caso do médico de clinica
geral constitui exemplo flagrante, porgue,
se, como dissemos, ninguém contesia a
necessidade deste médico, a verdade é
que a sua formagio é motivo das maiores
preccupacbes, dado ndo terem ainda sido
encontrados, nem as estruturas, nem o0s
esquemas organizativos para a efectuar
de forma apropriada.

Também a carreira médica de salde publica
levanta grandes dificuldades, embora de
outra ordem, no plano da formacio — nido
propriamente pela car@ncia de estruturas
de ensino {neste caso, representadas pela
Escola Nacional de Sadde Pdblica), mas
por falta de uma definicho inequivo-
ca — em desacoldo, alids, com as disposi-
cGes legais — do lugar e do papel do mé-
dico de saude puablica na orgénica dos
servicos de saide do Pais — o que, como
se compreende, torna diflcil assegurar a
pertindncia do ensino neste campo. Ensino
que, por este facto, obedece, por vezes, a
esquemas docentes demasiado tedricos.

A situacdo no Pais, no que se refere A
formacio médica, é pois de indefinicoes,
caréncias, descoordsnag¢oses, podendo afir-
mar-se gue aguilo que se passa com a for-
macgéo dos médicos, se passa igualmente,
«mutatis mutandis», com a formag¢do dos
outros profissionais de satde. O que, for-
cosamente, nos leva a concluir que a ac-
tual situagdo necessita de uma revisdo
profunda e urgente, no que diz respeito a
orientagda governativa, ou, por delegagio,
dos servicos centrais responsdveis.
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8.2

A criagdo recente, na Secretaria de Estado
da Saude, do Departamento de Recursos
Humanos permite encarar o futuro proxi-
mo com algum opiimismo, ja que a este
Departamento compete, em grande medida,
encontrar a solugdo para muitos dos pro-
blemas apontados. Tal solugdo, no entanto,
sO0 poderd vir a ser mais extensa, quando
for institucionalizado outro Departamento,
cuja accdo é complementar da daquele e
que se encontra igualmente previsto na lei
do Servico Nacioral de Sadde — o De-
partamento de Ensino e Investigacio —e
ainda, bem entendido, quando forem esta-
belecidos mecanismos de cooperacdo inter-
ministerial que assegurem um diadlogo pro-
dutivo enire Salde e Educacio. 36 destie
modo serd possivel definir uma politica
nacional de formacdo de pessoal que sirva
de base a todo o processo do desenvolvi-
mento dos recursos humanos na area da
salde.

Para terminar, faremos algumas breves con-
sideragbes sobre a investigagdo, PO con-
texto da organizacdo dos servicos de satide.

Como é sabido, a investigacdo, nas suas
diversas formas e campos de acgédo, cons-
titui um dos mais importantes factores Im-
pulsionadores do desenvolvimento. O sec-
tor da Salde ndo faz excepcdo a esta
regra e, tanto a simples légica do racio-
cinio, como a experiéncia de alguns paises
mais desenvolvidos que o nosso, indicam
que a investigacdo em Salde é condicio
essencial para o progresse e melhoria da
qualidade de vida das populacdes, na me-
dida em que estas dependam da saude de
individuos e comunidades.

Deixaremos de lado, neste momento, a
investigacdo biomédica de base, indispen-
savel ao progresso das-ciéncias médicas,
para nos ocuparmos, apenas, da investiga-
cdo aplicada aos problemas concretos de
Saude do Pafs, que é o que mais interessa
focar, em relacdo & matéria em discussdo.

Sob a forma de Investigacdo epidemio-
ldgica ou de investigacdo dos servicos de
saiide (também conhecida por investiga-
¢a0 de cuidados de salide), a investigacéo
em salide representa um meio imprescin-
divel para:

9.3

9.4

a) o conhecimento da situagiio de sa(de
das colectividades e das condicoes
e factores gue constantemente a in-
fluenciam — conhecimento esse do
qual decorre, como corolario ime-
diato, a identificagdo das necessi-
dades de saude das respectivas
populagces;

b} a identificagio de esguemas organi-
zativos adequados & satisfacdo das
necessidades detectadas, como base
de estruturacdo e organizagdo de
servicos apropriados para o efeiio.

Estas dois tipos de investigagdo consti-
tuemn, deste modo, poderoso instrumento
para substanciar a tomada de decisdes e
a definicio de politicas de saGde.

Com efeito, identificando problemas e
necessidades, a investigagdo epidemiold-
gica possibilita o estabelecimento de prio-
ridades, em termos objectivos e correctos;
por seu turno, a investigacdo de servicos
de satde, na modalidade de investigacdao
operacional ou outra, mediante a andlise
continuada da estrutura e funcionamento
dos servigos e o estudo de todos os as-
pectos relativos aos culdados de salde
—— incluindo” a avaliacéc de hipdteses ope-
racionais alternativas para a prestacdo dos
mesmes, com particular atengdo a triade
enecessidades-oferta-procuras possibi-
lita a utilizacdo racional dos recursos dis-
poniveis, no sentido da obtencio de cui-
dados satisfatdrios, ao mais baixo custo.

A fim de ser verdadeiramente perti-
nente e Gtil ao desenvolvimento do Pais,
esta investigacdo deverd ser de base mul-
tidisciplinar e, em muitos casos, intermi-
nisterial. E o que acontece, por exemplo,
com os estudos sobre alimentacido e nu-
tricdo a escala nacional, em que, além da
Satide propriamente dita, outros secto-
res — como a Agricultura, o Comércio e
a Inddstria — tém de participar.

Em Portugal, a realizagdo dos dois tipos
de investigacdo cftados tem sido muito
dificil, porque o seu interesse e importan-
cia nio sdo ainda geralmente compreendi-
dos ou apreciados — nem pelos profissio-
nals, nem pelas autoridades governativas,
nem pelas entidades financiadoras da in-
vestigacao.
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Este facto iem como consequéncia,
além de outros, os dois graves inconve-
nientes seguintes: por um lado, a avareza
dos poderes publicos e das entidades ndo
governamentais, relativamente a atribuigéo
de verbas para esta finalidade; por outro
lade, o ndo aproveitamento, pelas entida-
des competentes, dos resultados produzi-
dos pela pouca Investigacéo de Saude que
se vai efectuando no Pais.

0O Instituto Nacional de Sadde —a quem,
entre nés, no &mbito do Ministério dos
Assuntos Soclais, primordialmente com-
pete a responsabilidade pela investigagdo
de Sadde —, bem como a Escola Nacio-
nal de Saide Publica — que, igualmente
se dedica a estudos neste campo—. lu-
tam com grandes dificuldades financeiras
para darem realizagdo aos seus projectos.
Isto faz com que, embora em alguns do-
minios se tenham efectuade trabalhos
importantas e . esclarecedores — caso da
Alimentacdo € Nutrigdio, das Doengas
Transmissiveis, da Higiene do Meio Am-
biente e da Administracdo de Salde — a
verdade é que, exceptuando o caso da
Alimenta¢do e Nutricdo — em que os es-
tudos ultimamente efectuados tém sido
dimensionados & escala nacional —a ge-
neralidade dos trabalhos que, com grandes
dificuldades, vado sendo levadcs a cabo,
astd muite longe de corresponder ao que
seria necessario, em termos de conheci-
mento alargado da situagdo de sadde do
Pals.

9.6 Também aqui se denctam as graves con-

sequéncias da falta de uma politica na-
cional — neste caso, de investigagio am
salide —, gue, mediante um planeamento
adequado, permita orientar, de acordo
com o0 interesse geral, a aplicagdo dos
parcos recursos existentes para o efeito.
Na falta de um planeamento a escala na-
cional, a investigagdo que vai sendo pro-
duzida é fruto de iniciativas individuais ou
institucionais desconexas & ndo integradas,
nem coordenadas — o que, como & evi-
dertte, diminui o alcance dos resultados
obtidos. Torna-se, assim, flagrante a ne-
cessidade da existdncia de uma polltica
nacional orientadora nesta matéria — tan-
to mais necessaria, quanto & certo qua os
recursos de que o Pals dispbe para a rea-
lizar sdo extremamente diminutos.

Cremos dque, tal como em relagdo 2
formagao profissional, a resposta & sifua-
¢do existente sé poderd ser encontrada
mediante a enirada em funcionamenio do
Conselho Nacional de Salide e do ja men-
cionado Departamento de Ensino e Inves-
tigagao, também previstos na Lei do Ser-
vigo Nacional de Saltde e aos quais com-
pete a solugdo institucionalizada deste
tipo de problemas.
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4 — CONFERENCIA

Evolucdo da politica de Saude em Portugal
depois da guerra de 1939-45 e suas consequéncias

1. A Constituicio da Organizagdo Mundial
de Sadde, qua Portugal ratificou, definiu SAUDE
— como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo-scmente a ausén-
cia de doenga ou enfermidade.

Esta definicdo idealista, com objectivos tdo
amplos, tem merecido varias crfticas, destacan-
do-se nessas criticas, entre nds, o Prof. Miller
Guerra, que, sobre © assunto publicou um
livro de interessante e agradével leitura. Porém,
os técnicos que elaboraram a Constituicdo da
0. M. S., acordaram numa definicdo que tem
grandes implicagtes, na medida em que coloca
a salide como a primeira prioridade dos direi-
tos do homem, aceitando-se hoje que embora
a salide ndo seja tudo, sem ela o resto pouco
ou nada vale, sendo actualmente pacifico que
o investimento em sadde & considerado como
um dos principais motores de desenvolvimento.

A saide do individuo estd dependente da
sua carga genética e do meio (latus sensus)
em que vive, peio gue a promocio da salde,
a prevencio da doenga, a cura e a reabilitagéo
dos diminuidos de uma Nagdo, obriga & orga-
nizacdo de servigos de véria ordem e natureza
complexa, alguns deles fora da responsabilidade

* Do Ipstituto Nacional de Saude, da Direcgdo-Geral
de Saide e da Escola Naclonal de Sadde Publica (apo-
sentatlo).

Arnaldo Sampaio *

do Ministério da Salde, mas cujas actividades
devem ser orientadas pela mesma filosofia,
para que possam trabalhar harmonicamente, de
modo a que os resultados correspondam ao
esforgo fimanceiro empreendido.

Quatro factores fundamentais tdm de ser
considerados na definicdo de uma polltica de
salide:

a) Factores técnicos

b) Factores econdmicos
c) Factores socioculturais
d) Factores polfticos

a) FACTORES TECNICOS

Um servigo de salde, embora tenha re-
percussbes sociais de primeira grandeza,
& essencialmente um servigo técnico,
que ndo pode ignorar as conguistas da
cidncla e a consequente tecnologia, o
que implica a preparacdo de pessoal
adequado s diferentes tarefas e Insta-
lagoes e equipamento apropriados.

b} FACTORES ECONOMICOS
Asituagdo econdmica de um Pals & um

factor de importinela fundamental, que
nfo pode ser ignorado, ao planear os
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servicos de salde. Faléncias de progra-
mas sedutores tdm sido observadas por-
que ndo entraram em linha de conta com
a forga econdmica da Nagdo. Daqui se
pode concluir que um Pais de economia
débil ndo pode instalar um servigo de
salide com as mesmas caracteristicas
de um Pais rico, a nao ser que s6 tenha
em consideracdo uma parte restrita da
populacdo e ignore ou despreze a maio-
ria. O Quadro n.2 1 mostra a posigcao
desfavordvel em que Portugal se encon-
tra em relaglo a outros palses Europeus,
situagdo cque ndo pode deixar de se
repercutir no seu sistema de salde.

A salde é um factor importante no de-
senvolvimento econdmico, como a eco-
nomia o & no desenvolivimento da sadde.

QUADRO 1

PRODUTO NACIONAL BRUTO PER CAPITA
DE ALGUNS PAISES EUROPEUS EM 1976

(ddlares americanos ('} )

Dinamarca 5.612
Finlandia 6.100
Gra-Bretanha 4.020
Grécia 2.590
It4lia 3.050
Portugal 1.690
Espanha 2,920
Jugosldvia 5.330
Franga 6.550
Alemanha Federal 7.380
Holanda 6.200
Suica 8.880
Suécia 8.670
Turguia 990

c} FACTORES SOCIOCULTURAIS

Para que um servico de sadde possa ser
bem aceite pela populacdo, os factores
socioculturais nao podem deixar de ser
considerados, pelo que se torna de fun-
damental importdncia a participacdo da
populagdo no planeamento dos servigcos
de salde, bem como na fiscallzacdo do
seu funcionamento.

() Sexto Relatério de Salde do Mundo—O. M. S,

76

d) FACTORES POLITICOS

A decisdo polltica ndo pode deixar de
ser influenciada pelos outros factores
(técnicos, econdmicos e socicculturais),
mas se ela nde for motivada por um
espirito de solidariedade e dnsia de jus-
tica, e por vontade e determinagao de a
fazer cumprir, os resultados ficarao muito
aquém dos seus objectivos.

2. Pareceu-nos gue esta sucinta introdugao
ara necessaria, para podermos apreciar a poli-
tica de saude portuguesa depois da 1l Guerra
Mundial.

A |l Grande Guerra, que pds o mundo em
Juta, com as consequentes daestruicdes e fra-
gédias, acabou, em 1945, com a vitéria das
forcas que defendiam os principios de solida-
riedade humana e da liberdade de todos os
povos do mundo € com a derrota das forgas
que representavam a opressdo e a discrimina-
c¢do. Criou-se um c¢lima de esperanca que,
embora toldado por vérias vicissitudes, origi-
nou um mundo diferente em gque teremos de
viver no futuro, onde as populagbes mais cons-
cientes nao se deixardo tao facilmente escra-
vizar ou explorar. Felizes dos povos que com-
preenderam essa mudanga, porque os motivara
a tomar medidas adequadas que evitem as
grandes convulsées, com o seu cortejo de so-
frimento e arbitrariedades.

Em Portugal, que foi poupado & grande
hecatomhe causada pela guerra de 1939-45,
qual era a situacdo sanitaria da popufacdo e
a vontade politica de a mudar?

A situacg@o sanitaria pode ser definida pelo
Quadre n.? 2, que nos mostra alguns fndices
de sadde mais significatives. Quando medita-
mos acerca destes ndmeros numa perspectiva
histérica, concluiremos que muita coisa temos
de mudar para gue Portugal possa dar aos
seus filhos regalias semelhantes as dos res-
tantes paises da Europa onde estd integrado,
@ que a politica da saGde ndo tem tido a aten-
cdo dos governanies gque merecia, apesar de
ser assunto de tdo transcendente importancia
para o bem-estar dos portugueses.

A politica da saide portuguesa depois de
1945 pode ser dividida em trés periodos:

—de 1945 a 1970
—de 1971 a 1974
— de 1974 até hoje
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Antes de 1945, os servigos de salde por-
fuguesa, com excepedo dos servigos. de sani-
dade geral, dos Hospitais Civis de Lisboa,
Hospital Joaquim Urbano, no Porto, ¢ os Hos-
pitais Escolares de Lisboa e de Coimbra, eram
da responsabilidade da iniciativa particular.

3. Periodo de 1945-1970

Quando na maiorla dos paises da Europa
o Estado assumia a responsabilidade pelos cui-
dados de satdde, em Portugal, a Lei n.2 1998
de 15 de Maio de 1944 (Estatuto da Assis-
téncia Social}), marca a continuagdo da mesma
politica, isto &, os servicos mals dessjados
pela populagdo, continuavam a ser da respon-
sabilidade da Iniciativa particular e o Estado
interviria somente a titulo supletivo, Conhe-
cendo-se o poder dindmico e progressivo da
iniciativa particular portuguesa neste campo,
n&o admira que os fndices sanitirios fossem
os piores da Europa.

Acabada a guerra, apareceu um movimento
de protesto confra a situagdo politica vigente,
onde o estado deploravel da situacio da salide
dos portugueses foi posto em foco, e se recla-
mavam por medidas urgentes. Com efeito, a
maortalidade infantil, as doencas infactoconta-
glosas, as faltas de assisténcia médica, seic.,
atingiram cifras comparaveis 2as observadas
noutros paises da Europa no fim do sécule
passado. Os cuidados médicos, & excepgao
dos praestados aos indigentes, alids precérios,
eram da responsabilidade do Individuc e da
famflia. Nessa época, se nado fosse o espirito
de abnegac@o e de solidariedade humana dos
médicos, a situacdo ainda seria mais grave.
Pode afirmar-se, seam receio de desmentido,
a classe médica nessa altura, prestou relevan-
tes servicos & populagao, tratando a maior parte
dos doentes no seu consultdério sem qualquer
remuneragao..

Apesar desta atitude de solidariedade dos
médicos, a classe sra mal vista pelo Governo,
que a considerou impregnada de ideias subver-
sivas, quando ao fim e ao cabo nio passava
de uma reacgdo a situacdo de pobreza e de
caréncias de toda a ordem gue observava na
sua pratica didria, N&o admira que a classe
médica de hoje tome uma atitude reivindicativa
exagerada, dado o estado de abandono e in-
compreens&o a que foi votada por muitos anos.

Neste perfodo de 1945 a 1971, foram pro-
mulgados varios diplomas legislativos gque
procuravam acalmar o mal-estar geral sentido
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pela populacdo ¢ peios profissionais de salde,
pelo que enumerarei 08 mais importantes.

O Decreto-Lei n.2 35 108 de 7de Novem-
bro de 1945, gue reorganizou os servigcos de
assisténcia, embora inspirado pela mesma filo-
sofia da Lei n.2 1998, gue atlds pretendia regu-
lamentar, reconhecia o estado lamentoso da
situacdo sanitdria dos portugueses, sobretudo
no gue roaspeita a doencas evitdveis em relacdo
#s quais se tornava necessdrio tomar medidas
urgentes que melhorassem a situacdo. De facto,
este decreto-lei marca um progresso nas servi-
¢os de saude e pode dizer-se ¢ principal diplo-
ma desta época e o propulsor da legislacdo pro-
mulgada neste periodo, mas desfasado no tempo
em relagio a outros pafses da Eurppa. Nessa
altura j&@ os povos das Republicas Socialistas
tinham instituldo servicos de salde para toda
a populacdo e a grande maioria dos paises
ocidentais, embora com sistemas diferentes,
tinham servicos que cobriam ftambém toda a
populagéo.

Foi este decreto gque deu origem a institu-
cionalizacdo auténoma de um grande ndamero
de Institutos de Saude e Assisténecia visando
combater sectorizlmente alguns problemas de
salide e assistdneia .

Este Institutos — Instituto Nacional de As-
sisténcia aos Tuberculosos, Instituto Maternal,
Instituto de Lepra, Instituto de Assisténcia Psi-
quidtrica, Servico Anti-Sezonaticos e de Higiene
Rural, para nado falar dos Institutos de Assis-
téncia — Instituto de Assisténcia aos Invélidos,
instituto de Assisténcia aos Menores, Institute
da Assisténcia & Familia — foram dotados de
autonomia administrativa, despachando, muitos
deles, directamente com © responsavel gover-
namental. Originaram uma situa¢dc que néo
facilitaria a coordenagao de esfor¢cos e impos-
sibilitaria na pratica a interajuda e a avaMacdo
dos resultados.

Em 19246 foi promulgada a Lei n.? 2006 que
estabeleceu as bases reguladoras da assisténcia
psiquiatrica e o Decreto-Lei n.t 34 502 que esta-
beleceu a organizagio desta assisténcla espe-
cializada.

Este diploma, representasse um
progresso hos cuidados de satde dos doentes
mentais, aos instituir o regime aberto, ainda
concentrava 0s servicos nos Hospitais psiquié-
tricos, guando ji se defendia que o fulcro dos
servicos de sadde mental deveriam actuar junto
das comunidades.

Pior ainda aconteceu com os servigos Ani-
leprosos, como o provou o inicio do funciona-
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mento da magnlfica Colénia Rovisco Pais, inau-
gurada em 1948, quando- a luta antileprosa
nessa época, devido &s descobertas de medica-
mentos especificos jia aconselhava outros mé-
todos de luta, isto &, a Coldnia foi inaugurada
com 50 anos de atraso.

Em 1946, foi promulgada a Lei n.® 2011,
que estabeleceu as bases para a organizacdo
hospitalar.

Esta lei tem o mérito de chamar a atencio
para o grande problema hospitalar, procurando
a sua regionalizacdo, e deu lugar a programas
de construgdes hospitalares, tanto regionais
como sub-regionais, construfdas com o dinheiro
dn Estado, mas entregues, depois de conclui-
das, 4s Misericérdias, isto é, o Estado nao que-
ria tomar a responsabilidade de um servico
essencial & recuperagédc da salde dos seus
cidaddos atacados pela doenca.

Nesse mesmo ano, é publicado o Decreto-
-Lei n.? 35 311, de 25 de Abrii de 1946, que
constitui a Federagdo das Caixas de Previdén-
cia, que originou um servigo de cuidados mé-
dicos de nivel nacional até ai disperso pelos
véarios sindicatos, com diferente organizacao e
desiguais regalias aos seus beneficiarios. O ser-
vico de cuidados médicos das Caixas, devido
as suas possibitidades financeiras, fol crescendo
a ritmo rapido, ignorando complatameante o©s
servicos de salde do Estado & dando regalias
aos seus beneficidrios que aumentavam de
uma maneira chocante as desigualdades sociais.

No fim da década dos anos quarenta e na
década de cinquenta, uma grande profusao
de legislacdo respeifante 3 sadde, mas toda
eivada dos mesmos vicios, isto &, o problema
da salde dos portugueses ndo sra encarado
globalmente, mas sempre parcialmente, o que
tinha como resultado agravar as injusticas so-
ciais de que sofria a populacdo portuguesa.

Este estado de cpisas, aquande dos perio-
dos de liberdade condicionada na altura das
oleicdes, dava origem a acesas criticas, pele
que o Governo resolveu criar o Ministério da
Saude {1958). )

Porém, a criagdo do Ministério da Saldde,
ndc foi mais do que a transformacdo do Secre-
tariado da Assisténcia Social em Ministério,
porgue as competéncias e os meios disponiveis
ndo foram significativamente modificados.

A dnica vantagem que disso podia resultar
era de gue o membro do Governo responsavel
pela sadde, tinha assento no Conselho da Mi-
nistros. Porém, talvez devido. &s caracteristicas
do Chefe do Governo, essa vantagem nao teve

repercussao na organizagao dos servigos de
salide, pelo que estes continuaram dispersos
pelos diferentes Ministérios, inspirados por filo-
sofiags diferentes.

Foi nessa época que apareceu o célebre
relatdrio das Carreiras Médicas, que o Governo
ndo quis ou ndo soubs aproveitar essa oportu-
nidade para profundas reformas no sistema de
satde. Sabe-se que a classe médica, emn todo
o mundo, devido a sua tradicdo de independén-
cia e de Iindividualismo, levanta sempre obs-
tdculos & organizacio do que ela pensa lhe tire
assa independéncia. Na Inglaterra, Bevan, para
instituir o Servigo Nacional de Salde, teve gue
a dividir para uitrapassar os obstaculos que
a classe médica opunha 4 respectiva impiemen-
tacdo. Nos Estados Unidos da América do Norte,
Truman falhou na sua tentativa de reorganizar
os servicos de saude por oposicdo frontal da
Assoclacdo dos Médicos Americanos, a qual
gastou milhdes de délares na campanha contra
0 projecto. ' ) '

O Governo mais uma vez perdeu a oportu-
nidade que 0s médicos lhe ofereciam de legis-
lar com a sua franca colaboracéo.

Neste periodo, ndo podemos deixar de des-
tacar a criagdo da Direcgdo-Geral dos Hospi-
tais, em 1961, gue deu origem ao Decreto-Lei
n.? 48 357, de 27 de Abril de 1968, diploma
conhecido por Estatuto Hospitalar, que aparece
como colordrio da Lei n.2 20001, de 2 de
Abril de 1846.

0 Estatuto Hospitalar é um diploma bem
elaborado que procura organizar os hospitais,
criando um regime de trabalho responsavel,
com uma administracio eficiente, que pudesse
movimentar racionalmente as verbas disponiveis
e estabelecer as carreiras profissionais que
dessem garantias e estabilidade -aos irabalha-
dores hospitalares.

Porém, este importante diploma pecava por
ter um Ambito sectorial e ndo estabelecer as
relagoes obrigatdrias com os outros sectores.
O seu financiamsento dependia, em grande parte,
dos acordos com a Previdéncia, o que origi-
nava discussbes intermindveis onde os interve-
nientes pareciam mais representantes de paises
estrangeiros do que cidaddos do mesmo pais,
com o objectivo comum de servir os seus con-
cidaddos. O resultado foi que, embora a Pre-
vidéncia aos olhos dos beneficidrios supcrtasse
as despesas de internamento, ¢ montante adju-
dicado estava longe de cobrir as despesas.
Esta situag8o originou problemas de véria or-
dem, que, por decoro, ndio vou enumerar.
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Nfo ha dovida de que este diploma criou
uma certa disciplina nos servigos hospitalares
que rapidamente se perdeu porque o respon-
savel govermamental que se seguiu no Minis-
tério, informou que o Estatuto ia ser modificado.

Durante este perfodo de 1945 a 1971, o
Estado, ndo querendo assumir a responsabili-
dade dos cuidados de salide dos portugueses
permitiu a criagio de um sistema de salde
constituido por um grande himero de subsis-
temas independentes, dificeis de coordenar e
originando duplicacbes e guerras de competén-
cia e rivalidade, que impediam ou dificultavam
a formacdo de equipas multidisciplinares indis-
pensaveis a resclugdo dos problemas de sadde.

Como resultado, os portugueses nao tinham
um servigo de salde, mas varios servicos de
sadde de tipo vertical, mal dotados & mal equi-
pados, com os trabalhadores de sadde com
‘salarios baixos, obrigando-os & solucdo do
pluriemprego, com as respectivas gonsequéncias
nefastas que todos conhecemos, e como <on-
"sequéncia, a dificuldade de, no futuro, criar
um Servico de Salde eficiente de harmonia
com a forga econdmica da Nacéo. Servigos
importantes, como a protecgdo a mée e a crianga
foram em grande parte atribuidos as Misericor-
dias que, na sua grande maioria nao tinham
rendimentos proprios e tinham de ser subsidia-
dos pelo Estado ou por cortejos de oferendas,
que, além do interesse folelérico, pouco con-
tribuiam para os objectivos em vista.

A politica seghida facilitou o desenvolvi-
mento dos servigos das Caixas, que, embora
tenha de se reconhecer que prestaram Servicos
de cuidados médicos importantes, dificultaram
e sempre dificultardo a integragio dos diferen-
tes sectores num sistema juridico inspirado
pela mesma filosofia e onde néo haja remu-
neragdo diferente para os trabalhadores da
mesma categoria técnica, condigdo sem a qual
nao & possivel fazer uma planificacéo racional
e uma avaliacdo correcta da sua eficdcia.

O quadro n.® 2 através de alguns indices
significativos, mostra-nos o estado da situagao
sanitaria no fim deste periodo. Embora se
verifigue uma melhoria em relagdo ao que se
observava em 1945 continuamps na cauda da
Europa ou acompanhados daqueles que sofre-
ram a infludncia do Império Otomano. *

“ N&o se indica neste guadro os indices sanitarios
de outros paises porque esses indices estdp descritos
no trabalho da Dr.s Amélia Leitic que faz parte deste
conjunto.

80

4. Periodo de 1971 até a revolugéo de
Abril de 1974,

Em 27 de Setembro de 1871 foram pro-
mulgados dais Decretos-Lei — 413/71 & 414/
/71 — que representam, na eviolugéo da poli—
tica de sautde nacional um marco histérico.

0O Decreto-Lel n.2413/71 pela doutrina que
defende e pela estruiura de servi¢os que pre-
coniza representou a pedra no charco pantanoso
em gue nos encontravamos. Este decreto, conhe-
cido por Lei Orgénica do Ministério da Sadde
teve por base os seguintes principios.

a) Reconhecimento do direito & salde de
todos os portugueses, ¢ cabendo ao Es-
tado a responsabilidade de |lhe a asse-
gurar, tendo sé comio limites que, em
cada instante, lhe sdo impostes pelos
recursos financeiros, humanos e técnicos
das comunidades heneficidrias.

b

Politica unitéria de sadde, da respan-
sabilidade do Ministério da Sadde.

—

Integracio de todas as actividades de
saude e assisténcia, a nivel local e re-
gional, a poder tirar-se o methor rendi-
mento dos recursos humanos e finan-
ceiros.

c

d) Planeamentc central & descentralizacéo
na execug¢io, de modo a permitir & es-
colha de prioridades que mais impacto
podiam ter na satde das populagdes € a

dinamizacdo local dos servigos.

Este Decroto-lei teve também como novi-
dade ser redigido de forma programatica onde
as prioridades estdo indicadas e constitui um
modelo de como se deve procedser para & im-
plementacao dos cuidados primarios de sadde.

Mo que se raefere aos cuidados primarios
defende, os mesmos principios € estratégias
proclamados oito anos mais tarde na famosa
Conferéneia de Alma-Ata, em 1978.

A nivel central, sao mantidas as trés Direc-
coes-Gerais existentes (Salde, Hospitais e As-
sisténcia, que passou a denominar-se da Assis-
téneia Sociall e sdo criados trés drgéos de
grande imparténcia:

a) O Instituto Nacional de Saude, sucessor
do Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
destinado a fungbes clentificas e téeni-
cas no campo da saide. Com grandes



responsabilidades no campo de investi-
gagdo nas ciéncias da salide e, nomea-
damente, no campo laboratorial, foi mais
tarde acoplada a Escola Nacional de
Salde Piblica, resultante da desintegra-
¢do da Escola de Saudde e Medicina
Tropical criada em 1962 — D. L. 41 102
de 16 de Junho.

b} O Gabinete de Estudos e Planeamento,
responsavel pelas accbes de planeamento
e permanente actualizagdo dos programas
e estruturas da sadde pidblica e assis-
téncia e pela promocdo da disciplina do
planeamento & avaliacdo, a nivel de ser-
vicos e global.

c

—

A Secretaria-Geral, dotada de fungdes
de orientagdo, coordenacdo e apoio téc-
nico-administrativo, com vista a tornar-se
o instrumento propulsor da reforma adm-i
nistrativa no Ministério e o principal
ponto de apoio do Gabinete Ministerial.

A Direcgao-Geral de Salde assumiu posi-
¢éo de grande relevo nas actuagdes periféricas.
Passaria a agir-se neste nivel de forma unifi-
cada, gragas as Inspecgbes Coordenadoras da
Regifo, Concelhos Distritais de coordenacao e
centros de saude concelhios. Em quealquer des-
tes orgdos a posicdo da autoridade sanitaria,
passaria a ser dominante, para que os Servigos
preventivos, nao sé¢ ndo fossem esquecidos,
mas tivessem papel de relevo.

A nivel regional sdo criadas as Inspeccgoes
Reglonais de Sadde com representantes das
trés Direcgdes do Ministério — Sadde, Hospi-
tais e Assistdncia — com a fungdo de planear
e programar em conjunto as actividades e as
interligagbes dos diferentes servigos, de ma-
neira a obter os melhores resultados e a esco-
lha criterinpsa das prioridades.

Os Centros de Sadkde Distritais coordena-
riam as actividades de salde do distrito e os
Centros de Sadde Concelhios seriam responsa-
veis pela coordenacido e programacdo das acti-
vidades dos outros sectores plblicos ou par-
ticulares & executariam as tarefas necessarias
de modo a garantir 4s comunidades da Area
os cuidados fundamentais de satde.

Na Direccdo-Geral de Assistdncia Social,
foi reunido num sé Institute — Instituto da
Familia e Acgdo Social — todo o conjunto
de |Institutos que trabalhavam independente-
mente — Instituto de Assisténcia aos Invélidos,

Instituto de Assisténcia a Menores e Instituto
de Assisténecia a Familia. Previa-se também
que o seu nicleo de acgbes viesse a constitulr,
com a previdéncia social, um conjunto de ser-
vicos definido e diferenciado.

A Direcgio-Geral dos Hospitais ndo sofreu
importantes modificacdes, a nao ser ter ficado
desembaracada dos Hospitais Concelhios (por-
que se pretendia que fosse o local onde se
iriam instalar os Centros de Salde) e dos Ser-
vicos de Saude Mental, cuja actividade funda-
mental se devia focar junto da comunidade e
nao nos hospitais psiquidtricos. A libertagao
destes servicos iria permitir 3 Direcgdo-Geral
dos Hospitais concentrar-se na remodelagio
dos Hospitais Centrais g Distritais, de modo
a organizd-los, a fim de poderem desempenhar
as funcdes de tratamento médico diferenciado
e de centro de apoio aos outros servicos, e
de cultura e aperfeigoamento profissional dos
trabalhadores de satde.

Este diploma legal, que obedecia aos prin-
cipics mais moderngs, enconirou as maiores
dificuldades na sua concretizagdo, ndo sd por-
que iniciava novos caminhos, ¢ que provoca
sempre reaccdes, mas porque faltou a vontade
politica de o executar e de promulgar legisla-
¢do ja preparada, que facilitasse a integracado
preconizada,

Apesar das dificuldades encontradas, os
seus efeifos foram benéficos. Com efeito, sig-
nificativos indices sanitarios, como mortalidade
infantil, morte por doencas evitiveis, parfos
sem assisténcia técnica, etc., nunca desceram
tdo rapidamente como no periodo de 1870 a
1974, nao sd pela actividade dos Centros de
Saldde, mas devido & chamada de atencido
dos servicos para problemas graves que a re-
forma provocou. {Quadro 3).

QUADRC N?® 3

MORTALIDADE INFANTIL
EM TRES PERIODOS DIFERENTES

- Anos Taxas

1845 114.4

1870 58,0

1976 389

Diferenca Descida média

anual
1945-1970 56,9% 2,3%
1970-1975 19.5% 4,0%
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NMa mesma data que o Decrgto-Lei n.°
413/71, foi promulgado outro diploma — o De-
creto-Lei n.2 474/71 — que estabelecia as car-
reiras profissionais do pessoal de saiide.

O Decreto-Lei n.2 414/71 é da maior trans-
cendéncia e é a primeira vez gue procura estru-
turar em carreiras, ndo s6 a carreira médica,
mas todas as principais carreiras de salde,
a0 mesmo tempo que estabelece os principios
a guam devemn obedecer novas carreiras.

Parece-me de interesse transcrever algumas
passagens da introdugdo gue justificarm a im-
portdncia do diploma:

«1. O presente diploma estabelece 0 re-
gime legal que vai permitir a es-
truturagdo progressiva e o funciona-
mento regular de carreiras profissio-
nais para os diversos grupos diferen-
ciados de funcionarios que prestam
servico no Ministéiro da Saldde e As-
sisténcia,-de acordo com o estabelecido
no n.2 2 do artigo 63.2 do seu diploma
orghnico. .

- Embora corresponda, no essencial,
a um princlipio de organizagac do tra-
balho, a medida nio pretende esgotar
as iniciativas que, por outras vias, aju-
demn a encaminhar os servigos para

: actuacdo plena e eficaz. knsere-se, an-
tes, num conjunto de providéncias in-
terdependentes, por meio das quais o
Governo deseja efectivar uma politica
de saGde e assisténcia social que,
obedecendo aos modernos princlpios
de administracdo de saldde publica,
comporte a possibilidade de franca
.adaptagdo evolutiva e tenha em conta
as condi¢des existentes.

A experidncia mostra que, guando
se quer concrefizar aquela politica e
passar da fase de planos ou de pro-
gramas & fase de execugdo, nido se
podem ignorar as limitagdes impostas
pelos condicionalismos humanos e ma-
terials, nem a dificuldade de remover
aquelas ou adequar estes em curto
prazo de tempd,

2. Aceitou-se o principio da organizagao
de carreiras profissionais por corres-
ponder ao método que se afigura mais
apto para proporcionar, simultanemente,
estimule e compensacdo dos esforgos
exigidos aos funciondrios, a desejavel

justica nos respectivos acessos e o ori-
terioso rigor no recrutamento.

Frente ao desenvolvimento da cién-
cia e 'ao progressc das técnicas, as
actividades a promover no campo da
saide e da assisténcia social ndo se
compadecem ja4 com improvisagdes,
nem, por isso mesmo, ctm O preen-
chimente incondicional dos cargos.
Reclamam-se habilitagbes apropriadas
a diferenciagao de tarefas e uma actua-
lizacGo permanente, alids segundo rit-
mos cada vez mais acelerados. Entre-
tanto, as oportunidades oferecidas pela
multiplicidade de opcoes patentes numa
sociedade em crescimento conduzem,
quase come regra, a privar o servigo
piblico dos seus elementos mais qua-
lificados ou, quando menos, a afecta-
rem-no por um factor de inércia que
importa, a todo o custo, evitar.

Daf pensar-se que a instituigao de
carreiras profissionais devidamente es-
truturadas e hierarquizadas, mercé do
factor de. seguranca que o préprio mé-
todo confere, permitindo a satisfagéo
das legitimas expectativas até pela cer-
teza antecipada da meticuolsidade das
escolhas a que da lugar, designada-
mente pela imposigio da observéncia
de normas certas e conhecidas no re-
gcrutamento e promogdo de funciona-
ris, constitua meio importante para
o aliciamento dos necessdrios valores
e dinamizacdo dos existentes, bem
como para a reordenacdo e funcionali-
zacdo das actuais estruturas e correc-
¢do dos seus vicios mais importantes.»

Passado aste tempo, verifica-s¢ gue os
importantes diplomas n.* 413/71 e 414/71
nio foram oportunos, porque nao havia a von-
tade politica de implémentarr todas as suas
poten-cialidédes.

0 Director-Geral de Salude, numa entrevista
concedida ao «Diario dg Lisboa» em 10 de
Margo de 1974, ao comentar o Decreto-Lel
n.®2 413/71, disse gue, dada a filosofia poli-
tica que orientava o Governo, se admirava da
promulga¢aso deste diploma.

No sentido profilactico este diploma devia
ter isdo promuigado em 1945 porqug svitaria
a criagdo de estruturas erradas e interesses que
hoje sdo dificeis de corrigir e eliminar.



A oportunidade que serfa possivel logo apds
o 25 de Abril, e gue dependeria apenas de
algumas correcgdes legislativas, também néo
foi aproveitada, por falta de conhecimento e
de coragem dos responsdveis pelo sector.
Triste sina a dos portugueses!

E com os servicos de saldde em guerrilha
permanente, chegou-se ac 25 de Abril de 1974.

5. Periodo de 25 de Abril até a ac--

tualidade.

A revolucdo de 25 de Abril saiu triunfante
¢ foi recebida com grande entusiasmo pela
maioria da populagio, como o podem teste-
munhar as multiddes que assistiram & festa
do 1.2 de Mato seguinte.

0O programa do Movimente das Forgas Ar-
madas preconizava que se ostabelecesse as
Bases de um Servigo Nacional de Saude, o que,
por definicgo, Implica a instituigdo de servigos
a toda a populagdo, sem qualguer discrimi-
nacdo e financiados pelo Estado.

C primeiro Governo provisério incluiu no
seu programa essa importante medida, que,
mals tarde, foi consagrada na Constituicdo da
Republica. -

Estavam criadas as condicdes politicas
para que pudessem estabelecer-se as bases de
um Servico Nacional de Satde e iniciar rapi-
damente a sua im-plementa(;ﬁé_:.

Infelizmente nio foi Isso que se observou
e os servicos de salide encontram-s¢ num
estado deplordvel, ndo sé pela indisciplina na-
turat que ocorre depois de uma revolugio, mas
por falta de medidas politicas esclarecidas dos
governantes. O Dr. Lufs Magéo descrevera essa
situacéo. )

Com efeito, na véspera da revolugcdo fni-
ciou-se uma epidemia de célera no Algarve, que
se estendeu a todo o pais por falta de medidas
adequadas que a limitassem ao seu ponto de
origem.

Segundo um estude feito por um scono-
mista do G. E. P., o prejuizo, causado ao Pais
por esta epidemia foi calculado em cerca de
oitocentos mil contos. Além disso, dissermninou
o agente por todo o Pais, o que deu origem
4 repeticBo da epidemia de célera no ano se-
guinte.

Apesar do estado lamentavel em que se
encontravam os Hospitais Civis de Lisboa, foi

mandada suspender a construgdo de um Hos-
pital Central na Zona Ocidenta! de Lisboa, que
j& tinha ¢ financiamento assegurade. As medi-
das referidas eram de mau agoiro.

No entanto, algumas medidas legislativas
importantes foram promulgadas, das quais enu-
merel as que me parecem fundamentais, mas
que infelizmente ndo foram convenientemente
concretizadas.

Em 1974 — criacio do Ministério dos As-
suntos Sociais, gue incorpora as Secretarias de
Estado da Savde e da Seguranga Social, o que
permite coordenar os servigos de satide e outros
servicos sociais com impacto na salde da
populacao.

O Decreto-Lei n ¢ 589/74, de 6 de Novem-
bra, que transfere para a Secretaria de Estado
da Satde a partir de 1.1.75, os Servicos Mé-
dico-Sociais das instituicbes da previdéncia
de inscricdc obrigatéria. Este decreto, de trans-
cendente importincia, ndo se veio a concretizar
por falta de coragem dos governantes. S6 se
veio a concretizar pelo Degreto-Lei n2 17/77,
isto &, mais de 2 anos depois, 0 gque veio agra-
var a sua integracao futura com outros servigos
com fungdes e objectivos semelhantes.

O Despacho de 19.3.75, que cria o Servigo
Médico & Periferia.

Este despacho foi originado por outro de
responsabilidade do 3.2 Governo provisdrio,
slaborado nos dltimos tempos do seu mandato.
Dada a concentragdo de médicos nas cidades
universitarias, a prestagao-de servico obrigatc-
rio na periferia, para poderem progredir nas
carreiras profissionais, foi uma medida de al-
cance e foi bem recebida pela populagdo, que
estava desprovida de assisténcia médica.

A deslocacdo de Jovens médicos para a
periferia visava ambém pé-los em contacto com
a realidade portuguesa, de modo a mentaliza-
-los a colaborar nas iniciativas de caracter
social e de desenvolvimento.

‘Esta medida foi prejudicada pela promul-
gagao do Decreto-bLei n? 474/75, que visava
estruturar os hospitais centrais para o ensino
pré-graduado, estabelecendo quadros e catego-
rias, o0 que atrasou, até agora, o preenchimento
dos quadros dos Hospitais Distritais que iriam
servir de suporte aos jovens médicos a traba-
lhar na periferia. Este decreto-lei, por outro lado,
originou um empolamento dos mapas do pes-
soal hospitalar em virtude, de quando da sua
promulgacéc, todos 0s servigos astarem em
regime de instalacdo, o que provocou pressdes
de toda a ordem para o alargamento de lugares
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nos mapas, pressdes as quais as comissdes
instaladoras dificilmente podiam resistir. Por
outro lado, permitiu a entrada para os lugares
dn quadro permanente de profissionais sem a
preparacéo conveniente, o que originpu um
abaixamento do nivel técnico. Este decreto-lei
ndoc obteve o seu objectivo principal, que era
tornar os Hospitais Centrais como centros de
ensino para os pré-graduados em Medicina, &
deu origem a uma situacdo que levou ao abai-
xamento técnico € ao empolamento dos gqua-
dros de pessoal e originou conflitos com o
Ministério da FEducag&o, que tem dificultado
a indispensdvel colaboragdo dos dois minis-
térios.

O Decreto-lei n° 488/75, de 4 de Feve-
reiro, cria as Administracdes Distritais dos Ser-
vigos de Salde, medida que tem como objec-
tivo a descentralizagdo dos centros de decisdo
e a coordenacgdo e avaliacio de todos os servi-
_g:oé de satde da sua area de jurisdicio.

Este decreto-lei tem sofrido varias correc-
cdes, mas até hoje este 4rgdo ainda nao deu
os resultados esperados, por falta de meios
técnicos para o desempenho das suas fungoes.

Os Decretos-Leis n.®* 704/74 e 618/75
tiveram como objectivoe oficializar os hospitais
pertencenies &s Misericdrdias, de modo que a
sua gestdo passasse a ser da responsabilidade
do Estado. Esperemos que ¢ Decreto-lei n.2
404/80 (indemnizacdes as Misericdrdias) nao
venham prejudicar os objectivos dos Decretos-
-Leis n.=* 704/74 e 618/75, dando as Miseri-
cordias possibilidade de instalar servigos de
salide, que segundo consta, ser o desejo de
alguns provedores,

Esta legislagdo foi coroada pela Llei n.?
56/79, de 15 de Setembro, que estabelece as
bases em que deve assentar o Servico Nacional
de Sadde Portuguds. Oxald que se aproveite a
sua regulamentagio para se tirar o Pais do
atoleiro em que se encontram os servicos de
salide portugueses. .

O quinto Governo constituiconal promulgou
varios diplomas, que embora discutiveis em
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védrios pontos, obedeciam, em meu entender,
a s&os principios € que visavam o seu regu-
lamento. A maior parte deles ja foi revogada
pelo sexto Gowverno.

Os atrasos sucessivos nas decisGes, bem
como avancos e recuos tém levado a uma
deterioracdo dos servigos que urge remediar.

Na mesa-redonda & na conferéncia seguinte
do Prof. Gonegalves Ferreira se apresentardo
algumas sugestdes para a resolucdo deste ma-
gno problema dos Servicos de Sadde Portu-
gueses.

Antes de terminar, ndo posso deixar de acen-
tuar que Portugal ja possui servigos de sadde
que obedecem aos principios fundamentais
que devem reger um Servico Nacional de Saude.
O que se torna necesséario & pb-los a trabalhar
harmonicamente, ¢ com eficiéneia, pelo que 8
preciso que os responsdveis tenham uma viséo
clara do problema e ndo se deixem influenciar
por interesses que sdo contrarios ao interesse
geral da populacdo portuguesa. Para isso, é
necessirio que 0s governantes se pPreQcupem
somente com os problemas politicos & deixem
aos técnicos competentes a gestdo dos servi-
¢os e os estudos que possibilitem a actualiza-
c¢io e progresso dos servigos,

Neste esbogo descritivo verificam-se dois
aspectos fundamentais:

a) Falta de oportunidade de decisdo poll-
tica;

b} Ma administragdo dos servigos, em gran-
de parte causada pela tergiversagido das
decisdes politicas e por falta de técnicos
com a visao global dos problemas.

Termino com uma verdade de Lapalice!

O planeamento e a gestiio dos servicos de
saude sdo tarefas complexas que ndo se po-
dem deixar nas mios dos amadores ou de téc-
nicos sem preparacio adequada, porque o que
estd em causa € a saidde, condicdo essencial
& vida e progresso do homem e da sociedade.



5 — CONFERENCIA

Anidlise do Plano de Organizacéo
de um Servico Nacional de Saide em Portugal

1 — Os Servigos de Saude Portugueses encon-

tram-se, no presente, em mau funciona-
mente e, simultaneamente, em posicdo
quase indefinida de orientagio técnica.
Pode-se acrescentar gue tal situacdo re-
sulta de ter deixado de haver no Fais
uma politica de sadde conduzida com es-
pirito de continuidade, regular & objectiva,
sobrepondo-se, agora, na realidade, trés
influéncias dominantes sem finalidade in-
tegradora convergenie de esforgos cons-
trutivos:

— a da politica nacional de saude da re-
forma de 7971, cujas medidas essen-
ciais foram postas em evidéncia na
conferéncia anterfor do Prof. Arnaldo
Sampaio, e que se traduziram pela
estruturacdo de uma rede nacional de
centros e postos de salde, apoiados
am laboratérios de salde publica e
nos pequenos hospitais concelhios,
para a prestagdo dos cuidados essen-
ciais de salude a toda a populagé@o, ar-
ticulada com a rede hospitalar de cui-
dados diferenciados de internamento
e deo especialidades, constitufda pelos
hospitais distritais e centrais. Neste
esquema, os cuidados médicos orga-

F. A. Gongalves Ferreira *

tegrados na rede de cuidados essen-
ciais em prazo de alguns anos A
clinica tivre era considerada parte im-
portante do esquema, sob a forma de
atendimento voluntirio de doentes em
regime ambulatéric e de internamento,
ou de atendimento por acordo com os
servicos organizados;

— a da politica de um Servigo Nacional
de Sadde, representada pela Lei n.
56/79, de 15 de Setembro, elaborada
para dar cumprimento a uma  disposi-
gac constitucional ({artigo 64.° da
Constituicao da Republica), e que di-
fere da anterior por ter tido um forte
vinculo politico partidario, integrar
obrigatoriamente nos servicos de salde
oficiais os restantes servigos de salde,
a comegar pelos Servicos Médico-
-Sociais, e considerar a clinica livre
como complemento muito limitado dos
servicos estatais, podende convencio-
nar com estes a prestacdo de servigos
médicos que ndo estejam a ser assegu-
rados pela via estatizada;

—a da politica do actual Governo, que,
sem ter anulado legalmente as duas

nizados pela Previdéncia {actuais Ser- * Do Instituto Nacional de Saiade Dr Ricardo lorge

vicos Médico-Soclais) deveriam ser in- e da Escola Nacional de Salde Pablica.
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orlentacdes anteriores, ja descoordena-
das, nao tem atribuido aos servigos
organizados maior capacidade de acgao
na prestacdo de cuidados essenciais e
de cuidados hospitalares, nem melho-
rado a sua capacidade de funciona-
mento, que continuou a degradar-se, e
procura agora desenvolver acgdes cli-
nicas complementares na doenga, como
remédio parcial desse mau funciona-
mento, sob a forma de relacoes direc-
tas ent;e doentes e médicos de clinica
privada que adiram a um sistema de
convencio, posto a funcionar recente-
mente {Despacho do Secretario de Es-
tado da Sadde, de 24/6/80}, por
acordo entre a Ordem dos Médicos
e os Servigos Médicos-Sociais.

Dispondo, portanto, de uma organica
de servicos de salde evoluida e que seria
fécil fazer funcionar com rendimento que
fosse ajustando as necessidades crescen-
tes da populacdo — dada a experiéncia
adquirida & os meios potenciais de que
se dispbe — Portugal nao tem presente-
mente servicos de salide a trabalharem
regularmente por todo o Pais e desenvol-
vendo o conjunto de actividades prdprias
de servigos modernos bem organizados,
que justifiquem, em termos de eficiéncia,
o pessoal que envolvem, as enormes dos-
pesas que ocasionam e 0s objectivos que
lhes sao atribuidos.

O aparecimenio da designagdo de Servi-
go Nacional de Sadde, _entre nds, depois
de 25 de Abril de 1974, deveu-se a ra-
zoes quase inteiramente pollticas, mas nao
sb. A percepcdo que tiveram alguns res-
ponsaveis. do Movimento das Forgas Ar-
madas, da necessidade real, em politica,
de assegurar a populagio cuidados regu-
lares de sagde pela via estatal exclusiva,
ou quase, foi acompanhada da falta de
conhecimentos sobre o que ja existia no

_Pais em matéria de estruturas de salde
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no sector pablico e privado e que bastava
desenvolver, corrigindo os defeitos de

funcionamenio, e ainda do que convinha

mais a nossa pobulagio. A ansiedade ma-
hifestada pela populacao, de ter assegu-
rados cuidados médices, quando os pre-
cisa (0 que implica a necessidade de or-
ganizar bons servigos), era encrme, e fai

evidente a preocupacdc de fazer aplicar,

entao, entre ndés, figurinoes de politica

partidéria, que eram malis conhecidos pelo
colorido e fraseado politico inconsistente,
do que pela sua capacidade de adaptacao
e satisfacdo das necessidades reais ds
salde existentes, em qualquer populagdo.
A primeira designagao oficial de Servigo
Macional de Saude, para um sistema de
servicos de saide em Portugal, apareceu
no Programa do Movimento das Forgas
Armadas, de 25 de Abril de 1974. E na
alinea a} do numero 5 do Decreto-Lei n.?
20/74, de 15 de Maio, & estabelecida a
competéncia do Governo Provisério para o
«Lancamento das bases para a criacao
de um servigo nacional de salide ao qual
tenham acesso todos os cidadaos».

A segunda referdncia em termos le-
gislativos a um servico nacional de salde
é feita no artigo 64.2 da Constituigéo da
Repiblica, promulgada em 2 de Abril de
1976. O que significam as premissas es-
tabelecidas, como definicdo, neste artigo,
& pouco, uma vez que o0s termos doutri-
narios obscuros e sem consisténcia técni-
co-administrativa em que estd redigido
nao facilitam um delineamento legislativo
independente de influéncias politico-parti-
darias directas governativas, quando o©
assunto & irremissivelmente de cardcter
nacional e envolve a cooperagao de inQ-
meros factores que ndo podem circunscre-
ver-se a deliberagbas aleatdrias de politi-
cos.

A terceira etapa do caminho entretan-
to aberto para a organizacdo do servico
nacional de satde, segundo a Constitui-
caon, veio a corresponder 3 Lei n.2 56/79,
de 15 de Setembro—a Lle/ do Servigo
Naciconal de Seude — publicada, portanto,
cerca de 5 anos depois da primeira refe-
réncia legal e governativa ao assunto. "

Este intervalo nao foi, porém, aprovei-
tado para estudo séric e orientado por
técnicos e juristas dos problemas que
estariam, em Portugal, na base da implan-
tacdo de um servigo nacional de sadde,
ou de qualquer outro sistema nacicnal
de saude, tendo em conta pelo menos
trés factores essenciais:

— as necessidades da saude geral e nao
apenas para o atendimento de doentes,
com cujas doengas haveria, mais. a

* Ver: Volume 1V dos ARQUIVOS do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricerde Jorge, 1980.



preocupacdo do tratamento individual,
do que a aplicagio dos conhecimentos
ja utilizaveis & dos meios disponiveis
para a vigiléncia e profilaxia de mui-
tas doencas, gque poderiam ser evi-
tadas;

— a reorganizacéio dos servicos existentes
e a potencializacio das suas modali-
dades de trabalho, em termos de au-
mento da capacidade ndo sd de exe-
cucido das tarefas correntes como de
aperfeicoamento técnico e administra-
tivo para atender as necessidades da
populacao;

— o sentir dos médicos ¢ outros profis-
sionais da sandde, em consonéncia
com os desejos da populagdo e as
manifestagbes mais claras da sua an-
siedade perante as deficiéncias exis-
tentes, depois de analisada a sua im-
portancia e o seu significado pelos
servigos responsdveis centrais de estu-
do e investigacdo.

Daqui resultou que a publicagdo da
Lei do Servico Nacional de Saude, para
além das polémicas de indele politica par-
tidéria de significado falvez menor sob
o ponto de vista verdadeiramente nacio-
nal, arrastou tomadas de posicdo quase
irredutiveis, da parte de diversos elemen-
tos, individuais e colectivos, que precisa-
riam de se ter posto previamente de acor-
do, para que ficasse assegurada a possi-
bilidade do servigo vir a funcionar com
as caracteristicas de nacional. Um servigo
nacional de saidde, ou outiro sistema com-
pleto de salide, s6 poderia impor-se entre
nds pela conjugagio de esforgos dos prin-
cipais interessados — utentes, prestado-
res de cuidados e promotores-oriéntado-
res da organizacdo e gestdo dos servigos
necessarios — no sentido das suas tare-
fas sersm convergentes e se Inserirem
num objectivo nacional compreendido e
desejado.

Um servico nacional de sadde néo &, por
si, uma panaceia que assegure tudo o que
se possa desejar no campo da salide da
populagdo. E hoje o que, em primeiro
Jugar, todos 0s paises precisam de asse-
gurar as suas populagSes numa sociedade
meoderna e civilizada— e gue deveria
constituir por parte dos governos a preo-
cupacio de fundo—é um conjunto de

actividades de saide essenciais, que se
distribuem por dois grupos de acgdes si-
multdneas e obrigatoriamente interligadas:

1 -— Cuidados de sadde generalizados,
individuais e colectivos, sem encar-
gos, compreendendo as medidas de
promocdo e prevencao seguintes:

a) profilaxia directa das doencgas
evitiveis e higienizacdo do meic
ambiente;

b) saide materno-infantil, pré-esco-
lar e escolar;

¢) salude ocupacional extensiva aos
trés sectores de t-abalho em
economia; primario, secundario e
terciario;

d} salude da terceira idade;
e) salde mental;

f} educacdo para a saude (incluindo
0s aspectos alimentares}) e visi-
tagdo domiciliaria; ’

g) SOCOrrismo;

h) registos estatisticos e anadlise

epidemioiogica.

2 _ Cuidados de satde clinicos (primé-
rios e de especialidades) de apoio
aos individups doentes.

a) cuidados ambulatérios e domici-
. lidrios de medicina geral;

b} cuidados de especialisias;

¢) cuidados de internamento hos-
pitalar;

d) cuidados de recuperagio;

e} triagem de doentes.

Da extensio dada aos cuidados refe-
ridos em 1 dependerd a capacidade de in-
tervencdo dos servicos na melhoria da
saigde da populagdo, se forem acompa-
nhados das medidas relativas a habitacao
e alimentagido racional, luta contra a po-
liugdo e luta contra a vida desregrada,
gue se sabe serem indispensé_\)eis._.

Da extensZo dada aos cuirdados,referi-
dos em 2, particularmerte no que se re-
fere a delimitacio e cooperacdo dos sec-
tores de intervencdo privados e publicos,
dependerd a forma como a populagéo serd
orientada e apoiada para ter acesso OpoT-
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tunoc ao diagndstico e ac tratamento quan-
do doente.

Da interlipacdo e acgbes comuns nes-
tas actividades resulta o grau de eficién-
cia dos servicos, tanto em quanticade
como em qualidade das prestagoes. Por
isso, a maneira como no mundo sst3o a
ser organizados os servicos de salde para
atender as necessidades de saude, todos
os dias crescentes e de maior exigéncia
técnica e administrativa, e, sobretudo, o
critério seguido pelos governos para defi-
nirem as politicas de saudde, ou, pelo
menos, as orientagdes na [uta contra a
doenga e no apoio a dar aos doentes,
apresenta diferengas muito grandes. A sua
organizacdo, extensdo de acgodes, regulari-
dade e seguranga de funcionamento cons-
tituem o que se chama um «sistema de
saldey.

Geralmente, da-se a designacda de usiste-
ma de saude» ao conjunto de meios e ao
tipo de politica definida em cada pais,
postos ao servico da populagdo para se
conseguirem determinados objectivos de
salide — quer na luta contra as doengas
evitaveis e sua erradiacdo, quer nas ac-
tividades mais limitadas de diagnéstico e
tratamento dos doentes, quer ainda nos
apoios de fndole social & saldde & na in-
vestigacdo meédica e epidemiolégica —
convergentes e o mais possivel integrados.

De acordo com a classificacio apre-
sentada nas «Jornadas de Saudde Plblica»
do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricar-
do Jorge, em 2 e 3 de Novembro de
1973 *, os sistemas de salde podem agru-
par-se esquematicamente em 4 grandes
tipos:

— de predominio de medicina liberal e de
assist@ncia padblica;

-—de seguro-doenga generalizado ou da
Previdéncia;

— de servico nacional de saude, segqundo
0 esquema inglés;

— de servigo nacional de salide, segundo
o esguema socialista.

Em publicacdo recente da QMS (Fo-
rum Mondial de la Santé, Vol. I, n2 1 e 2,
pag. S0-100, 1980) os sistemas de salide
sdo classificados em 3 grupos:

* Ver: VYolume I} dos ARQUIVOS do Instituto Na-
cional de Salde Publica Dr. Ricardo Jorge, 1944,
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— de assisténcia publica;
— de seguro-doenca generalizado;
— de servi¢go nacional de sadde.

Mas nesta classificacio estabslece-se
uma certa confusdo, pois os E.U.A sao
incluidos no tipo de seguro-doenga ge-
neralizado, ao lado de paises da Europa
Ocidental, e 0 mesmo €& feito para a In-
glaterra (Reino Unido), de que se apro-
xima a Suécia.

Ora os E.U.A. sdo um pais tipico, por
snquanto, dos que estao fora do regime
generalizado de seguro-doenca, e a Ingla-
terra tem um sistema com as caracteristi-
cas essenciais de servico nacional de sad-
de e nao de seguro-doenca, que ja deixou
hd muito. A Suécia € a Dinamarca apro-
ximaram-se nos G/timos anos do esquema
inglés.

As caracteristicas de cada um dos
quatro grandes sistemas, segundo a clas-
sificagdo do Instituto Nacional de Sailide,
sao resumidas nas notas seguintes, fa-
zendo-se a anilise da posicdo de Portugal,
em seguida.

Sistema de clinica privada dominante
e de assisténecia piblica

E o malis antigo e ainda predominante
no mundo, pois encontra-se em cerca de
110 pafses com mais de 2 bilides de ha-
bitantes, correspondendo a 53,5% da
populacio mundial. Representa a continua-
cdo do regime de clinica livre tradicional,
acompanhado da intervengio do Estado
em apoio dos indigentes e de alguns gru-
pos limitados da populacidc mais em risco
e no estabelecimento de medidas de pre-
vengdc de algumas doencgas e de promo-
¢ao da higiene do ambiente.

Tem como caracteristicas fundamen-
tais:

a) o sector da prevencdo (profilaxia das
doencas infecciosas e higiene do
meio) é na maior parte organizado e
financiado pelo Estado e pelas autar-
quias;

b) os cuidados curatives ambulatdrios
sdo prestados na maior parte pela
medicina liberal, gque é essencialments
caracterizada:

-— pela independéncia dos médicos
{liberdade de Instalagdo, de orga-



nizagido, de escotha dos doentes,
de fixacao de honordrios pagos di-
rectamente pelo doents);

— liberdade de prescricao terapéu-
tica;

— respeito pelo sigilo médico;

— livre escolha do médico pelo doen-
te e vice-versa;

c) coexisténcia de estabelecimentos de
cuidados de salde piblicos e privadas,
entre os quais o doenta pode escolher;

d) liberdade de formacdo profissional;

e} auséncia de seguros-doenga generali-
zados ohrigatérios e recurso volunta-
rio a seguros privados, avengas, eic.;

f) organizacdo de cuidados de salde
gratuitos para Indigentes, por parte
do Estado, das autarguias e de orga-
nismos privados f{assisténcia ptiblica);

g) a investigacdo médica depende mais
dos fundos privados que sdo postos &
sua disposigdo do que de financia-
mento regular do Estado.

Neste sistema, verifica-se aumento ra-
pido de seguros, avengas, e outras moda-
lidades de assegurar, por parte de meédi-
cos e doentes, cuidados de salde de ex-
tenséo crescente, de cardcter particular, &
medida que o desenvolvimento faz melho-
rar o nivel de vida, bem como de servicos
de caixas de previdéncia para profissio-
nais. E o alargamentoc destes (ltimos que
conduz ao sistema seguinte.

Sisterna de seguro-doenca generalizado
au da Previdéncia

Domina em 20 palses, com cerca de
500 milhdes de habitantes, ou sejam 13%
da populagdc mundial, e apresenta muitas
variedades, sendo caracterizado funda-
meritalmente:

a) a quase totalidade desta populagio
{Europa Ocidental, Canadd, Austrélia,
MNova Zeldndia, 1srael, Japdo} & cober-
ta pelo seguro-doenga obrigatério, mas
os médicos que niao exercam fungdes
em tempo completo podem manter a
sua clinica livre, excepto no que diz
respeito aos honorarios reclamados aos
seguros sociais, porque esses hono-

rdrios sdo negociados sob a forma de
convencoes;

b) a prevengdo & corganizada e financiada
pelo Estado e, de maneira geral, ad-
ministrada pelas colectividades publi-
cas. E confiada a médicos funciona-
rios ou a médicos privados que a exer-
cem ac iado da clinica livre;

¢} os cuidados de saide da responsabili-
dade do seguro-deenca sao dirigidos
pelas caixas respectivas, sob vigilan-
cia estreita do Estado (modalidades e
extensdo) e sao estas caixas que esta-
belscem com os médicos os acordos
para a prestagio dos cuidados cli-
nicos;

d} a livre ascolha do médico, do especia-
lista e o hospital, pelo doente benefi-
ciario, & integral e niio exige forma-
lidade prévia, ficando apenas condi-
cionada a possibilidade de ser atendi-
do, de acordo com ¢ regulamento da
convencao {ou em certos paises de
inscricBo por trés meses), e pode ser
modificada a todo o momenio sem
formalidade especial:

e) 0 equipamenio hospitalar compde-se
dos hospitais estatais ou das munici-
palidades, dos hospitais privados com
caracter lucrativo e dos hospitais pri-
vados de cardcter benévolo. A sua
utilizacao faz-se de acordo com o regu-
lamento da convencéo:

f) todos os médicos que adguiram a ca-
pacidade profissional exigida ficam
aptos a prestar cuidados clinicos aos
beneficidrios do seguro. O mesmo,
quanto aocs estabelecimentos de cui-
dados de satide que tenham capacida-
de funcional;

g) os honordrios médicos relativos aos
cuidados da previdéncia sao fixados,
nio por cada médico, mas no plano
nacional ou regional por convencio
entre os sindicatos ou outras organi-
zacoes médicas e as caixas de seguro-
-doenca respectivas:

h) as despesas de hospitalizagiio s&o pa-
gas pelas caixas aos estabelecimentos
convencionados. Nos estabelscimentos
nao convencionados, as caixas pagam
apenas urma parte das despesas;
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i} a investigagdo médica & grandemente
subvencionada pelo Estado, mas ha
uma investigacao privada muito im-
portante da responsabilidade de em-
presas de producdo de medicamentos
e de equipamenios médicos.

0 sistama é exclusivamente do con-
trolo governamental no Canadd, Dinamar-
ca, Finlandia, Noruega, Islandia e Nova-
--Zalandia. € totalmente n&o governamental
em lIsrael, estando entregue a instituicdo
s6cio-gindical. E misto, com tendéncia
para se tornar governamental-dominante,
nos outros pafses {Franga, Alemanha,
atc.}. Na Espanha, ¢ sistema constitui ex-
cepgdo no recurso 3 clinica privada, pois
a seguranca soclal fornece sla mesmo as
prostacbes meédicas por intermédio das
suas proprias instituigdes, para o que dis-
poe de hospitais (88, com 39 000 ca-
mas)}, permanéncias médicas (187) e dis-
pensarios (365) temporarios para consul-
tas externas.

Sisterna de Servico Nacionsl de Saude,

20

tipo inglés
Estd em funcionamento na Inglaterra
(Reino Unido} desde 1948, com pequenas
variantes na Escécia, Gales e trlanda do
Norte, representa 1,5% da populagdo mun-
dial e tem as seguintes caracteristicas:

a) o servico de salide & completo, pres-
tando cuidados de prevengéo, medi-
cina geral, especialidades, interna-
mento, enfermagem e visitagio, de
forma a oferecer todos os recursos da
ciéncia médica, e estd aberto 3 popu-
lacéo em conjunto;

b) os cuidados preventivos e curativos, o
fornecimento de medicamentos e de
certas prdteses {(com algumas [imita-
¢des) sdo gratuitos;

c) as despesas sd30 cobertas por Estado,
por verbas do orcamento nacional e al-
gumas contribuigdes e taxas pagas por
certas instituicbes e os utentes;

d) o servico ndo é um monopdlio estatal,
persistindo um sector de medicina [i-
vre que comporta cerca de uma cente-
na dé hospitails. Os médicos sido li-
vres de aderirem a0 servigo e os doen-
tes sdo livres de ndo recorrerem aos
beneficios deste;

e) no servigo, o médico de clinica geral
(generalista, médico de familia) tem
a livie escolha dos seus doentes po-
tenciais, sob reserva de gue o numero
de pessoas inscritas na sua lista nao
ultrapasse 3500 (em média a lista
tem 2500 inscritos). O doente & igual-
mente livre de escolher o seu médico,
sob igual reserva, e pede mudar de
médico por um processo simples e ra-
pido. A liberdade terapéutica & 0 se-
gredo médico sdc assegurades, bem
coOmo a manutencao das relagdes tra-
dicionais médico-doente e médico-fa-
milia;

f) o médico generalista & remunerado na
hase de uma soma proporcional ao
nimero de pessoas Inscritas na sua
lista, com um wvencimento de base e
complementos;

g} o médico generalista pode exercer a
clinica privada fora das horas de ser-
vigo. Nos hospitais, os médicos sao
aspecialisias que estdao em tempo
completo ou parcial, podendo estes
ter uma clientela privada fora do hos-
pital e alguns, de topo, mesmo neste.
Os que trabalham em tempo completo,
que sao a maioria, nao fazem clinica
livre;

h) a investigacdo médica & floresgente,

heneficiando de fundos plblicos e pri-
vados.
Alguns paises, Suécia, Dinamarca,
apresentam perspectivas de transigcao
para o tipo do sistema nacional de
salide inglés, a partir, como aconteceu
na Inglaterra, de um sistema de previ-
déncia obrigatdrio dominante de se-
guro-doenga.

Sistema de Servico Macional de Saude,

tipo socialista

Domina em 14 paises, com mais de
1,2 bilides de habitantes, representando
cerca de 32% da populagdo mundial, &
os- seus principais fundamentos, baseados
na estatizacdo completa da medicina e
auséncia de todo o sector privado, com-
preendem:

a) a organizacdo e a distribuicdo dos cui-
dados preventivos e curativos, que
sdo assegurados e integralmente finan-



ciados pelo Estado, mediante planea-
mento;

b) todo o pessoal do servigo tem o esta-
tuto de empregado do Estado ou das
administragoes locais e ¢é preparado
em estabelecimentos de ensino da
salide;

c) a accdo preventiva e as actividades
curativas sdo de execucgdo local, mas
o seu controlo a vigilancia & feito pela
administragao central, que procura
assegurar igualdade e gratuitidade de
cuidados & populacado. Mas os traba-
lhadores Industriais beneficiam, nas
empresas em que sdo empregados. de
assisténcia médica suplementar, gra-
cas aos servigos especiais, de acordo
com © tamanho e as disponibilidades
financeiras (algumas empresas &m
grandes hospitais privatives, dispen-
sarios, etc.);

d) 4 investigacdc medica faz parte da or-
ganizacio de satde, ndo havendo in-
vestigacdo privada.

Neste sistema toda a medicina e a
salde piblica estao estatizadas, os pres-
tadores de cuidados sdo funcionarios, nao
ha sector privado e os cuidados sdo quase
compietamente gratuitos, havendo ainda
algumas diferencas de atendimento de
utentes, com beneficio de prioridade para
os trabalhadores da industria de grandes
empresas.

Qual a posicdo de Portugal, quanto ao
seu sistema de salde?

Neste momento, Portugal ndo se en-
quadra de forma definida em nenhum dos
4 sistemas, porque:

— estabeleceu legalmente uma politica de
salide que é o tipo do servigo nacional
de salde inglés {Lei n.2 56/79, de 15
de Setembro, ou do Servigo Nacional
de Sadde), que ndo nac estd a ser
aplicada;

mantém-se toda a organica dos servi-
cos de salde mistos ainda em funcio-
namente, os quais mal ou hem co-
brem toda a populagdo, como se refe-
re nio ponto 6, e cujos despesas sio
suportadas por verbas do Orgamento
Geral do Estado. Os Servigos Médi-
co-Soclais deixaram de ter, portanto,
a caracteristica fundamental do siste-

ma da Previdéncia, de cobertura por
seguro-doenca, tendo as verbas espe-
.cificas respectivas sido absorvidas pe-
lo sector da Seguranga Social;

acaba de ser criado e acrescentado
aos Servigos Médico-Sociais um com-
plemento funcional, permitindo o re-
curso, por parte dos doentes, a clinica
privada sob convencdc, mas no regime
de remunera¢io médica por verbas do
orcamento estatal e ndo do seguro-
-doenga.

Mais evoluido do que o sistema de
clinica livre predominante e de assistén-
cia publica, pela orgénica e generalizagao
dos seus serviges de financiamento esta-
tal que cobrem toda a populagio, e dife-
rente do sistema de seguro-doenga, ja ul-
trapassado, o sistema portugués de salde
é um misto sem consisténcia técnica e
administrativa e de baixo nivel funcional,
por descoordenagidc e inércia directiva a
todos os niveis.

As duas tendé&ncias de orientagao,
presentemente em confronto, dominadas
mais por razdes de polftica do que de
politica de saide esclarecida, procuram,
uma fazer voltar o sistema, parcialmente,
aos esquemas da Previdéncia (seguro-
-doencga), tal como estdio a funcionar em
alguns paises europeus (Bélgica, em es-
pecial), e outra, dar-lhe a caracteristica
de servigo nacional de salde, de tipo
inglés, da responsabilidade directa do Es-
tado. Cada tendéncia procura impor a
sua solucdo tedrica, sem atender grande-

.mante a0 muito que ji temos a funcionar.

Uma analise, embora sucinta, da si-
tuagdo real dos nossos servigos e das
duas hipéteses acabadas de referir, que
serd feita a seguir nos pontos 6 e 7, po-
derd ajudar a compreender o problema
nos seus aspectos de maior interesse na-
cional. Nio se v8, uma perspectiva clara
de melhoria dos nossos servigos de sal-
de, tal como seria preciso para satisfaze-
rem as hecoessidades da. populagéo, dado
o desinteresse a que estdo votados.

A situacdo real dos servigos de saude por-
tugueses é no presente, depois da publica-
¢io da Lei do Servico Nacional de Salde,
a de uma organica sem orientacdo, coor-
denagédo e controlo bem definidos, que
precisaria de prestar cuidados a toda a
populacido e assegurar actividades iécni-

a1



92

cas, educativas e socials de salde cada
dia mais complexas e de solicitagdo cres-
cente, & ndao o faz. Eis as premissas da
situacao:

a) a populacdo a atender e a sua estru-
tura. A populagio portuguesa, com
uma distribuicdo de largo predoml/nio
nas regides do litoral, deve atingir
neste ano de 1980 cerca de 9,6 mi-
lhdes de habitantes (8,9 milhdes no
Continente), com 27,9% de idade in-
ferior a 15 anos, 62,2% de idade en-
tre 15 e 64 anos e 9,.9% de idade de
65 anos e superior. O indice de en-
velhecimento (relagcdo entre a popula-
¢d0 de 60 e mals anos e a populacdo
de maenos de 20 anos) é de 39,1, con-
ira 40,1 em Espanha, 56,0 em Itilia,
58,8 em Franga e 78,1 na Suécia, o
que mostra a situacao ainda relativa-
mente favordvel do nosso Pais no que
se refere 2 proporgac de pessoas ido-
sas. A populacdo activa representa
cerca de 43 % da populagao total, e
a ocupada, 39 %. A distribuicdo desta
pelos sectores da economia:

— primério (agricultura), 31%;
— secunddrio (industria), 35%;
— terciario {servicos), 34%;

corresponde a um sstado de desenvol-
vimento pouco evoluldo, na fase de ar-
ranque para a industrializacdo genera-
lizada, e pesa na politica de saulde.

As taxas de natalidade ¢ de mor-
talidade foram, respectivamente, de
18,5%w, & 9,8°%w em 1977, com taxa
de crescimento natural de 8,7 °/y.

A taxa de mortalidade infantil foi,
-em 1875, de 38,9°u {neonatal,
23,1 %w) e calcula-se que tenha bai-
xado para cerca de 25°%,, em 1978.

0O «padrdo de doencaw, como foi
referido na comunicacdo feita hé pou-
co sobre o assunto, corresponde 2a
fase de transicdo dos niveis de salde
dominados pelas doengas infecciosas
e a falta de saneamento, para a acen-
tuacdo da morbilidade e mortalidade
por doengas de tipo cronico e degene-
rativo, aihda mal controladas. H& di-
ferengas muito acentuadas na distri-
buigdo dos cuidados de salde & po-
pulagéo, tendo as populagoes do inte-

b

rior e particularmente as rurais con-
digbes menos favordveis ou mesmo de
guase completa caréneia, relativamen-
te as populagoss urbanas, que repre-
sentam apenas cerca de 27% do total.

os servigos de saude existerites e a
sua estrutura. No presente, 0s Servigos
de satide em actividade digna de re-
gisto sdo da responsabilidade directa
do Estado, pelo Ministério dos Assun-
tos Sociais e alguns outros Ministé-
rios, de certas empresas pdblicas,
que dispdem de esquemas privativos,
e do sector privado, abrangendo este
consulidrios abertos ao publico, esta-
belecimentos de internamento, labora-
térios de andlises clinicas, gabinetes
de radiologia e servicos de reabilita-
¢d0 ou reanimacao.

Do Ministéric dos Assuntog So-
ciais, dependem:

-— 05 servigos gerais de sadde, en-
carregados fundamentalmente das
tarefas referidas em 3-1 e, am
parte, 3-2 a) & b}, e que na essén-
cia correspondem ao delineamento
astabelecido pela reforma de 1971
(D.L. n%413/71, de 27 de Setem-
broc}, com 6rgaos centrais, regio-
nais e locais, em que 0s centros
de salde conexos, os laboratdrios
de satlide publica e os pequenos
hospitais concelhios constituem
uma rede cobrindo todo o Pais;

-— a rede de hospitais distritais e
centrais, com os especialistas, que
assegura a cobertura de interna-
mento e tratamento diferenciado a
toda a populagéo, como ficou indi-
cado em 3-2, sobretudo alineas b},
c) e d);

— o8 Servicos Meédico-Sociais, her-
dados da Previdéncia (antigas Cai-
xas), que realizam o atendimentoc
dos doentes, segundo as alfneas a)
e b} do ndmero 3-2, em regime de
ambulatério e domiciliario, portan-
to, & mantendo estreitas relagoes
com o sector privado, para acgoes
de internramentc, andlises clinicas
e outros apoios complemantares
de diagnédstico e tratamento.



Do Ministério das Finangas depen-
de a Assisténeia na Doenga aos Servi-
dores do Estado (ADSE), que funciona
em regime de recurso & clinica pri-
vada, com cobertura parcial dos encar-
gos {consultas meédicas, medicamentos,
melios complementares de diagndstico
e terapButica e internamento hospita-
lar). O Ministério & ainda o proprie-
tario do Hospital Te.mal de Monchi-
gue.

Do Ministério da Educacdo e Cién-
cia depende todo o ansino da Medi-
cina e um conjunto de estabelecimen-
tos de saltde: Instituto Portugués de
Oncologia, Institute Oftalmolégico Ga-
ma Pinto, Instituto Bacteriolégico Ca-
mara Pestana e a Esccla Técnica de
Enfermagem. As accdes de salde es-
colar e outras ligadas aos desportos
sao, em parte, da sua responsabili-
dade.

Do Ministério das Forcas Armadas
dependem todos os servicos de salde
para o seu pessoal, além da superin-
tendéncia no servico publico de reco-
[ha & transporte de doentss: o Servigo
Nacional de Ambulancias.

De outros Ministérios (Administra-
gdo Interna, Justica) dependem peque-
nos Servicos que sao sistemas parce-
lares de cobertura da satide de grupos
limitados da populacéo.

O fabrico e a venda de produtos
tfarmacéuticos pertencem a iniciativa
privada e estdo sujeitos a uma série
de condicionalismos legais, de carac-
ter técnico e economico.

A reforma dos servicos de saide
de 7977 estabeleceu uma estrutura de
axercicio de fungdes bem definida,
compreendendo:

— 6rgdos cantrais de direcgdo e exe-
cucio: Secretaria Geral, Gabinete
de Estudos e Planeamento, Instituto
Nacional de Sadde ¢ Escola Nacio-
nal de Salde Piiblica, Direccoes-
-Gerais de Satde e dos Hospitals;

— servigos regionais e locais de exe-
cugdo: na regifo, Inspecches
Coordenadoras, Hospitais Centrais
e Llaboratdérios de Sadde Publica;
no distrite, Conselhos Coordena-
dores, Centros de Salde, Hospitais
Distritais e Laboratérios de Satdde
Publica; no concetha, Comissdes

Coordenadoras, Centros de Saude

e Hospitais Concelhios: na fregue-

sia, Postos de Sadde.

Pareceria, assim, assegurada a
coordenagdo da prestagio de cuida-
dos de salde A populagdo, uma vez
que se deveria fazer a integragao pro-
gressiva de todos os servigos ja pres-
tadores, a comegar pelos actuais Ser-
vicos Meédico-Sociais, com uma rede
de cobertura médico-sanitdria, actuan-
do em contacto permanente com a po-
pulagdo, e uma rede hospitalar — ou
segundo escaldo de cobertura — cons-
tituida pela hierarquia de sastabeleci-
mentos de internamento de doentes
triados pelo escaldo anterior, no am-
bito concelhio, distrital e regional ou
central.

¢) o funcionamento dos servigos de saide.

Calcula-se gque no fim de 1980 haja
em Portuga! cerca de 22 000 médicos,
o que corresponde a um médico por
430 habitantes, namero semelhante de
enfermsiros, cerca de 4100 farmacéu-
ticos e analistas, 500 odontologistas,
380 protésicos dentarios, 27 enge-
nheiros sanitdrios, 290 técnicos au-
xiliares sanitarios, 613 téchnicos auxi-
liares de laboratério.

Boa parte do pessoal, sobretudo
médico e de enfermagem, reparte a
sua actividade profissional por diver-
sas dependéncias, em regimes de
acumulacdo ou de horas extraording-
rias praticamente incontrolaveis. Desta
dispersio resultam multiplicacdes de
estatutos profissionais, com baixos ni-
veis de produtividade individual e
por equipas. lgualmente grave é a sua
irregular distribuicdo geografica, fi-
xando-se em alta percentagem nas
trés maiores cidades do Pais e dei-
xando que se acentue a rarefacco no
interior do Pais & nas llhas.

0s erros acumulados na gestio das

diferentes carreiras profissionais con-
cduziram a um agravamenio das assi-
metrias na distribuicdo dos recursos
humanos.

Os hospitais centrais continuam
superlotados de médicos em regime
de tempo parcial, enquanto na perife-
ria a falta destes & enorme. O pluri-
emprego estd generalizado e o posto
de trabalho é frequentementa apenas
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um local de passagem para outros
postos de actividade.

Qs meios materiais de trabalho séo
por vezes Bscassos mas em qualquer
caso sempre mal aproveitados, sobre-
tudo nos centros urbanos e grandes
instituigbes, em que a procura de cui-
dados aumenta e a eficiéncia dos ser-
vigos tem continuado a diminuir.

0 periodo médio de tratamento,
por doente, é muito mais longo do
que ngs paises evoluidos, tanto em
regime de ambulatério como de inter-
namento. As demoras médias hospita-
lares sBo das mais altas da Europa
e 0 absentismo dos trabalhadores por
demoras de atendimento conveniente
nos servicos-de saude causa prejuizos
enormes. As pessoas que podem, re-
correm cada dia mais aos cuidados
médicos de paises como a Espanha,
Inglaterra, Franga e Sufca, sendo aten-
didas mais rapidamente e c¢om supe-
riores garantias de qualidade e segu-
rancga. E curioso gque isto acontega com
grande numero de médicos.

A dispersao dos servicos e a faci-
lidade de andar de uns para outros &
das caracteristicas negativas mais gra-
ves quanto ao seu funcionamento, pois
os doentes ndo s&o seguidos como &
indispensavel, ocasionam a repetigcdo
de anilises e radiografias sem conta
e tormam anarquico gualquer sistemna
de aumento de produtividade e de
melhoria do estado geral de salde da
populacdo. Por outro lado, assiste-se
ao aumento crescente das despesas am
escala que ninguém previa hé apenas
poucos anos, como se refere na all-
nea dj.

A conclusdo que se pode tirar do
funcionamento da nossa actual orga-
nizacdo descoordenada de servicos de
satide multiplos, e mal dirigidos e geri-
dos, ¢ a de que, 2 despeito dos gas-
tos crescentes e ja elevadissimos que
ela exige da comunidade, veiculados
pelo Orcamento Geral do Estado, séo
minimos os seus reflexos nos nivels
de saide da populagdo e na criagéo
real da seguranga que todas as pes-
soas desejam para a sua salde e re-
cuperagdo na doenga, estando grandes
sectores da populagac quase despro-
vidos de vigildncia de salde e apoio.

Neste aspecto, a nossa situagdo
continua a degradar-se, depois da me-
lhoria que se conseguiu no periodo
imediato ao da reforma de 1971, em
que tudo parecia ir entrar no caminho
do funcionamento desejavel, com a
extensdo coordenada dos servigos até
a periferia, & mais parece um retro-
cesso a0 sistema desintegrado da an-
tiga assisténcia pdblica, do que a um
sistema de moderna técnica e admi-
nistracdo am que a &nfase & posta,
simultaneamente, nos aspectos de aten-
dimento rapido e eficiente dos doentes
e nas acgbes continuadas de promogéao
da saide e de promocgdo da doenca,
por vigildncia de toda a populagao e
acompanhamento do seu estade de
satde, desde o nascimento.

d) estimativa do custo dos actuais servi-
¢os de sadde. Admite-se que a popu-
lagdo estard bem servida nas suas ne-
cessidades de satde se |lhe forem asse-
guradas por dispositives adequados,
em média, 4 consultas por ano e habi-
tante, em regime de ambulatdrio, in-
cluindo a vigilancia domiciliaria. No
presente, [ulge-se que estdo a ser fei-
tas 2.5 consultas/habitante/ano, sendo
2 da responsabilidade dos Servicos
Médico-Sociais.

Pelos dados de que se dispde, a
evolugio das despesas com a salde
nos ultimos anos, da responsabilidade
do Estado, foram da seguinte ordem:

— de 3305 457 contos gastos am
1970 (45,2% do OGE e 54,8% da
Previdéncia) passou-se para o0s
cerca de 40 milhfes que as des-
pesas devem atingir em 1980, pro-
venientes na totalidade do OGE;

— o ritmo de crescimento das despe-
sas e a distribuicdo por sectores
constam do quadro 1.

Em estudo especial, um grupo de res-
ponsaveis fez, sob reserva, durante o ano
de 1980, a «determinagdo do custo por
consulta nos diferentes subsistemas de
salide® portugueses, recelhendo elementos
que permitemn avaliar como as despesas
acabadas de referir se repartem pelos di-
versos sectores funcionais ou categorias
orcamentais, em particular para os Servi-
gos Médico-Sociais, que tém sido e séo,



QUADRO 1

Gastos pablicos com a saude (1970-1978)

Total % dos gastos pibilcos Financiamento %
. (contos) da Nagao Estado Seguranga Social

1970 3 305 457 1.4 45,2 54,8
1972 5 703 9568 15,4 41,0 59,0
1974 9 952 539 17.8 41,7 58,9
19786 18 135 743 24,3 43,6 56,6
1978 30 544 764 228 85,7 14,3

(100} {0}

Despesas por sectores de actividades

%
Hospitaliza¢do Cuidades de sadde Medicamentos Oulras despesas
ambutatdrios e outros bens
1970 46,6 26,6 15,6 11.4
1972 41,6 22,4 19,7 16.3
1974 43,1 21,6 191 16,3
1976 ’ 43.8 21,7 19.7 14,8
1978 45,0 221 - 21,8 11,3

Despesas directas e com o sector privade

%
Hospitalizagéo Ambuletdrio Prevengho primaria Administragdo, en-
sino, investigagéo
1870 90,3 7.7 41,9 581 100 — 99,8 0,02
1872 82,5 75 32,3 67,7 100 — 994 06
1974 94,1 5.9 329 67,1 100 — 99,5 05
1976 95,5 4,5 32,3 67.7 100 — 99,3 0.7
1978 24,06 6,0 31,7 683 100 — 99.4 06

Fonte: Gastos publicos com a satide, em Portugal (1970-1978)
" {Documento provisdrio)
A. CORREIA DE CAMPOS e colaboradores



de longe, os principais prestadores de
cuidados primarios de salde a populagio.
As despesas, nos GMimos 4 anos de
que ha dados completos, foram para os
cuidados primérios e de especialidades
{n&o se consideram, portanio, as despe-
sas de internamento hospitalar) da saguinte
ordem, nos Servigos Médico-Sociais:

nac entrando, portante ,em linha de conta
com as despesas suportadas pelo utente,
nem com os encargos administrativos, da
responsabilidade dos servigos a que per-
tencem o0s utentes.

Em analise comparativa, o estudo em
causa leva a concluir que o custo mais
elevado da consulta é, entre née, o de uma

Despesas em contos

1975 1976 1977 1978
Pessoal 1755 210 2 689 810 2 967 089 3074748
Material @ instalagbes 121 311 162 952 194 062 205922
Consumos correntes 93 299 129 134 64 351 96 722
Elementos complementares 758 731 1004 738 1 406 904 1331 246
de diagndstico
Medicamentos 2 067 777 3043 815 4 284 941 5277 118
Tratamentos especializados 100 371 140 194 237 434 244 5h7
Apoios complementares 3192 310 402 983 531 641 452 996
terapéuticos
Total 5217 009 7573526 9 866 422 10 BB3 309

O custo por consulta, neste periodo, cresceu
a uma taxa média anual de 24,4%, atin-

gindo:
1975 266$53
1976 366%16
1977 495%17
1978 515%36

O custo por consuita, considerando
apenas as despesas imputdveis ao pessoal
médico, foi, para os mesmos ancs, de:

1875 39842
1976 498$39
1977 55§22
1978 54%29

Para o subsistema da ADSE, as despe-
sas de reembolso, por consulta, foram as

seguintes, para 0s anos de 1977 e 1978:

1977
1878

14540
201$28
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organizagdo sindical (Sindicato dos Bancé-
rios do Sul e Ilhas), que atingiu, em 1978,
1295%49.

7T — A perspectiva do Servico Nacional de
Saude. A ideia de que se pode chamar
sarvigo nacional de sadde a qualquer siste-
ma que cubra a populagao, seja palo segu-
ro-doenga, exclusivamente pelo Estado ou
por sistema misto, ndo ajuda a clarificar
a estratégia da politica da salde, em par-
ticular no que se refere & organizacdo dos
servigos essenciais em contacto com a po-
pulagcdo e a perspectiva de ir dando cada
dia mais prioridade & prevengio e aos
estudos de vigildncia no conjunto dos

cuidados de salde.

Como se viu nos pontos 3 e 4, o ser-
vigo nacional de satlde, como sistema de
salde, tem as caracteristicas essenciais
de nao separar a prevengic e a vigilincia
dos cuidados médicos, de ser dirigido e
mantido pelo Estado, que recruta o seu
pesspal, de se aplicar a todos sem discri-
minagido e de ser gratuito ou implicar pe-
gqueno encargo para 0 utente.

Em face das condigbes presentes, ana-
lisadas nos pontos 5 (constituicdo actual
dos servigos de salde portugueses), 6 b)



e c} {a estrutura e o funcionamenio) e
6 d) {gastos ccasionados pelos servigos
de salde e sua distribuicho por sectores),
pode concluir-se que o nosso sistema de
satide se encontra numa posicdo que exige
rapida compostura, a menos que produti-
vidade de trahalho, eficiéncia e progresso
em salde sejam objectivos ndo conside-
rados para a populagdo portuguesa.

As hipéteses de solugdo que a reali-
dade permite equacinar sao de guatro or-
dens. Vamos referi-las com comentérios
de aplicacdo pritica pela ordem que os
sistemas de sadde foram descritos atrés,
no nimero 4.

A primeira hipdtese, de um sistema
de tipo medicina liberal e assisténcia pd-
blica para os nossos sistemas de saide,
parece j4 fora de causa, por termos uma
estrutura muito mais avangada da rede de
cuidados priméarios, integrando o sector
da prevengio, e porque a assisténcia pu-
blica estd praticamente substitulda pelo
regime de cobertura completa e igualitdria
da populagdo, sob a forma de miiltiptos
subsistemas funcionais, que, por lei, deve-
riam estar ja integrados. O facto do papel
da clinica privada continuar a ser impor-
tante nc ambulatério (58,1%}, mas repre-
sentar proporgao baixa nos cuidados do
internamento {5-6%), implicaria que se
considerasse o seu aproveitamento como
factor de cobertura no atendimento dos
doentes fora dos servigos organizados, me-
diante estudo concreto.

A segunda hipdtese, do sistema de segu-
ro-doenga e de convencéo médico-caixas,
estd tambarn ultrapassada, porque os cui-
dados de saide garantidos por servigos
estatais ou pagos por verbas do Orgamento
Geral do Estado representam mais de 98%
do total dos cuidados assegurados & popu-
lagdo. E impensdvel voltar ao sistema de
seguro-doenca, porque as verbas anterior-
mente pagas por empresdrios e trabalhado-
res para a Sadde foram tetalmente absor-
vidas pela Seguranca Social, e seria pre-
ciso aumentar essas contribuicoes de mon-
tantes enormes para reinstituir o sistema,
o que & impraticdvel no presente. Serd
posslvel, sim, 3 custa de verbas do Estado,
reformular o sistema actual desintegrado e
adoptar, portanto, um sistema misto que
envolva uma parte convencionada — hipé-

tese nova gque serd analisada adiante
{pontos 8 e 9).

A terceira hipdtese, do Servigo Nacio-
nal de Sadde, do tipo inglés, & a que
corresponde na aparéncia e praticamente
3 intencéo da Lei n.t 56/79, de 15 de Se-
tombro — Lei do Servigo Nacional de
Satide — referida anteriormente em 2.
Admite-se que ela viria a assentar essen-
cialmente em trés premissas praticas:

— desenvolver uma estrutura completa
de cuidados primarios, incluindo o¢s
preventivos, sob a forma de uma rede
nacional de centros de saude (ja exis-
tente e em expansio) e possivelmente
outras unidades mais peguenas — es-
tendendo-se, no conjunts, do simples
consuitério madico individual a traba-
lhar em regime de acordo aos centros
de salde com as valéncias comple-
tas — em que os médicos, por recru-
tamento como funcionarios, ou por con-
tratos normatives, prestam servico em
regime de tempo e ndo de acto médico
e trabalham apoiados em equipas de
salde;

— rmanter uma rede hospitalar completa
da responsabilidade diracta do Estado,
com possibilidade limitada de interven-
cé#o privada, mas sem a impedir legal-
mente;

— manter a clinica livre para todos 0s
médicos que o desejem, excepto para
os que tdm regimes de trabalho em
ternpo completo, incluindo os dos hos-
pitais.

De acordo com a experiéncia in-
glesa e a nossa, o exercicic da clinica
livre pelos médicos que trabalham em
servigos organizados devera ser sujeita
a controlo bem dlsciplinado que salva-
guarde o correcto e eficaz funciona-
mento dos servigos oficiais. De con-
trario, s6 podem resultar prejuizos e
fraudes.

A ndo aplicacdo da Lei, pela via gover-
nativa, implica naturalmente que terd de
ser procurada outra solugao para o casQ
portugués.

A quarta hipdtese, do Servigo Nacional
de Satde, do tipo dos paises cemunistas,
implica a aceitacio da estatizagio com-
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pleta ndo s6 dos servigos de saude, mas
de toda a pratica médica e oufras activi-
dades profissionais de salde. A naciona-
lizacdo de todas as instalacbes e equipa-

‘mentos de satide faz parte integrante da

intervencio do Estado neste sistema, que
proibe o exsrcicio corrente da medicina
livre. Este tipo de servigo nacional de
salide s6 poderd ser institufdo pela via da
imposicao politica, porque nio é previsivel
um consenso nacional da populag¢ac, de
medicos e de outros profissionais para a
sua organiza¢do, nas sociedades de civili-
zacao humanista ocidentais.

A hipdtese de introdugdo de novas moda-
lidades de atendimento médico para a
nossa populagdo, em complemanto dos
regimes existentes e sem uma reformula-
¢3o clara da politica de sadde a desen-
volver, s6 pode conduzir a manter © nosso
actual sistema de salde, sob a forma mista
de sobreposicdo de milltiplos subsistemas
a funcionarem mal e em deterioracéo, e a

‘introduzir-lhe ainda mais factores de indis-

ciplina e instahilidade funcional.
" O regime de convengiio em inicio de
funcionamento, como complemento do mau

- funcionamento dos Servicos Médico-So-

9&

ciais e ndo como medida de correcgao,
apresenta, para ja, trés riscos potenciais
de grande peso:

—a fraude a que convida, permitindo
qua 0s que cumprem pior favore¢cam
o aparecimento de ainda maior ndmero
de pessoas descontentes por nao se-
rem atendidas ou serem mal atendidas,
e venham depois, pelo menos em parte,
a atender essas pessoas em melhores
condigdes deliberadas no consultdrio,
a2 custa de receberem mais dinheiro;

embora ndo directa,
que pode estabelecer entre doentes
mais e menos abastados e dando a
alguns clinicos com caracteristicas es-
peciais condicbes para beneficiarem
em maior extensio do que outros do
acordo da convencdo, podendo favo-
recer 0os que estdo mals em falta nos
servigos. Sabe-se que nos postos dos
Servicos Médico-Sociais ha alguns ra-
ros meédicos que atendem todos os
seus doentes de urgéncia, mesmo para
além do numero normal, e nio t&m,
por isso, listas de espera;

—a discriminagao,

— a pesada burocracia que vai introduzir,
com verbetes, impressos, facturas, etc.

Aceniue-se gue os SMS estdo a fun-
cionar de forma que pouccs médicos cum-
prem o seu horario de trabalhoc, reduzin-
do-o muitos a metade ou mesmo um tergo.
Isto explica também outras deficiéncias,
neste caso de todos 08 NOSs0S Servigos,
como sejam as da ndo organizacdo de
ficheiros de diagnéstico Gteis e a falta de
estudos biomédicos e da morbilidade da
populacdo atendida, o que foi referido em
comunicacdas anteriores, para o0s Servicos
e em termos nacionais.

Sabe-se que hoje todo o sistema de
sadde precisa de um forte dispositivo de
vigildncia e orientagcado controladora, par-
ticularmente 05 dos regimes de convengao
e de acordo por acto médico, que a nao
ser instituido desde o comeco ¢ com capa-
cidade suficiente de eficdcia vai permitir
a rapida deterioragdo do seu funciona-
mento, com consequéncias ja conhecidas
de muitos paises. Quererd a Ordem dos
Msédicos assumir a rtesponsabilidade de
iniciar esta importante missdao? Medidas
desta indole sdo consideradas indispensa-
vais em todos os paises de medicina pro-
gressiva. Para o novo regime de convengao,
em inicio, o aumento de -custo- que traré,
sabendo-se como as consulitas com paga-
mente por acto em consultdrio sao muito
mais caras do que com pagamento por
salarios médicos, & outro factor a consi-
derar, sobretudo se hd& a intencdo de o
manter, alargar ou generalizar.

De momento, o estudo de um servigo na-
cional de salde para Portugal. ou o repen-
sar da estrutura dos actuais servigos de
gue dispomos, deve assentar em quatro
premissas fundamentais:

a) a organizagdo funcional eficiente de
cuidados primdrics de sadde comple-
tos que prevejam a necessidade de
virem a assegurar um nimero de con-
sultas individuais e familiares da or-
dem de 36 milhdes por ano (4 por
habitante}, para a promocdo e a vigi-
l@ncia de saidde e atendimento de
doentes, com servigos adequados ma-
terno-infantis, ocupacionais e de satide
mental, e os apoios laboratoriais e de
pequeno internamento, em contacto



directo com a populacdc de todas as
idades;

b) uma rede hospitalar dispondo de camas
suficientes para a prestagéo de cuida-
dos de internamento necessarios, com
distribuicdo regional adequada. As ca-
mas existentes no Pafs sdo jd sufi-
cientes, mas é indispensavel saber apro-
veita-las, substituindo as camas velhas
dos servicos deteriprados por camas
funcionais, e organizar, de vez, a nossa
administragio hospitalar, & semelhanga
dos paises progressivos;

c} a formagdo e a profissionalizagio do
pessoal, que estd muito atrasada ou
descoordenada, havendo falta de algu-
mas categorias de especialistas médi-
cos e de técnicos auxiliares de todas
as carreiras. Mas a capacidade do Pais
afigura-se suficiente para a sua prepa-
racéo (formacéo, espscializagdo, actua-
lizaclo), desde que se resolva come-
car a sério;

d} a capacidade de estudo e de investiga-
¢io dos problemas da salde estd mal
orientada e aproveitada e ha pouca
experiéncia por parte das instituicbes
responséveis pela sua promocao e exe-
cucdo, a comecar no planeamento e
a acabar na andlise dessas tarefas e
dos dados que possam traduzir ja re-
sultados concretos a avaliar.

QOs dois Gltimos assuntos foram referi-
dos com algum pormenor pelo Prof. Aloi-
sio Coelho numa das suas comunicagdes
(2. mesa-redonda).

Com ou sem servigo nacional de satide
decretado por lei, 0 que importa para a
populacdo portuguesa e para os tédcnicos
responsaveis pela melhoria da satde desta
¢ que se ponham a funcionar desde ja
os actuals servicos para toda a populacdo
que os precisa, com a eficiénecia que a sua
astrutura e expeoriéneia de funcionamento
jd adquirida permitem, e a despesa que
a Nacao estd a fazer com eles exige, em
termos de boa administracdc. A colabora-
céo a acordar com o dispositivo da clinica
privada deverd ser estabelecida em hase
de mutuo reconhecimento de necessidades
e de objectivos de salde a consequir para
a populagdo, sahendo-se como pode ser
reforcada a sua grande utilidade.

QO conjunto dos nossos servigos de
salde oficiais constitui, para ja, um sis-
tema completo operacional com grande
potencialidade, podendo adequar-se répida
e progressivamente as necessidades de
salide da populacdo, por -correc¢do das
insuficidneias funcicnais presentes e esta-
belecimento da politica de salde bem defi-
nida e continuada, que devera estabelecer
os objectivos praticos a atingir e orientar
a coordenacdo das actividades nos seus
diversos niveis de atendimento e apoio da
populacao.

Menos adequada é a preparagéo do pes-
soal, quer na formacdo profissional, quer
no enquadramento funcional, ao nivel de
equipas ¢ de servicos,

Assim, ndo pode deixar de se conside-
rar mal ajustada, e mesmo doutrinaria-
mente antiquada ou errada, a actual for-
macdo de médicos pelas Universidades,
mas conhecendo-se o desejo de todos os
responsaveis de modificar as condigbes
degradantes em que tém funcionado os
cursos de medicina nos (ltimos anos, ainda
ndo completamente removidas, e de criar
condi¢des novas no Pals, evoluindo, néo
para 0s esquemas do passado, mas para
critérios diferentes, de acordo com as
mudangas de canhecimentos e das neces-
sidades em salde individual, familiar e
das comunidades que as populagdes vio
apresentando.

O alongamento qua se estd a fazer
dos cursos de técnicos auxiliares, por mera
copia do que acontece em alguns raros
paises que jd venceram a fase de atraso
em que ainda se encontra Portugal, quando
a nossa nhacessidade de pessoal deste tipo
é snorme e o podemos preparar por méto-
dos de suficiente formagao técnica e ruito
mais rapidos, garantinde o recrutamento
de um ndmero cerca de. trés vezes maior
de efementos, & exemplo da falta de uma
politica de saude bem definida e, simul-
taneamente, da incoeréncia de resclugoss
ao nivel superior de gestdo. Dificulta-se,
e na realidade sem vantagem, a preparacioc
dos técnicos que o Pais prectsa ainda em
namero elevadissimo, deixando os servigos
de salde desprovidos dos seus elementos
de trabalho essenciais anos e anos, que
nem é facil avaliar quanto ao futuro, com
a mesma tranquilidade que certos politicos
mostram ao aceitarem que as geragoes
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presentes tém de ser sacrificadas, na fan-

tasista hipétese de que & para bem das
geragdes futuras.

Ao pensar em estabelecer esguemas
completos de prestacdo de cuidados de
salide para a populacio, os responséveis
ndo podem esquecer neste comeco da dé-
cada de 80 gue, com ou sem Servigo na-
cional de sadde, as doencas precisam de
ser encaradas, ndo apenas como fatalida-
das a tratar por médicos, mas como factos
que resultam na sua quase totalidade da in-
tervengdo do meio ambiente sobre o orga-
nismo humano, cabendo & parte exclusiva-
mente genética pequena responsabilidade
em termos numéricos.

Algumas doengas (infecciosas, trauma-
ticas, alimentares e as tumorais e psiquicas
de causa externa) resultam directamente
da accio patogénica de meios (agentes)
ecolbgicos, cuja prevengdo pode ser muito
melhorada, enquanto outras estdo mais
relacionadas com uma patotogia intrinsaca,
que 58 acentua na segunda metade da vida
adulta, e que, sendo, provavelmente, tam-
bém na quase totalidade, resultante da
acgdo directa ou indirecta de factores am-
bientais, evolui lentamente ao iongo dos
anos [doencas crénicas e degenerativas),
e que é preciso vir a prevenir. Com esta
patologia intrinseca tem que se rslacionar

a gerontologia, até agora guase abando-
nada, tanto nos aspectos da investigagéo
biomédica como da promogdo da saldde.

O futuro cientifico da medicina e da
organizacdo de servigos de prestacéo de
cuidados médicos (cuidados de sadds)
nao pode deixar de lado esta perspectiva.
A organizacio de cuidados médicos estd
na infincia, e nds, portugueses, deverfia-
mos ser suficientemente avisados o pers-
picazes para nio repetir os erros ja come-
tidos por outros povos, fazendo a correccho
a tempo, de acordo com os conhecimentos
s a experiéncia ja adquiridos, do que esses_
erros significam, por se encararem as doen-
gas apenas como fatalidades a tratar medi-
camente & Nao como situacdes a evitar.
Servigos de tratamento, sem capacidade de
vigilAncia e promogao da salde e de estudo
do padrio de doenca» na sua evolucho,
para introduzir as medidas de correccio
desejdveis, continuarao a Ser maus pres-
tadores de cuidados & nossa populagao,
além de maus promotores de melhor saldde
para as novas geracgoes.

O Instituto Nacional de Saude ndc tem
deixado de chamar a atengdo dos respon-
saveis portugueses, desde hd muitos anos
e particularmente nos utlimos tempos, para
todos estes problemas essenciais a vida da
Nagio e a sua solucdo adequada.



6. — CONCLUSOES

Considerando os dados objectivos apresen-
tados ao Congresso nas duas mesas-redondas
e dois semindrios (conferéncias) orientados
pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge e a anélise feita do actual! g¢padrio de
doencay da populagde portuguesa, das condi-
godes estruturais e de funcionamento dos nos-
sos servicos de saude e das necessidades de
cuidados que estes deveriam satisfazer;

Considerando que se torna indispensdvel
estabelecer uma politica de saidde nacional bem
definida, com continuidade e com capacidade
de adaptagdo as mudancas inevitdavels do «pa-
drdo de doencay;

Estabelecem-se as seguintes recomendsacdes:

1. Integrar orgdnica e funcionalmente os ser-
vigos actualmente votados & prestacio de
cuidados primérios de sadde, a nivel local,
distrital e central, de forma a permitir a
planificac&o, gestdo e avaliagido racionais:
dificultar ou impedir o pluriemprego; evitar
a luta de competéneias; promover a for-
macdo de equipas multidisciplinares.

2. Definir e institucionalizar ligacGes concre-
tas entre servicos de cuidados primarios
e diferenciados, de modo que os subsis-
temas constituidos sejam interdependentes
e permitam que 0s cuidados médicos te-
nham continuidade, eliminando as peias
burocraticas.

3. Profissionalizacdo dos médicos, promo-
vendo e estimulando a ocupagéo exclusiva
e tempo prolongado dentro de um sistema

remuneratéric em fungido da competdncia
téenica, quantidade e qualidade de traba-
lho produzido, antiguidade e isolamento
no exercicio profissional, em ordem a favo-
recer a relagcéo humana médico-doente.

Reorganizar a carreira de clinico geral e
melhorar a de Saudde Publica, de forma a
que constituam, nas miiuas relacbes, um
atractivo de trabalho aliciante, estavel e
com financiamento compensador para os

candidatos que as preferirem & de espe-
cializacdo hospitalar.

Rearganizar o sistema de informacao de
salde e de funcionamento dos servigos,
tornando-o completo, disciplinado e ope-
rante, de modo & permitir uma gestio e
avaliacdo de resultados correcta e a desen-
volver os estudos de morbilidade e de vigi-
l&ncia da salde consentneas com a to-
mada de medidas oportunas de melhoria.

Fomentar, por etapas progressivas e nao
demagdgicas a partir do nivel local, a par-
ticipacdo da populacéo no plansamento,
gestdo, avaliagdo e controlo dos servigos
de salde.

Desenvolver a educacdo para a salide, ela-
borando & executando programas que visem
a criacdo de hibitos alimentares racionais
e de sauddvel estilo de vida; a luta contra
os factores graves de morbilidade — ta-
baco, alcoolismo, doengas infectocontagio-
sas, hipertensao, acidentes; a divulgagao
de principios e métodos de socorrismo.
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10.

11.

12.
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Promover legisla¢do adequada que facilite
a luta contra o tabagismo e o alcoolismo
8 a recuperacdo de alcodlicos e drogados.

Promover, em colaboragio com os servigos
de accao social, programas de apoio aos
idosos, deficientes e doentes crénicos,
ligando as elementos dos servicos sociais
aos servicos de cuidados primdrios de
salide, para apoio & manutencdo do utente
na familia e na comunidade, evitando o
recurso desnecessério aos cuidados hospi-
talares.

Promover a instalacio de servicos de me-
nor custe para doentes mentals (hospitais
de dia, oficinas protegidas, etc.) com a
finalidade de afastar o mais possivel os
doentes mentais do ambiente alienante do
hospital psiquiadtrico, mantendo-os ligados
a comunidade a que pertencem.

Promover a melhoria do ansino médico
pré-graduado, assente nos conhecimentos
técnico-cientificos, na experiéncia e nas
relagbes com a comunidade, com o objsc-
tivo de criar ao médico uma mentalidade
& um comportamento adequados & funcao
social da sua futura profissao,

Reorganizar o ensino médico pés - gra-
duado, com especial incidéncia para os
meédicos dos cuidados primérios, criando
um sistema coordenado responsidvel pelo
acompanhamento ou tutela por profissio-
nais diferenciados, e exigindo a frequéncia

13.

14.

15.

de programas de actualizacdo ou recicla-
gem em cada dois-trés anos da vida futura.

Sensibilizar a populagdo e os profissionais
de salde para as consequéncias financei-
ras (que mais tarde se reflectirdo na qua-
lidade dos servigos do consumo excessivo
de medicamentos e da utilizacio desneces-
sdria de meios complementares de diagnés-
tico e terapéutica e de actos clinicos tri-
viais} e facultar nocdes eslementares de
¢self care» e de profilaxia, por acgdes de
educagio e vigilAncia da saude.

Promover a investigagao cientifica no cam-
po biomédico e no funcionamento dos ser-
vicos com a finalidade de aumentar a sua
eficiéncia e eficdcia. Promover por servigos
existentes ou a criar o estudo epidemio-
l6gico dos acidentes e doutros estados
patoldgicos graves relacionados com o
aparecimento de novos factores de agres-
sdo no ambiente (poluicdo, microclimas
artificiais, dimensdo insuficiente e isola-
mento dos compartimentos habitacionais
criadores de desequilibrios mentais desde
o nascimento).

Promover a intensificagdo da colaboragao
dos servigos de salude com outros depar-
tamentos do Estado (Educacdo, Obras Pi-
blicas, Habitagao, Agricultura, Comércio,
Viagdo, Financas) com o intento de fomen-
tar uma interajuda para a resolucdo dos
problemas de satide e da qualidade de vida.
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ESTUDO BACTERIOLOGICO DE AGUAS

INDUSTRIALIZADAS

A VENDA NO MERCADO

Contribuigdo para o estude do controlo bactericlogico de aguas «engarrafadas»

A. Franga e Silva (™)

ANEXO 1— AGUA 1
EVOLUCAO DA FLORA BACTERIANA <«NA GARRAFA-

Para além do estudo qualitativo e quanti-
tativo da flora da agua, quer na emergéncia
{representativa da flora do manancial}, quer
ap6s engarrafamento {amostras com enchimento
no préoprio dia da respectiva andlise e amos-
tras colhidas no com data de
enchimento desconhecido), com os dados ana-
liticos de base; desenvolvemos um plano de
trabalho no sentido de estudar o comporta-
mento da flora na embalagem (garrafa).

Esse estudo consistiu na pesquisa e con-
tagem de germes aer6bios, ndo exigentes,
«totaisp, segundo a técnica descrita em «Mate-
rial e Métodosy», através de repetidas analises,
a intervalos mals ou menos regulares, durante
um longo periodo de tempo.

Dessas analises colheram-se dados sobie o
ndmero «fotal» por mililitro de germes aerd-
bios, ndo exigentes, e sobre o tipo de flora
presente no momento de cada andlise. Determi-
nou-se também o comportamento de diferentes
espécies no meio de cultura utilizade e o seu
niamero por mililitro da amostra.

Com estes dados tornou-se possivel esta-
belecer curvas de desenvolvimento bacteriano
na amostra ac longo do tempo, guer no seu
nimero «totaly quer no desenvolvimento rela-
tivo das diferantes espécies, nimero de colé-
nias de cada espécie, e determinar os factores
mais influentes no comportamento da flora
¢«na garrafa» ao longo do tempo.

No presente estudo apresentam-se os resul-
tados do desenvolvimento bacteriano em algu-
mas amostras, mas ndo de todas as estudadas,
que muitas foram, por ser nossa convicgio de
que cairiamos numa indtil repeticio.

Tivemos o cuidado de estudar o compor-
tamento da flora na garrafa em diferentes con-

amercadoy

dicdes de conservacdo ambiental das amostras.
Assim, estudamos amostras conservadas a tem-
peratura ambiente {com marcadas variagoes ao
longo do ano), amostras conservadas a uma
temperatura constantemente baixa (+7° C) sm
comparagdo com outra conservada a tempera-
tura do laboratdério e, ainda, a evolucdo com-
parada em condigbes experimentals de uma
mesma flora, quer exposta a luz indirecta,
guer em obscuridade.

De todo este longo trabalho procuraremos
extrair conclusdes, sobretudo as que possam
contribuir para melhor apreciagdo técnica das
andlises bacterioldgicas de dguas engarrafadas.

Quadros de resultados e grificos referentes a
algumas das amostras de agua «na garrafa»,
em que se estudou a evolugdo da respec-
tiva flora
Apresentam-se os resultados obtidos am

13 das amostras estudadas.

As amosfras n.= 1, 5, 9, 16 e 119 foram
cothidas na oficina de engarrafamento, inician-
do-se o seu estudo no proprio dia do enchi-
mento {(amostras n.2* 9, 16 e 119) ou ac fim
de pouco tempo apds o enchimento (amostra
n? 1 —1 dia; amostra n.2 5 —7 dias).

0 estudo de todas estas amostras teve
inicio numa época de temperatura ambiente
baixa:

N.2 i 18/ 1/76
Ne 5 29/ 1/76
Ne 9 4/ 2/76
N.e 16 10/ 3/76
N.e 119 16/12/76

(*) Técnico sspecialista.
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As amostras n.2* 80, 82, 87 e 91 foram
todas colhidas na oficina de engarrafamento,
iniciando-se o seu estudo no préprio dia do
enchimento.

Todas estas amostras foram colhidas numa
época de tempaeratura ambiente elevada:

N2 BO.,.. ... ... 30/8/76
L - 8/9/76
N.e 87 ... ... ... ... 21/9/76
N2 91 ... ... 28/9/76

As restantes amostras representam «casos
especiais», quer pelas condi¢cdes de colheita,
quer pelo tipo de flora que revelaram:

2 — colhida no mercado, com
data de enchimento des-
conhecido

Amostra n.®

(o seu estudo teve inicio em 15/1/78);

Amostra n.2 11 —colhida na oficina de
engarrafamento

(o seu estudo iniciou-se no préprio dia do
enchimento, em 12/2/76);

Amostra n.2 14 — colhida noc mercado
(o seu estudo teve inicio em 18/2/76);

Amostra n.2 57 — cothida na oficina

(¢ seu estudo teve inicio no préprio dia do
enchimento, em 23/6/76).

Os quadros e graficos, s8o0 acompanhados
de uma aprecia¢do dos resultados neles indi-
cados.

Amostra n.? 1 — Exemplo de uma &gua
engarrafada contendo de forma evidencidvel,
vérias espécies bacterianas. De 15/1/76 (ini-
cio do estudo) a 1/7/76, a flora dominante
foi a de pigmento amarelo, Em duas anilices,
foi possivel evidenciar a presenca, em pequeno
numero, de germes Gram negativo, nio pigmen-
tados. Esta flora foi dominada desde 2/6/76,
para nunca mais se revelar ao longe do estudo.

Em contrapartida, a partir de 6/7/76, apa-
receu uma flora Gram positiva ao lado da
flora de pigmento amarslo, constitulda por
colénlas de pigmento rosa, de germes coryne-
formes. Esta flora atingiu, no perfodo de estu-
do, o valor maximo de 38X 104 col/ml. A par-
tir de 9/8/76 foi evidencidvel uma espécie
pertencente & ordem Actinomycetales que atin-
giu a contagem méxima de 40 000 col/ml. De
salientar, que, «grosso modop, a partir de mea-
dos de Qutubro de 1976 até Fevereiro de
1977, se verificou um acentuado decréscimo
de todos os tipos de coldnias indicados no
quadro. Este decréscimo, apds as elevadas
contagens obtidas nos meses quentes, parece
poder atribuir-se ao abaixamento da tempera-
tura ambiente de conservagdo da garrafa, nos
meses mais frios. Uma contagem em Julho
de 1977 mostra um novo aumento dos valores
de contagem «totals. )

AMOSTRA N.©2 1 — CONTAGENS
Médias trimestrais
Celénias/ml — germes «totais» Colénias de pigmento amarelo
Jan.
196 100 20 200
Fev. — % = 32516 col/ml s = 3366 col/ml
Dez.
Marco
168 648 168 152
Abril — = 21081 col/ml I — = 33630 col/ml
Maio
Junho
. 5 301 568 3 626 402
Julho ——— = 279029 col/mil 18 = 185911 col/ml
Agosto
Set.
2 635 000 783 000
Out, —a = 282777 col/ml —9— = 87 000 col/m!
Nov.
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AGUA [— AMOSTRA N.* 1

Garrafa de agua natural, com 1.2 anélise ao fim de 1 dia de enchimento. «Mercado»
data de enchimento conhecida.

ot Rl it

1.2 contagem 15/ 1/76 ._.... <10 col/ml 4]

2.2 » 3/ 2/76...... > 20 000 » > 20 000

3. » 30/ 3/76...... 80 000 » 80 000

4.2 » 9/ 4/76 ...... 87 000 » 87 000

b. » 5/ 5/76 ...... 3 »

6.2 » 11/ 5/76 ...... o

7.0 » 17/ 5/76 ...... 182 » < 102 < 108

8.2 » 25/ B/76...... 55 » {a)y 42

9.2 » 27/ 8/76 ...... 298 »
10.2 » 31/ /76 ...... 1110 » 1110
11.2 » 2/ 6/76...... 168 » (b} {c) 12
122 » 4/ 6/76...... 1390 »  (d) 1 390
13.2 » 8/ B/76...... 276 000 »  {e) 276 000
14.2 » 11/ 8/76 ...... 126 000 » (e} 128 000
15.2 » 16/ 6/76 ...... 198 000 » (e} 198 000
16.2 » 21/ B/76 ...... 99 000 »  (e) 99 000
17.2 » 24/ 6/76 ...... 192 000 » (e} 192 000
18.2 » 1/ /76 ... .. 1 100 000 » 1 100 000
19.2 » 6/ 7/76 ...... 95 000 » 91 000 4 Q00
20.2 » 13/ 7/76 ...... 42 000 » 40 Q00 2 000
212 » 16/ 7/76 _..... 249 000 ® 245 000 4 000
222 » 227 /76 ...... 233 000 » 150 000 83 000
23.2 » 26/ 7/76...... 304 000 » 113 000 191 000
24 » 28/ 7/76 ...... 490 000 » — —
25.® » 30/ 7/76 ...... 266 000 » 115 000 141 000
26.° » a/ 8/76 _..... 420 000 » 270 000 150 000
27. » 6/ 8/76...... 680 000 » 400 000 280 000
282 » 18/ 8/76 ...... 150 000 » 70 000 80 000
29.: » 31/ 8/76 ...... 320 000 » 40 000 350 000
30.2 » 9/ 9/76 ...... 183 000 » 93 000 81 000 9 000
31.2 » 14/ 8/76 ...... 298 000 » 82 000 106 000 10 000
322 » 17/ 9/76 ...... 480 000 » 70 000 380 000 30 C00
332 » 22/ 9/76 ...... 290 000 » 140 000 132 000 18 GO0
34.2 » 29/ 9/76 ...... 357 000 » 130 000 215 000 12 000
352 » 4/10/76...... 340000 » 130 000 170 000 40 000
36.2 » 13/10/76 ...... 325 000 » 138 000 173 000 14 000
37.2 » 22/10/76 ...... 171 000 » o] 158 000 13 000
38.2 » 2/11/76 ...... 181 000 » 0 177 000 14 000
39.2 » 6/12/76 ...... 20 000 » 4] 76 000 14 000
40.2 » 22/12/76 ...... 61 000 » ] €61 000 0
41.2 » 197 1/77 ...... 16000 = 0 16 000 0
422 » 11/ 2/77 ... 8 100 » 200 5 300 2 600

2 » 26/ 7777 ... 71 000 » 48 000 2 000 21 000

(a)
(k)
()
(d)
(&)

13 n@o pigmentadas
maioria rugosas
156 ndo pigmentadas
maioria rugosas
algumas rugosas
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Amostra n.® 1 — QGarrafa colheita na ~Oficina=
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Amostras n.2 5, n.2 9 e n.? 16 — Durante
praticamente todo o periodo de estudo, apenas
foi possivel evidenciar nestas amostras, uma
flora produtora de pigmento amarelo. Istp nao
significa que outra flora estivesse em absoluto
ausente nessas dguas, 0 que & coofirmado por
algumas contagens, efectuadas muito tempo
decerrido sobre o inicio do respectivo estudo.
Essa flora estaria presente, mas em pequeno
namero relativamente a flora dominante.

Todas estas amaostras t8m de comum, para
além do facto apontado, o ter-se iniciado o seu
estudo na altura do ano de mais baixa tempe-
ratura ambients.

Comparando as médias mensais das con-
tagens, podemos constatar, que os valores
mais elevados, nas trés amostras, pertencem
aos meses de Junho e Julho, ou seja quando
a temperatura ambiente sobe de forma signi-
ficativa; e os mais baixos, aos meses em que
a temperatura ambiente (a que se encontravam
as garrafas) é mais fria.

De notar, que esta influéncia da tempera-
tura ambiente ndo é imediatamente evidente
nos primeiros tempos de permandncia da dgua
na garrafa. Em todas estas amostras, cujo
estudo se iniciou com as garrafas expostas a
temperaturas ambientes baixas, verificou-se um

desenvolvimento inicial rdpido de uma flora
produtora de colénias com pigmento amarsto,
até atingir, nas condicdes de contagem, valores
da ordem das dezenas de milhar de cold-
nias/ml.

Seguiu-se um decréscimo do numero de
colénias (possivelmente por esgotamento de
factores nutritivos}, com nova subida posterior,
que atinge o seu ponto mais altc nos meses
guentes. Depois o decrdscimo foi gradual.
Contagens efectuadas na época quente do ano
seguinte, revelaram nova elevagio no valor das
contagens.

E interessante comparar a contagem a
372 C/96 horas com a contagem «finaly apods
prolongamento da incubagcdo a temperatura
ambiente. Em certas contagens, o afastamento
é muito grande entre os dois valores; noutras,
o aiastamento é pequenc ou nulo. Isto parece
poder significar a presenca de mais do que
uima espécie, uma ou umas, com desenvolvi-
mento preferencial a temperaturas mais baixas
e mau desenvolvimento a 372 C; outra ou
outras, com bom desenvolvimento a 372 C.
A temperatura de conservagao da garrafa con-
soante seja alta ou baixa, seria um dos prin-
cipais factores de selecgio da ou das espécies
dominantes.
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AGUA | — AOSTRA N*° 5

Garrafa -de égua natural; com 1.° andlise ao fim de 7 dias do enchimento.
«Mercado» — data de enchimento conhecida

Numere de coldnias par mililitro -

Data N.e da + Tncubag8o & temperatura |N.c col6nias N.e coldniaa

contagem A 370 Cf 96 horas ambiente até aos 13-15 dias |nfo pigmen- of pigmento

{resultado final) tadas amerelo
“29/ 1/76° 1 5 9 0 9

17/ 2/76 2 — incontavel > 3 000 0 > 3000 1
5/ 3/76 3 25 000 25 000 8] 25 000 b
11/ 3/76 4 55 000 55 000 4] 55 000 1
25/ 3/76 5 164 000 164 000 - 0 1684 000 |
13/ 4/76 6 250 000 250 000 o] 250 000 I
18/ B5/76 7 35 000 40 000 4] 40 000 |
21/ 5/76 8 incontavel incontavel (2> 30 000} 0 incontavel |
26/ 5/78 9 — 132 000 0 132 000 |
27/ 5/76 10 — 30 C00 0 30 000 |
31/ 5/76 11 17 000 105 000 0 105 000 |
2/ 6/76 12 223 000 430 000 o] 430 000 i
4/ 6/76 13 1 000 000 1120 000 0 1120 000 |
B/ 6/76 14 — 1430 000 0 1 430 000 |
11/ 6/76 i5 1 610 000 1 870 000 0 1 870 000 |
16/ 6/76 16 730 000 790 000 [¢] 790 000 |
21/ 6/76 17 540 000 600 000 o 600 000 |
24/ 6/76 18 — 300 000 0 300 000 |
1/ 7/76 19 3 400 000 3 600 000 o] 3 600 000 |
6/ 7/76 20 270 000 290 000 o] 290 000 |
i3/ 7/76 21 135 000 140 000 0 140 000 |
16/ 7/76 22 143 000 189 000 0 189 000 |
22/ 1/76 23 56 000 77 000 0 77 000 |
26/ 7/76 24 15 000 15 000 4] 15 000 |
28/ 7/76 25 34 000 37 000 0 37 000 |
30/ 7/76 2§ 39 000 40 000 0 40 000 |
4/ 8/76 27 53 000 63 000 0 53 000 |
6/ B8/76 28 123 000 131 000 0 131 000 |
18/ 8/786 29 23 600 23 000 o 23 700 |
31/ B/76 30 — 20 000 0 20 000 |
9/ 9/76 31 — 21 600 o 21 600 |
14/ 9/76 32 14 700 15 200 0 15 200 |
17/ 9/76 33 28 000 32 000 0 32 000 1
22/ 9/76 34 — 22 300 0 22 300 |
29/ 9/76 35 — 18 600 4] 18 600 |
4/10/76 36 — 18 700 0 18 700 |
13/10/76 37 7 000 8 000 0 8 000 |
22/10/76 38 2 400 2 400 o] 2 400 l
2/11/76 39 — 1650 0 1 650 |
6/12/76 40 1290 1 300 0 1300 |
22/12/76 41 770 800 0 800 |
11/ 2/77 42 810 820 0 820 |
26/ 7/77 43 _— 140 000 0 140 000 |
247 2/78 8 900 9 800 100 (1) 9 700 |

10/ 7/78 1290 1460 230 (1) 1220

(1) Bactéria da Ordem Actinomycetales.
{+) Presente numa placa com indcule de menor diluigdo em relacdo & placa contavel.

| = colénias lisas.
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AMOSTRA N.2 b

Meédia mensal dos resultados contéveis — Colonias/ml

Coldnias Col/s com Col/s ndo
pigmento K
«totals ) pigmentadas

amarelo
Margo/1978 8t 333 81 333 0
Abril /1976 {1) 250 000 250 000 0
Maio/1976 78 750 76 750 0
Junho/1976 934 285 934 285 0
Julho/1976 548 500 548 500 0
Agosto/1976 56 925 56 925 0
Setembro /1976 21 940 21 940 o]
Outubro/1976 9700 9 700 0
Novembro/1976 (1) 1 650 1 660 0
Dezembro/1876 1050 1050 0
Fevereiro/1977 (1) 820 820 0

(") Apenas se executou ume contagem, Os valores indicados
ndo sdo uma média, mas apenas os valores dessa contagem.

* [a) Na&o se considerou a 1.2 contagem.

AMOSTRA N 5

Meédias trimestrais

Celfs pig- Colfs nao
Germes «totais» — Golaniag/ml mento ama- [pigmentadas
rela-fml Col/mi
Margo
Abril 801000 _ 06125 | 100125 0
Maio
Jun. 6
Jul. 11156 99 = 587 142 | 587 142 0
Ago.
out. l 140480 _ o5 | 15608 0
Nov. ’ 9
Dez.
— ﬂ = 973 973 o
Fev. 3

~— Exclui-se a 1.4 andlise e os resultados «incontdvels
— Perfode de 5/3/76 a 11/2{77
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ra n.° 5 — Garraie com 7 dias de enchimento «Mercado»
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AMOSTRA N.° 9

Garrefa de agua natural, cothida na oficina, com colheita e anélise

no proprio dia do enchimento

Numero de celénias por mililitro

Data N.° da + incubagdo & temperatura [N.o colénias| N.o coldnias
cantagem |4 47e C/96 horag | ambiente até acs 13/15 dias [ndo pigmen-| ¢/ pigmento
(resultade final) tadas amarelo

4; 2/76 1 0 o] 0 o}
17/ 2/176 2 incontavel incontavel > 3000 0 incontavel
a4/ 3/76 3 6 100 55 000 0 55 000
i1/ 3/76 4 incontavef incontavel > 50 000 0 incontavel
30/ 3/76 b 470 000 500 000 0 500 000
9/ 4/76 6 420 000 430 000 o 430 000
18/ 5/76 7 1 300 1950 0 1950
25/ 5/76 8 1 500 2.420 0 2420
27/ 5/76 9 < 10 5.300 0 5 300
31/ 5/76 10 1000 16 800 0 16 800
2/ 6/76 11 11 800 29 Q00 0 29 000
4/ 6/76 12 — 6 500 0 6 500
8/ 6/76 13 — 238 000 0 238 Q00
11/ 6/76 14 600 000 1 080 000 0 1 080 000
16/ 6/76 15 760 000 980 000 0 980 000
24/ 6/76 16 -— 240 000 0 240 000
30/ 8/76 17 820 000 840 00C 0 840 000
6/ 7/76 18 — 350 000 0 350 000
13/ 7/76 19 300 000 320 000 0 320 000
22/ 7/76 20 62 000 102 000 0 102 000
26/ 7/76 21 36 000 57 000 0 57 000
28/ 7/76 22 —_ 79 000 0 79 000
30/ 7/76 23 83 000 101 000 0 101 000
4/ 8/76 24 -— 202 000 0 202 Q000
6/ 8/76 25 117 000 119 000 0 119 000
18/ 8/76 26 28 000 29 000 0 29 000
31/ 8/76 27 37 000 38 000 0 38 000
9/ 9/76 28 89 000 95 000 0 95 000
t4/ 9/76 29 —_ 61 000 0 61 000
17/ 9/78 30 78 Q00 30 000 0 80 000
22/ 9/76 <k 90 000 90 000 0 90 000
28/ 9/76 32 -_— 53 000 0 53 000
4/10/76 33 60 000 61 000 0 61 000
13/10/76 34 15 000 15 000 0 15 Q00
22/10/76 35 10 100 10 300 0 10 300
2/11/76 36 — 9 200 s} 9 200
6/12/76 37 1930 1930 0 1930
22/12/76 38 940 950 0 950
11/ 2777 39 480 560 0 560
26/ 7/77 40 — 51 000 9 000 42 000
24/ 2/78 41 7 900 8 200 0 8 200
10/ 1/78 42 27 300 28 400 100 28 300

I+r
I+r
I+r
I-+r
I+r
I+r
I+r
I+r

l=colénias Tisas

r—colénias rugosas
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AMOSTRA N:® 9

Média mensal dos resultados contdveis — Colonias/ml

Colonias Cc_)l’,s com Colfs nao
-total- pigmenta pigmeniadas
amare(o
Margo/ 1976 277 500 277 500 0
Abril /1976 (1) | 430000 430 000 0
Maio/ 1976 6617 6617 0
Junho/1976 487 642 487 642 0
Julho /19786 168 166 168 166 0
Agosto /1976 97 000 97 000 0
Setembro/1976 75 800 75 800 0
Outubro/ 19786 28 766 28 766 0
Novembro /1976 (1) 9 200 9 200 0
Dezembro/1976 1440 1440 0
Fevereiro/1977 (1) 560 560 0

(1) Apenas se executou uma contagem, Os valores indicados
ndc slAo uma média, mas apenas cs valores dessa contagem.

* (@) Niao se considera a primeira contagem.

AMOSTRA N.:® 9

Meédias trimestrais

Col/s pig- Colfs naa
Germes «totais» — Colonias/mi mente ama- |pigmantadas
relo-fml Col/ml

1976
1011468 | 4495 | 144 495 0

Margo
Abril
Maio

Jul. = 282970 | 282970 0
17

Ago.

Set.
Out.
Nov.

474 500
9

52 722 | 52722 0

Il

Jun,
] 4 810 500

Dez.

1976 3 440
Fev. 3
1977

1146 1146 0

Exclui-se a 1.8 andlise e oz resultados «incontavels.
Periodo de 4/3/76 a 11/2/77.
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1.2 andlise no préprioc die do enchimento

«Oficinar

Amestra n.° 9 — Garrafa colhide na

1 més
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Garrafa de Agua colhida na oficina, com colheita e andlise no propric dia do enchimento

AMOSTRA N.: 16

Nomero de colénias por milifitro
Data N.¢ da A 370 C/ 96 horas + incubagBo a temperatura |N.° colénias -
contagem ambiente ate aos 13/15 dias [nfo pigmen- N'G\, colonias cf
{resultado final) tadas pig. amarelo
10/ 3/76 1 0 0 0 0 —
23/ 3/76 2 incontavel {a) incontavel 0 incontavel
30/ 3/76 3 38 000 117 000 0 117 000 |
a9/ 4/76 4 226 COO 249 000 0 249 000 |
18/ 5/76 5 1 1 830 0 1830 |
25/ 5/76 6 1 810 0 810 !
27/ 5/76 7 8 720 0 720 |
31/ 5/76 8 12 2 400 0 2 400 |
2/ 6/76 9 15 2 200 0 2 200 I1+r
4/ 6/76 10 12 2 200 0 2 200 |+r
8/ 6/76 11 40 000 490 000 0 490 000 |
11/ 6/76 12 380 000 830 000 0 830 000 |
16/ 6/76 13 310 000 1 010 000 0 1 010 000 |
21/ 6/76 14 360 000 740 000 0 740 000 1
24/ 6/76 15 270 000 440 000 0 440 000 |
1/ 7/76 16 5 500 000 6 250 000 0 6 250 000 |
6/ 7/76 17 440 000 450 000 0 450 000 |
13/ 7/76 18 350 000 360 000 0 360 000 |
16/ 7/76 19 490 000 570 000 0 570 0G0 |
22/ 7/76 20 91 000 480 000 o} 460 000 |
26/ 7/76 21 a5 000 112 000 0 112 000 |
28/ 7/76 22 145 000 155 000 0 155 000 l
30/ 7/76 23 1356 000 156 000 0 156 000 [+r
4/ 8/76 24 — 96 000 o] 96 000 I+r
6/ 8/76 25 134 000 155 000 0 155 000 I+r
18/ 8/76 26 30 000 31 000 0 31 000 |
31/ 8/76 27 29 000 40 000 o 40 000 |
9/ 9/76 28 49 000 50 Q00 0 50 000 |
14/ 9/76 29 34 000 45 000 0 45 000 |
17/ 9/76 30 30 000 39 000 o 39 000 |
22/ 9/76 31 29 800 29 800 0 29 800 1
29/ 9/76 32 38 000 38 000 0 38 000 I
4/10/76 33 37 000 37 000 0 37 000 I
13/10/76 34 18 000 18 000 0 18 000 |
22/10/76 35 < 100 1000 0 1 000 |
2/11/76 38 850 900 0 900 |
6/12/76 37 o] 490 0 490 I+r
22/12/76 38 0 430 0 430 |
31/12/76 39 0 530 0 530 |
11/ 2/77 40 92 222 0 222 I+r
28/ 7/77 41 — 42 000 13 000 36 000 —
28/ 2/78 42 3400 4 600 0 4 600 |
10/ 7/78 43 180 180 0 190 {b)
31/ 7/78 44 18670 2110 0 2110 |
{a) «pin-point-

{b) cor acastanhada
I = lisa

r=rugosas
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AMOSTRA N.° 16

Media mensal dos resuitados contiveis — Colonias/mi

Colonias Col/s cf pig- Col/s ndo
«total» mente amarelo |pigmentadas
Margo/1976 (1) {a) 117 00C 117 000 0
Abril /1976 (1) 249 000 249 000 0
Maio/1976 1440 1 440 0
Junho /1976 502 0567 502 0567 0
Julho/1976 1064 125 1064 125 0
Agosto/1976 80 500 80 500 ]
Setembro/1976 40 380 40 360 0
Qutubro/1976 18 667 18 667 ]
Novembro /1976 (1) 900 900 ]
Dezemhro/ 1976 483 483 0

(1) Apenas se executou uma contagem. Os valores indicades nao séo
uma média, mas apenas os valores dessa ccntagem.
(a) N&o se considera a 1.7 contagem.

AMOSTRA N.° 16

Meédias trimestrais

Colfs pig- Col/s nao
Germes «totals» — Coidnias/mi mento ama- | pigmentadas
relo —fml — coal/ml
Dez.
1672
Jan. — = 418 418 0
Fev.
Mer. 371 760
Abril —6_ = ©1 960 41 307 Q
Maio
Junho
12 349 400
Jul. T = 649 968 | 649 268 0
Ago.
Set.
258 700
QOut. —9— = 28744 2B 774 0
Nov.

(1) Exclui-se a 1.* analise e os resultados incontavel.
Periodo de 30/3/76 a 11/2{77.

e ﬁ_il.
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1.2 analise no préprio dia de enchimento
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Amostra n.® 119 — A primeira andlise exe-
cutada em 15/12/76, no préprio dia do enchi-
mento da garrafa, revelou, nas placas semeadas
com 1 ml de dgua, a presenga de uma coldnia
pigmentada de amarelo, a temperatura am-
bienta.

A membrana filtrante, apds filtragdo de
100 ml de é&gua, evidenciou, apds 48 horas
a 37°C, uma coidénila com pigmento armarelo
e prolongando a incuba¢do & temperatura am-
hiente, 9 coldnias de pigmento amarelo.

Partiu-se assim para os estudos posteriores,
de uma cultura aparentemente pura, nas con-
dicdes de experiéncia, de coldnias de pigmento
amarelo em pequeno ndmero, isto é, 9 cold-
nias em 100 ml de agua.

A garrafa foi conservada a temperatura
ambiente do laboratério (baixa no més de
Dezembro).

A evolugdo da flora observada foi a que
se indica no quadro:

de colénias possivelmente por esgotamento de
nutrientes.

Uma contagem efectuada 8 meses apds o
enchimento revelou um elevado ndmero de
coiénias, 70000 ccl/ml. Este valor devese
possivelmente a dois factores: 1.°) a lise das
células bacterianas mortas forneceu, com o
tédmpo, hovos factores nutritivos; 2.2) a eleva-
¢3o0 da temperatura ambiente em Junho {data
dg analise), factor muito importante {ndo esque-
cer que a garrafa se encontrava & temperatura
amnbiente) pois a flora produtora de colénias
de pigmento amarelo em questio parece pre-
farir, em maior ou menor grau consoante as
espécies, uma temperatura relativamente ele-
vada para o seu desenvolvimento. (Ver expe-
riencia sobre a evelugdo comparada da flora
em dguas engarrafadas conservadas & tempe-
ratura ambients e no «frio» — Anexo 2 —
Agua 1).-

As amostras n.2 87 e 91, cujo estudo se

Aos

Aos

1.? contagem

2 digs de enchimento | 2. cantagem
Aos b dias de enchimento | 3.% contagem

6 dias de enchimento | 4. contagemm
Aos 7 dias de enchimento | 5.2 contagem
Aos 14 dias de enchimento | 6. contagem
Aos 15 dias de enchimento | 7.: contageh
Aos 29 dias de enchimento | 8.2 co-ntagefn

Aos B meses de enchimento | 9. contagem

Z:t:h:: N colénias
15/12/76 9 col/100 ml
17/12/76 10 col/ml
20/12/76 300 col/ml
21/12/76 1870 col/ml
22/12/76 2 570 col/ml
29/12/76 9 300 col/ml
30/12/76 9 000 col/ml
13/ 1/77 6 500 col/ml
15/ &/77 | 70 000 col/ml

A temperatura e tempo de incubacdo das
placas de contagem foram as usuais 96h a
37?2 C com prolongamento 2 temperatura am-
biente até aos 13/15 dias. Todas as coldnias
encentradas foram colénias de pigmento ama-
relo, com o aspecto de cultura aparentemente
pura, dai o interesse de focar esta amostra.

Observando os valores das contagens, cons-
tata-se nos primeiros 14 dias apds o enchi-
mento. um aumento do nuimero de col6nias
por ml. Segue-se um decréscimo do numero

infciou com o intervalo de uma semana, no
final de Setembro de 1976, nunca revelaram,
no¢ periodo de estudo, a presenca de uma flora
ndo pigmentada em ndmero relativamente im-
portante, em comparacdo com a flora de
pigmento amarelo.

A evolucdo € paralela nas duas amostras.
Em ambas & de notar, que ac fim de aproxi-
madamente uma semana de permandncia da
dgua nas garrafas, os valores de contagem
situaram-se perto de 2 X 105 col/ml.
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Amostra n.° 119 — Garrafa «Dficina»
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AMOSTRA N.® 87

Nimero de coldniasfm! IncubagioLZEIs:ap:;a:Lérziaar;lbiente
ldade .
na "l\."a“ 5 incubagéo &
garrafa ILISS ata temPeratura' coldnias nédo coldnias Ccflé' colénias
Dias - a ambiente até igmentadas/ | <f pigmento nias iq. amarelo Total
370 CJ96 horas |aos 13/15 dias Pl P n&o pig- col/ml
fml amarelo/ml R col/ml
{resultado pig./ml
final)
0| 1|21/ 9/78 0 0 0 0
5 col 7 col 3 col 4 col
* [ 2178778 | 100 mi | em 100 ml | em 100 mi | em 100 ml
1 2122/ 9/76 0 0 0 0 0 o] ]
2 3|23/ 9/76 12 13 0 13 0 17 17
3 4 | 24/ 9/76 420 420 0 420 0 420 420
7 5 | 28/ 9/76 | 187 000 191 000 0 191 000 0 236 000 | 236 000
{1 col em
8 6 29/ 6/76| 206 000 226 000 a) 1mi 103) 225 000
9 7 | 30/ 9/76 | 220000 220 000 (8] 220 000
10 8 1/10/76 127 000 127 000 0 127 000
13 9 4/10/76 | 210000 210000 Q 210 000
15 10 6/10/76 | 220000 220 000 o] 220 000
16 11 7/10/76 191 000 191 000 4] 191 000
17 12 8/10/76 | 223 000 223 000 0 223 000
20 13 11/10/76 | 225 000 225 000 o] 225 000
21 | 14 | 12710776 | 271000 | 272 000 o 272 000
22 15 | 13/10/76 | 310000 320 000 0 320 000
30 16 | 21/10/76 18 Q00 30 000 0 30 000
35 17 | 26/10/76 0 23 000 0 23 000
42 18 2/11/76 1 000 27 000 0 27 000
76 19 ‘ 6/12/76 1200 3 200 s} 3200
92 20 | 22/12/76 1470 1490 0] 1490
a) Leitura na placa com indculo de menor diluigdo em relagdo & placa scontavel», isto &, > 30 <300 col/ml.
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AMOSTRA N.® 87 — AGUA |

Garrafa de um litro de &gua natural, com
enchimento e andlise no dia 21/8/76.
4 pig.
Em 100 ml—>(memb. filt.} 7 col | amarelo

(resultado final. aos 13/15 diaz | 3 néo

Rezultados da .
pigment.

1.2 analise

Em 1ml—>370C—>58h — 0 col/ml
20" C —» 0 col/ml € dias

Em apreciagdo aos resultados indicados no
quadro ¢ de salientar:

1) Na 1.2 andlise, no préprio dia do enchi-
mento, obteve-se um resultade de 7 col/ 100 ml
de A&gua, sendo 3 colénias de germes ndo
produtores de plgmento e 4 de germes pro-
dutores de pigmento amarelo.

2) Em B dias de permanéncia na garrafa
a temperatura ambiente {Setembro > 20°C) o
ngmero de colénias vai passar de 7 col em
100 m|l da dgua, para 226X10% col/ml, com
sobrepesicdo nitida de germes produtores de
pigmento amarelo em relagdo aos produtores
de coldnias nac pigmentadas embora, no
1.2 dia, estivessem numa proporcio relativa de
aproximadamente 50 %.

3) A partir dos 8 dias e até aos 3 meses,
nunca mais se evidenciaram germas ndo pig-
mentadas.

4) O namero de colénias de pigmento
armarelo durante o primeiro més de perma-
nénecia na garrafa, aumentou até 32 X 104,
embora c¢om altos e baixos, mas sempre
> 105 < 106 col/mi, sendo de notar, que, até
essa data, os valores encontrados ao fim da
incubagdo a 37° C sao praticamentz iguais aos
encontrados apds prolongamento da incubagéo
a temperatura ambiente. Isto indica que a flora
& data predominante, de pigmento amarelo, tem
uma preferéncia por temperaturas elevadas,
tendo sido seleccionada pela alta temperatura
ambiente {em Setembro) a que se conservava
a garrafa.

5) A partir de 13 de Outubro, mais pro-
priaments na andlise efectuada em 21 de
Outubro [1 més de permanéncia na garrafa).
verifica-se a par de uma acentuada diminuicio
do numero total de germes por mililitro (pas-
sagem de 32X 104 col/ml para 3XX101 col/ml)
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uma substancial diferenga entre as contagens
ao fim da incubagée a 372 C e apds prolonga-
mento da incubacdo 2 temperatura ambiente.

Constata-se que o ndmero encontrado de
18X 10 col/ml apds a incubacdo a 37°C,
passou com o prolongamente da incubagdo a
temperatura ambiente para 3X104 col/ml. Na
andlise seguinte, em 26/10/76 (a0 1 més e
5 dias), .0 nimero de colénias a 372 C foi
de = 0<1 cpl/n}lzmt_a___prolongando a incuba-
cdo & tempe’r(atl;ré" ambiente encontrou-se o
valor de 23X 10? col/ml.

Parece que, por um abaixamento da tem-
peratura ambiente (Qutubro), a flora na gar-
rafa sofreu uma importante alteragac; um
degrésc’mo acentuado no ndmero total de ger-
mes, acompanhado de um decréscimo ainda
mais brutal do nimero de germes capazes de
crescerem a 37°C. que em 26/10/76 atin-
git 3 0 < 1 col/ml.

Aps 2 meses, essa situacdo ainda se man-
tém; mas aos 3 meses (22/12/76), houve um
reequilibrio ne ndmero de colénias encontrado
a 37¢C (1470 col/ml) e o nimero de colénias
encontrade apds prolongamento da incubacgéo
a temperatura baixa ambiente {1480 col/ml}.

Parece que o abaixamento da temperatura
ambiente condiciona, na garrafa, uma substi-
tuigdo da espécie predominante por ouira, gue
prefere uma temperatura mais baixa para o
seu desenvolvimento, até se enirar numa fase
de reequilibrio entre a ou as espécies que pre-
ferem temperaturas altas ou baixas para o seu
desenvalvimento.

Em anotacéo, indica-se, que no mesmo dia
(28/9/76), aos 7 dias apds o enchimento, &
andlise simultinea com incubacao a 37°C/
/96 h + 11 dias a temperatura ambiente, e
com Incubacao de 15 dias sempre 4 tempera-
tura ambiente, obtiveram-se resultados muito
diferentes, que foram respectivamente de 181X
X10% ¢ 236X10% Parece gue a incubacio a
37¢ C eliminou uma parte dos germes, tornan-
do-0s invidveis (ndo aparscem mesmo apods o
prolongamento da incubagdo a temperatura
ambiente) ao passo que incubando as placas
sempre a temperatura, igual @ que se conserva
a garrafa, o nimero total de coldénias & mais
elevado devido ao desenvoivimento de germes
que sdo afectados pela temperatura de 37° C.



Amostra n.® 87 — Garrafa colhida na «Oficinas»
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AMOSTRA N.2 91 — AGUA |

Garrafa de &gua natural, colhida na oficina, com enchimento e andlise no proprio dia;

em 28/Setembro/1976

Nomero de coi6niasfml
L1 Pesguisa e
*ldader na  jAndlise Data contagem incubagéo a col. na i
garrafa M. em a 379 Cf temper. ambiente ol nae cel. com
/86 horas até aos 13/15 dias pigmen- pigmenta
. tadas amarelo
(resultado finat)
</ 6 horas 1 28/ 9/76 100 ml 0 10 0 10
24 horas 2 28/ 9/76 1 mi 2 2 0 2
2 dias 3 30/ 9/76 1 ml 21 23 4] 23
3 dias 4 1/10/76 1 ml 430 470 0 470
6 dias 5 4/10/76 1 ml 182 000 182 000 0 182 000
9 dias 6 7/10/76 1 ml 235 000 235 000 0 235 000
10 dias 7 8/10/76 1 ml 260 000 260 000 0 260 000
13 dias 8 11/10/76 1 mi 262 000 264 000 0 264 000
14 dias 2] 12/10/76 1 ml 221 000 222 000 0 222 Q00
15 dias - 10 13/10/76 1 ml 170 000 180 000 0 190 000
24 dias 11 22/10/76 1 ml 15 100 19 300 C 19 300
27 dias 12 25/10/76 1 ml 17 000 19 000 0 19 000
69 dias
(2 meses 13 6/12/76 1 ml 1280 2970 0 2970
e 9 dias)
numergsas,
86 dias 14 22/12/76 1 ml muito 2 600 0 2 600
pequenas <_a
Esta amostra foi conservada durante o Observando o quadro de resultados, cons-

tempo deste estudo, & temperatura ambiente,
exposta & luz indirecta. A primeira andliss,
no proprio dia da colheita e enchimento da
garrafa efectuou-se em 28 de Setembro de
1978, sendo importanie registar a alta tempe-
ratura ambiente do laboratério, > 22°C, nos
primeiros 10-15 dias de permanéncia da agua
da garrafa. Nos tempos subsequentes, a tem-
peratura ambiente tornou-se mais baixa, em
média < 20° C.

Esta amostra revelou na 1.2 analise, no
proprio dia da colheita, 10 colénias com pig-
mento amarelo em 100 ml, na membrana
filtrante.
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tatamos a auséncia de coldnias ndo pigmen-
tadas. Aftribuimos o facto, ndo a sua total
inexisténcla na agua, mas antes & técnica de
pesguisa & contagem utilizada e 4 temperatura
relativamente alta nos primeiros dias de estudo
da agua. Esta elevada temperatura favoreceu o
desenvolvimento duma certa flora pigmentada
de amarelc am defrimento de qualquer outra
flora. ‘Qutra técnica de pesquisa e contagem
de coldnias (incubacdo & temperatura ambiente
~ 15 dias) possivelmente revelaria a presenca
dessa outra flora e um nuimero mais elevado
de colénias por ml (ver Anexo 2 — Agua | —
Amostra n.? 2).
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Com a téenica utilizada, verifica-se o
aumento gradual do ndmero de coldnias (sem-
pre de pigmentc amarelo), com relevo para o
aumento observado entre os 3 e os © dias de
«idade» na garrafa.

Nesta experidncia, o nimero aumentou até
aos 13 dias, decrescendo em seguida. Qual
¢ motivo ou motivos? Pensamos gue, a par de
um esgotamenta> de nutrientes, que voltardo a
aumentar por !ise dos corpos bacterianos mor-
tos, (ver outras experiéncias, do mesmo tra-
halho, efectuadas durante um periodo mais
prolongade}, o decréscimto do nimero total
de bactérias estd ligade ao abaixament> da
temperatura ambiente a2 que se conservava a
garrafa {o ndmero mais baixo foi atingido em
Dezembro}. E curiose notar que a par do
decréscimo do namero total de bactérias, hd
um progressivo desfazamente entre as conta-
gens a 372 C/96 horas, e apds prolongamenio
da incubagdo & temperatura ambiente atd aos
13/15 dias.

H& uma progressiva dificuldade de desen-
volvimento a 37° C, possivelments ligado ao
abaixamento de temperatura ambiente, com
seleccdo deo estirpes; diminuiriam as bactérias
capazes de se desenvolverem a 37°C com
relativa facilidade, surgindo por seleccdo de
espécies, bactérias, ainda de pigmento ama-
relo, mas que preferentemente se desenvolvern

nas placas de contagem a
biente .também baixa.

temperatura am-

As amostras n.® 80 e 82 evidenciaram
desde o infcio do seu esiudo, no prépric dia
do enchimento das garrafas, a presenga de
uma flora mista, produtcra de colénias com
pigmento amarelo e nic pigmentadas. Q seu
estudo coincidiv com os primeiros dias de
Setembro. A evolugdo das floras nas duas
amostras nao foi paralela.

Na amostra n.? BO, a flora dominante foi
sempre a de pigmento amarelo, flora que nas
placas de contagem se desenvolveu preferen-

cialmente & temperaiura ambiente,

Ma amostra n.2 82 verificou-se o contrério,
o dominio pertenceu, nas contagens em Setem-
bro e Outubro, & flora nao pigmentada. Em
Dezembro a flora amarela j& havia suplantado
a nao pigmentada.

Em ambas as amostras, ao fim de poucos
dias de permanéngia da dgua na garrafa, veri-
ficaram-se valores de contagem superiores a
2%105 cod/ml; na amostra n.2 80, nas placas
incubadas &4 temperatura ambiente, na amos-
tra n.” 82 nas placas incubadas a 372 C/
/96 horas com prolongamento a temperatura
ambiente. Esta observacdo revela a presenca,
desde inicio, de floras distintas nas duas
amostras.

AMOSTRA N.2 80 — AGUA 1

tncubecBes a 370 C, com prolongamento de incubagdo Imeubagdo & temperatura ambiente
4 temperstura ambiente até 13/15 dias até aos 13/15 dias
Date das -
contagens Flora nao Flora de Conta
Flora n@o pigmen- | Flora de pigmento | Contagem stotal» . tad pigmento glem
tada col/m! amarelo col/ml col/ml pigmentada amarelo «totals
col/ml coljml colfml
43 col/100 mi
30/ 8/76 2 col/109 ml | 41 col/100 ml < 1 col/ml — — —
8/ 9/76 6 400 15.900 22 300 —_ —_ —
10/ 9/76 17 000 37 000 54 000 42 000 245 000 | 287 Q00
13/ 9/76 14 000 35 000 49 000 — — —
16/ 9/76 12 000 40 000 52 000 4 000 190 000 | 194 000
17/ 9/76 5 000 35 000 40 000 6 000 42 000 48 000
20/ 9/76 6 000 42 000 48 0Q0 . 20 000 210000 | 230000
29/ 9/76 26 000 74 000 100 000 —_ — —
1/10/76 6 000 50 000 b6 000
6/10/76 14 000 92 000 106 000
21/12/76 0 26 500 26 500
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AMOSTRA N.2 82 — AGUA |

128

Incubagdo a 370 C, com prelongamento & temperatura Imcubagéo & temperatura ambiente
ambiente até 13115 dias até aos 13/15 dias
Data das
contagens Flora nic Flora de Cont
Flora ndo pigmen- | Flora de pigmente | Contagem «tctal= . d pigmento ntagem
tada cel/ml amarelo col/m! col/ml pigmentada amarelo «total»
colfml coljml colfml
8/ 9/76 | 28 col/100 ml| 66 col/100 mi| 94 col/ 100 ml 2 2 4
10/ 9/76 + maioria + incontavel + maioaria + incontave!
13/ 9/786 196 00 8 000 204 000 133 000 14 000 | 147 000
14/ 9/76 43 000 10 000 B3 600 90 000 11 060 101 000
15/ 9/76 171 000 12 000 183 000 135 000 21000 | 160 000
16/ 9/76 135 000 12 000 147 000 162 000 23 000 186 000
17/ 9/76 112 000 23 000 135 000 144 D00 33 000 177 000
20/ 9/76 90 000 26 000 116 000 160 000 40 000 | 200 000
21/ 9/76 103 000 20 000 123 000 166 000 22 000 198 000
23/ 9/78 720 OOO 70 000 790 000 —_— — —
24/ 9/78 650 000 60 000 710 000 — — —_
28/ 9/76 920 000 10 000 930 000 fnc. + ? inc.
1/10/76 640 D00 30 000 870 000 — —_ —
4/10/76 750 000 20 000 770 000 —_ — —_—
6/10/76 1 080 000 30 000 1110 000 — — —
21/12/76 1 600 8 500 10 100
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Garrafa de &gua naturel, colhida no «mercado», com data de enchimento desconhecida

Agua | — AMOSTRA N, 2

Numerc de colénias oor milimetro

N.c da
Data . = N
contagem | g gy | T incubagdo & MRS |y, 4o colgnias | N.o de colénias com
96 heras ratura _amblente as ‘aos ndc pigmentadas | pigmento amarelo
13/15 dias {resultado final)
15/ 1/76 1 3 020 3020 2 260 760
3/ 2/76 2 incontavel incontavel ’
6/ 2/76 3 210 000 215 000 215000 | + {1)
5/ 3/76 4 66 000 66 000 66 000 | + {1)
11/ 3/76 5 20 000 22 000 22000 |+ < 1000(1)
25/ 3/76 6 35 000 117 000 117 000 | + <1000 (1)
2/ 4/76 7 — 252 000 252000 |+ < 1000({1)
9/ 4/76 8 50 000 82 000 82000+ < 100011}
5/ 5/76 9 14700 15 0000 15000 |+ < 100 (1)
21/ 5/76 10 —_ > 30000 > 30000+ < 100(1)
25/ 5/76 11 490 000 510 000 500 000 10 000
27/ 5/76 12 740 000 780 000 760 000 20 000
31/ 5/76 13 580 000 580 000 580 000 |+ 20000 {1)
2/ 6/76 14 930 000 930 000 930 000 20 000 {1}
4/ 6/76 16 770 000 770 000 750 000 20 600
8/ 6/76 16 640 000 770 000 750 000 20 000
11/ 6/76 17 450 000 540 000 520 000 20 000
16/ 6/76 18 320 000 920 000 920000 | + 20 000 (1)
21/ 6/76 19 310 000 320 000 300 000 20 000
24/ 6/76 20 — 200 000 188 000 12 000
1/ 7/76 21 2 620 Q00 2 640 000 2 440 000 200 000
6/ 7/76 22 155 000 160 000 1592 000 1 000
13/ 7/78 23 134 000 139 000 118 000 21 000
16/ 7/76 24 144 000 147 000 100 000 47 000
22/ 7/76 25 340 000 370 000 150 000 220 000
26/ 7/76 26 204 000 204 000 50 000 154 000
28/ 7/76 27 190 000 192 000 46 000 146 000
30/ 7/76 28 490 000 490 000 280 000 210 000
4/ 8/76 29 —_ 520 000 50 000 470 000
6/ B/76 30 400 000 420000 |+ (1) 16 OGO 420 000
18/ 8/786 31 104 000 107 000 =01 107 000
31/ 8/76 32 400 000 410000 |+ (1) 1000 410 000
9/ 9/76 33 600 000 600 000 0 600 000
147 9/76 34 630 000 710 000 o] 710 000
17/ 9/76 35 670 000 680000 |+ (1} 2000 680 000
22/ 9/76 386 620 000 630 000 10 000 620 000
29/ 9/76 37 — 750000 |+ {1} 1 000 750 000
4/10/76 38 930 000 980 000 0 980 000
13/10/76 39 720 000 750 000 g 750 000
22/10/76 40 980 000 1 000 000 o] 1 000 000
2/11/76 41 770 000 770 000 o} 770 000
6/12/76 42 1 340 000 1340000 {+ {1} 100 1 340 000
22/12/76 43 1100 000 1 100 000 o 1 100 000
11/ 2/77 44 151 000 153 000 o] 153 000
24/ 2/78 45 1 450 000 1 460 000 o} 1 460 000
10/ 7/78 46 710 000 720 000 4] 720 000

-
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(1) Presenca de colonias deste tipo em placas com indculo de mencr diluigiio; ausentes na placa =contavel-.

NOTA:

ag colonias com pigmento amarelo desenvolvem-se bem a 37¢ C/48 horas em agar nutritiva.

L — aspecto liso das celdnias r — aspecto rugo9o,

+ = pesquisa positiva.
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A amostra n.? 2 foi colhida no mercado,
sendo a data de enchimenty da garrafa des-
conhecida.

A evolugiio da sua flora, no perfodo de
estudo, mostra-se diferente da evidenciada
pelas outras amostras,

De infeio, e durante aproximadamente seis
meses, até Julho, a flora dominante foi uma
flora produtora de colénias ndo pigmentadas;
a partir dessa data, o dominio foi adquirido
por uma flora de pigmento amarelo que viria
a atingir os valores de contagem mais elevados
em Dezembro de 1976, quando se deu o virtual
desaparecimento da flora ndo pigmentada das
placas de contagem.

E de notar, que esta flora de pigmento
amarelo, revelou um ficil crescimento a 372 C.

De inicio, em Janeiro de 1976, a flora
amarela evidenciada em baixo nimero por
mililitro, apresentava um crescimento mais
dificil a 37° C, sendo constituida por colénias
lisas de Flavobacterium. A partir de Julho,
guando a tflora amarela se tornou dominante,
verificou-se que a espécie amarela revelada nas
placas a:parehtemente em cultura pura, se de-
senvolvia rapidamente a 37° C, evidenciando
as colénias, com o tempo, um aspecto rugoso.

Esta espécie mantinha o seu domfnio ao
fim de dois anos.

Parece poder concluir-se, que, a par do
decréscimo da flora n3o pigmentada, houve
uma selecgdo entre espécies constitutivas da
flora de pigmento amarelo, possivelmente e
fundamentalmente por acgio da temperatura
ambiente.

AMOSTRA N*® 2 —AGUA |-

Média mensal — col/ml {dos resultados qcontiveis»)

Coldnias ger- | col. o/ pigmen- | eolénias néo

mes «<totals» to amarelo pigmentades
Janeiro 1976 {1) 3.020 760 2260
Fevereiro 1976 (1) 215 000 ] 215 000
Margo 1976 68 333 0 68 333
Abril 1976 167 000 0 187 0Q0
Maio 1976 471 250 6 000 483 750
Junho 1976 635 714 13 143 622 571
Julho 15876 542 750 124 875 417 875
Agosto 1976 364 250 351 750 12 500
Setembro 1976 674 000 672 000 2 000
Outubro 1976 910 000 910 000 0
Novemhro 1976 (1) 770 000 770 000 o
Dezembro 1976 1220000 | 1220000 0
Fevereirc 1977 (1) 153 000 153 000 0
Fevereiro 1978 (1) { 1 460 000 1 460 000 0
Julho 1978 (1) 720 000 720 000 0

(1} Apenas se executou uma contagem. Os valores indicados ndo sdo
uma média, mas apenas os velores dessa contagemn,
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AMOSTRA N.2 2 —AGUA |

Medias trimestrais

Coldnias de | Colonias néo
Germes «totais» — Colénias/ml pig. amarelo | pigmentadas
‘, ' mi ml
-Jan.
2811020
Fev. — = 5B2204 518 7562 43 452
5
Dez. J
Margo _
2 424 000
Abril - - = 2B9 333 3333 266 000
9
Maio j
Junho
10 249 000
Julho ——— = £33 421 131 474 407 947
19
Agosto
Set.
6 B70 000
Out. -  =763333 | 762222 1111
9
Nov.

AGUA | — AMOSTRA N.° 57 (GARRAFA DE 1 LITRO DE AGUA NATURAL)

Foca-se em especial esta amostra, por nela
so ter evidenciade na primeira anélise, efec-
tuada no prédprio dia do enchimento, a presenga
de Pseudomonas agruginosa.

Interessou-nos conhecer o tempo de sobre-
vivéncia desta espécie s a sua evolugdo na
garrafa.

Para tanto, efectuaram-se andlises larga-
mente espagadas no tempo, de que indicamos
os resultados obtidos:

23/ 6/76 6 colénias de Pseudomonas
aeruginosa em 100 ml da dgua
{membrana filtrante)
17/12/76 44 000 col/m] de Pseudomo-
nas aeruginosa em cultura
aparentemente pura
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2/ 8/77 11000 col/m] de Pseudomo-
nas aeruginosa em cultura
aparentemente pura

2/ 3/78 10000 col/ml de Pseudomo-
nas aeruginosa em cultura apa-
rentemente pura

32000 col/m!} de Pseudomo-
nas aerugingsa em cultura apa-
rentemente pura

12/ 7/78

Isto &, as poucas células de Pseudomonas
aeruginosa << 1 col/ml— & ¢ol/100 ml) evi-
denciadas na garrafa no"dia do seu enchimento
multiplicaram-se na &gua da garrafa conser-
vada a temperatura do laboratério, até atingi-
rem algumas dezenas de milhar de céiulas por
mililitro. Ao fim de mais de 2 anos de per-
manéncia na «garrafan, a espécie estava vidvel.



Amostre n.® 2-—AGUA | — Garrafa «Mercado> com data de enchimentg descenhecida

I més

Col/ml
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Salienta-se nesta amostra os altos valores
de contagem atingidos por germes, aparen-
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QUADRO REFERENTE AS CONTAGENS DA AMOSTRA N.° 14

Garrafa de 1 litro de dgua natural colhida no Mercado (daia de enchimento desconhecida}
Incubagdo das placas 37: C/968 horas + ~ 9 dias & temperatura ambiente

Data da Resultado col/ml N.e col/s ndo ] M.o colfs pig- | N.o colls de
contagem «total» pigmentades |[mento amarelo [\ctinomycetales
2 18/ 2/76 inc. inc. 770 —_—
2. 20/ 2/76 3270 3270 — —_
3. 23/ 2/76 2 390 2 390 — —
4.z 11/ 3/76 inc. {>> 50 00Q) inc. inc. _—
b.2 13/ 4/76 70 000 0 70 000 0
6.2 5/ 5/76 66 0 0 886
7.2 B/ 5/76 610 0 0 610
2 11/ 5/76 340 0 0 340
2 21/12/76 2 000 0 0 2 000
10.2 14/12/76 610 000 0 0 610 000
11.2 25/ 2/77 510 000 o] 40 Q00 470 000
i2z2 28/ 2/78 510 000 0 30000 480 000

temente da mesma espécie, da Ordem

nomycetales.

QUADRO REFERENTE AS CONTAGENS DA AMOSTRA N:° 11 — AGUA |

{Garrafa de 1 litro de agua natural cothida na Oficina,
com 1.2 andlise no proprio dia do enchimento)
IncubagBo das placas 37° C/96 horas + ~ 9 dias & temperatura ambiente

Resultade N.o de col/s N.o de col/s N.o de col/s
Data da contagem col/ml ndo pigmen- de pigmento de Actinomy-
tadas amarelo cetales
1.2 12/ 2/76 0 0 0 [4)
2. 17/ 2/78 0 0 0 o
3. 23/ 2/76 0 0 0 0
4.z 27/ 2776 0 0 o} 0
2 b/ 3/786 o o] 0 0
6.2 11/ 3/76 0 0 c 0
7.t 16/ 3/76 0 o] 0 0
2 22/ 3/76 0 0 0 0
9.2 30/ 3/76 (4] 0 o 0
10.2 6/ 5/76 40 0 0 40
11.2 14/12/76 41 o 0 a1
12.2 28/ 7/77 1330 0 0 1330
13.0 28/ 2/78 1 440 0 0 1 340

Acti-

A contagem de germes ndo exigentes, aerobios, «totaise, revelou-se nesta amostra nega-
tiva em 1ml durante aproximadaments trés meses. Ao fim desse tempo, apareceu nas places, em
cultura eparentemente pure, uma espécie da Ordem Actinomycetales.



CONCLUSOES AO ANEXO 1

0 estudo da evolucéo da flora ¢nas gar-
rafas», pela técnica indicada, revelou que a
dgua em estudo, permitiu o desenvolvimento
de uma flora muito variada, o que j& era
suspeitado através da andlise de amostras
colhidas no mercado.

Basicamente, observou-se o desenvolvi-
mento de uma flora produtora de coldnias nao
pigmentadas, Gram negativo, constituida por
véarias espécies, mas fundamentalmente por
Pseudomonas, e¢ de uma flora produtora de
colénias com pigmento amarelo, Gam negativo,
também constituida por varias espécies, essen-
cialmente de Flavobacterium.

Verificamos o desenvolvimento de outros
espécies, como Pseudomonas aeruginosa, e,
nos Gram positivo, Arthrobacter; outro cory-
neforme de pigmento rosa, e germes da Ordem
Actinomycetales, sendo estas espécies encon-
tradas de forma mais esporddica.

Para além dos factores nutritivos, parece
influir no desenvolvimento das espécies a tem-
peratura de conservacdo da Agua engarrafada,
que, consoante é ma's alta ou mais baixa favo-
rece uma ou mais espécies em detrimento de
outras.

O factor luz ou obscuridade também parece
influir no tipo de desenvolvimento (ver Anexo
3). A capacidade de competicdo das espécies
presentes, entre si, serd também influente.

Todos estes factoras merecem relevo guando
na &agua engarrafada estejam presentes mais
do que uma espécie.

Casos houve, em que, pelo menos no
pericdo de estudo, apenas se conseguiu evi-
denciar um tipo de flora, Todos estes Casos
mostraram uma flora de pigmento amarelo com
excepcdoc da amostra n.? 11, que, apds um
longo periodo em que ndoc foi posivel eviden-
ciar qualquer coldnia em 1 ml, mostrou a evo-
lugio de germes da Ordem Actinomycetales
em cultura aparentermente pura.

3.

E Importante o facto de, 3 partida, na dgua
engarrafada, existir apenas uma ou mais do
que uma espécie. A técnica de pesqguisa e
contagem das colonias é também importante
no aspecto de temperaturas e tempos de incu-

bacao.

Para o nosso estudo, considerdmos os
resultados obtidos ao fim de uma incubacdo
a 372 C durante 96 horas, seguida de uma

DA AGUA |

contagem apds prolongamento da Incubagdo a
temperatura ambiente até aos 13/15 dias.

Noutro local deste trabalho & feita uma
apreciacdo mais profunda do valor das técnicas
de evidenciacdo das coldnias e respectiva con-
tagem, mas & de ter presente, que, seja qual
for a téonica utilizada, nem sempre é possivel
evidenciar todos os germes «ndo exigentes»
presentes na agua engarrafada.

Por exemplo, é importante o nimero rela-
tivo de germes de diferentes espécies por ml.
E frequente acontecer, gue na placa com a
diluicdo ¢contavely (3 30 <7 300 coi/ml) surja
a espécie dominante em cultura aparentemente
pura, verificando-ce a presenca de coldnias de
outras espécies em placas com diluigcbes infe-
riores, logo «incontdvel» para a espécie domi-
nante.

Quando nos quadros em que apresentamos
os resultados obtidos no estudo de diferentes
amostras de dgua engarrafada ao longo de um
largo periodo de tempo, podemos observar,
para certas amostras, a presenca exclusiva de
coldnias produtoras de pigmento amarelo, até
mesmo com o aspecto de cultura pura. No
entanto isso ndo significa gque na agua engarra-
fada estejam totalmente ausentes outras espé-
cies. Estas poderdoc encontrar-se am nimero
muito baixo, mesmo < 1 col/ml, ou ndo serem
evidenvidveis com a técnica utilizada (tempo
e temperatura de incubacéo).

Isto & importante, pois uma alteracao signi-
ficativa nas condigGes de conservacao da dgua
engarrafada pode levar a uma modificacdo do
tipo de flora evidencidvel na &gua.

Por (ltimo, é de reter a observagido de
que, na agua em estudo, o nimero de colénias
de bactérias ndo existentes «totais», certamente
uma parcela do nimero real de bactérias
existentes na Aagua, atingiu, em certas amos-
tras, valores superiores a 10¢ colénias por
mililitro. Mesmo que essas colénias nac sejam
de germes agentes de doengas especificas,
parece necessario o estudo da possivel noci-
vidade para a espécie humana da ingestdo de
tal carga enzimatica.

Se considerarmos a flora Gram negativa
de colénias com pigmente amarelo, como a
«propria» da &gua, ainda que composta por
mais do que uma espécie, podemos apontar
que os valores mais baixos «totais» obtidos
na contagem desta flora, foram observados
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ragra geral quando a garrafa se conservava a
uma tempertura ambiente inferior a 20°C.
A conservagdo «no frioy favorece o desenvol-
vimento de uma flora ndo pigmentada psicré-
fila, quando presente,

Goralmente o desenvolvimento da flora, na
garrafa, tem inicio de forma relativamente ra-
pida, frequentemente 4 aprecidvel as 48 horas.

Nas condigbes da téchica utilizada, atingiu
em muitos casos valores da ordem das deze-
nas ou centenas de milhar de colénias por
mililitro, frequentemente apds uma semana de
idade da &dgua na garrafa, sofrendo depols um
decréscimo mais ou menos acentuado, possi-
velmente por esgotamento de factores nutri-
tivos inicfalmente encontrades na agua, com-
pensado pela lise de corpos bacterianos ao
longo do tempo, o que permite novo desen-
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volvimento bacteriano até, em muitos casos
estudados, valores > 106 col/ml,

Peor dltime indicamos que foi possivel evi-
denciar ao fim de aproximadamente dois anos
de permanéncia da &gua na garrafa, nas amos-
tras estudadas, uma flora viavel e em evolugéo.

Importa ter presente que, de inicio, isto 6,
nos primeiros dias apds o enchimento da gar-
rafa, o desenvolvimenio da flora parece ser
mais dependente das espéciss presentes do
que de qualquer outro factor selectivo. Ha
sempre um desenvolvimento bacteriano e o
tipo de flora dominante «de inicio» & o que
se encontra também de «inlcio» mais adaptado
para alcangar uma supremacia. Ao longo do
tempo, os factores selectivos jd indicados mar-
cam a sua infludncia em alteracoes da flora
dominante.



ANEXO 2 — AGUA |

As experiéncias descritas no Anexo 2 — AGUA |, ndc foram realizadas simultaneamente
com as experiéncias descritas no restante trabalho, dado praticamente por concluldo
em Janeiro de 1977, enquanto que aquelas apenas tiveram inicio em 21/7/77.

Com o objectivo de se observar a evolucdo
comparada da flora bacteriana em garrafas
conservadas a diferentes temperaturas, e, por-
tanto, para se estimar a influéncia do factor
temperatura na evolucdo dessa flora ao longo
de um dilatade periodo, procedeu-se ao estudo
gue passamos a descrever:

tar da data da sementeira. Contaram-se as
colénias a saida da estufa e ao fim do periodo
de incubacdo & temperatura do laboratdrio.
Cabe aqui indicar que esta era, em média,
eflevada (> 20°C) dada a época do ano em
gue se iniciou esta prova [{més de Julho).
Indicam-se em quadro os resultados obtidos:

QUADRO N.:= 1
N.© DE COLONIAS/mI N.° DE COLONIAS/0D ml — MEMB. FILTRANTE
Sementsira em 96 horas 1,0 dias d 06 [3T0 O * Até 15 dias & tempera-
2117777 370 C +a teme?rgtura ° / tura do laboratdrio
laboratério
o * a 14 p.am. 14 p.am.
Amostra n2 1 |2p. am. 2 {2 col.p.am. 27 ¢ 13 np * 27 { 13 n.p. *
° . 1 col. n.p. todas todas
Amostra n.? 2 |[1n.p. 2 1 col, p. am. 85 { n p. . 85 { o. *
29 p.am 31 p.am.
E 5
Amostra n.2 3 0 0 59 { 30 n.p. * 59 { 28 n.p.

(1) n.p

= colénias ndo pigmentadas

{2) p. am. = coldnias de pigmento amarelo

Foram coclhidas,

noc mesmo momento, na

oficina de enchimento, trés garrafas com 11 de
agua natural. Cada garrafa, rapidamente trans-
portada ao laboratério, em ambiente de baixa
temperatura, constitui uma amostra, recebendo
uma designaciio numérica: n.2 1, nt 2, n.® 3.

No préprio dia da colheita, 21 de .Julho
de 1977, e pouco tempo decorrido scbre ela,
procedeu-se, para cada uma das amostras, a
primeira contagem de bactérias aerdbias nao
exigentes «totais». Utilizou-se 0 melo de gelose
nutritiva simples como meio de cultura, e as
técnicas j4 descritas em ¢Materiais e Métodosy.

A primeira contagem efectuou-se em 100 ml
e em 1 ml da dgua de cada amostra, utilizan-
do-se para a contagem de 100 ml a técnica
da membrana filtrante e para a de 1 ml a téc-
nica por incorpeoracdo no meio. Tpdas as placas

foram

incubadas na estufa a 37° C durante

96 horas, sendo entdo retiradas e deixadas a
temperatura ambiente, até aos 15 dias a con-

E curioso notar gque ndo hd uma corres-
pondéncia perfeita entre os resuitados obtidos
pela técnica da mambrana filtrante e os obtidos
pela técnica de incorporacdo, o gue atribuimos
neste caso a uma distribuigao ao acaso de um
baixoe ndmero de células por mililitro. De notar,
por importante para a apreciacdo do presente
estudo, os resultados obtidos para a amos-
tra n.° 2, onde, a partida, a grande maioria
das coldnias € nac pigmentada, ao contrario
das restantes amostras em que se encontrou
um numero aproximadamente igual de coldnias
ndo pigmentadas e de col6nias com pigmento
amarelo.

Logo apds a exescucdo da primeira andlise,
as trés garrafas (irés amostras) foram coloca-
das no frigorifico, 4 temperatura de — + 7¢ C.
As 24 horas e aos 5, 6 e B dias apfs a
colheita procedeu-se a novas ccontagens, agora
apenas pela técnica da incorporagdo em gelose
nutritiva de 1 ml da dgua e de 1 ml! de dife-
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rentes dilui¢oes decimais da mesma &gua em
4dgua destilada estéril. Os perfodos e tempe-
raturas de incubacio e respectivas contagens
d= coldnias foram os indicados para a primeira
analise. Obtiveram-se os seguintes resultados
finais:

gue, como ja se indicou era elevada. Ficou
também exposta ¥ luz indirecta.
As amostras ndmeros 1 e 3 continuaram
no frigorifico & temperatura de -+ 7¢ C.
Durante um longo periodo de tempo (apro-

ximadamente 1 ano) —de 29/7/77 a 1/8/78

QUADRO N.& 2

GARRAFAS A + 7¢C

N.* DE COLONIAS/m!
Tempo decurrﬁdu 24 horas 5 dias € dias 8 dias
apds a colheita
Amostra n2 1 | So0<1 | a2 P g2 Pam } 45 np
) 1 p.am. 1 n.p. :
Amostra n.2 2 1np * 01 01 >0<1
Amostra n.2 3 1 nop* 50<1 6{4np. 380 n.p
) 2 p.am. e

= coldnlas ndo pigmentadas
coldnias com pigmento amarelo

=
|

p. am.

Verifica-se assim, que 8 dias apos a colhsita
e de permanéncia a -+ 72 C, as amostras n.?]
e 3, que na primeira analise revelavam um
ntimero aproximadamente igual de colénias nao
pigmentadas e de pigmento amarelo, mostram
um aumento aprecidvel de namero de coldnias
por mililitto e simultaneamente que todas as
coldnias sdo ndo pigmentadas, ndo se obser-
vando qualquer colénia com pigmento amarelo.

Para a amostra n.® 2, que a partida reve-
lava uma flora guase exclusivamente ndo pig-
mentada, nota-se a auséncia de cofdnias sm
1 mililitro da dgua.

Aps 8 dias da colheita, isto &, em 29 de
Julho de 1977, a amostra n2 2 foi retirada do
frigorifico e deixada & temperatura ambhiente,
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— procedeu-se a sucessivas contagens da flora
das trés amostras.

A técnica foi @ mesma indicada em M. e
Métodos, por incorporagcdo no meio, e com
diluicdes, com o0s mesmos prazos de incuba-

¢80, 4s mesmas temperaturas.

Em complemento da presente experiéncia,
fizeram-se analises de cada amostra e no
mesmo dia, com incubagido das placas a dife-
rentes temperaturas: umas a temperatura am-
biente & no escuro com contagens aos 4 e
15 dias, outras a + 7° C com contagem aos
15 dias.

Os resultados obtidos sdo Indicados em

quadros.



RESULTADOS COMPARADOS DE ALGUMAS CONTAGENS REFERENTES A DUAS AMOSTRAS (GARRAFAS) CONSERVADAS «NO FRIO» (+ 7°C).

Amostras n.>* 1 e 3 e uma amostra conservada a temperatura ambiente, amostra n.2 2, em agar nutritivo, com incubagdo a temperatura ambiente (contagem aos 4 e 15 dias) e a + 7° C (contagem aos 15 dias)

Data da analise 16/3/78 30/3/78 6/4/78 13/4/78 24/4/78
“";i,ffa”fa"a 238 dias 252 dias 259 dias 266 dias 277 dias
® "3 13 g g ambiente ~ 182 C + 712G ambiente ~ 182 C T+ IRE ambiente ~ 182 C + 7K€ ambiente ~ 18¢C 701G ambiente ~ 182 C +7°C
§§ - a*
Q_E g 4 dias 15 dias 15 dias 4 dias 15 dias 15 dias 4 dias 15 dias 15 dias 4 dias 15 dias 15 dias 4 dias 15 dias 15 dias
Q
Volume col/ml col/ml col/ml col/mi col/m! col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml
o
E§ N.2 1 0 35X 104 0 0 29X104 0 (o] 12X104 (o} 0 37X104 (0] 0 28X104 0
g g -
©
8 o) N.2 2 0 124X 103 48X 103 0 137 X103 18 X103 0 203 X103 37X108 0 202X103 55X 103 (o} 206X103 30X103
S5 i (3) L (3) (3) (3) (3)
SE T N T - r
-g’ N2 3 0 30X 104 0 0 28X 104 0 0 45X 104 0 0 33X 104 0 0 51X 104 0

N2 1 185X104 182X104 218X104 216X10¢ 216X104 172X104 213 X104 204X104 218X104 214X10¢4 188104 200X 104 235X104 221X104 232X104

O o
wO e
c
& E incontavel incontavel 0 incontavel | incontavel 0 incontavel | incontavel 0 incontavel | incontavel 0 incontavel incontavel 0
s N2 2 pin-point pin-point (3) pin-point pin-point (3) pin-point pin-point (3) pin-point pin-point (3) pin-point pin-point (3)
§g’ (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)
8.6. —_— -— et
N.° 3| 225X104 221X104 214 X104 219X104 210X 104 165X 104 219X104 222X104 216X104 217X104 203X 104 228X 104 218X104 227 X104 245X104
N2 1 185X 104 217 X104 218X10¢4 216X104 245X104 172X 104 213X104 216 X104 37X104 214X 104 225X104 200X104 235X104 249X104 232X104
& 124X103 137X103 203X103 202X103 206 X103
e s incontavel + 48 X103 incontavel + incontavel + 99Xx103 incontavel + incontavel +
=5 Ne 2 colénias incontavel | Aos 21 dias | coldnias incontavel 18X103 colénias incontéavel + 7 dias coldnias incontével 55X103 coldnias incontavel 30X104
% o : pint-point coldnias 154X 103 pin-point coldnias (5) pin-point colénias temp. amb. pin-point colénias amarelas pin-point colénias amarelas
(s} °Z (1) pin-point (4) (1) pin-point (1) pin-point amarelas (1) pin-point (1) pin-point

(1 (1) (1) (1) (1)

N.2 3 225X104 251X104 214X10¢ 219X104 238X104 165X 104 219X104 267 X104 216X104 217X104 236X104 228X10¢ 218X104 278X 104 245X104
(2)

(1) — Colénias bem desenvolvidas aos 21 dias & tempertura ambiente (ndo pigmentadas).
(2) — Evidenciaram-se duas coldnias, muito pequenas, com pigmento amarelo.

(3) — Aos 15 dias de incubagdo a + 7° C, as coldnias apresentam-se muito pequenas e com ligeira ou pouco evidente pimentagdo amarela.

(4) —> 154X 10% coldénias com pigmento amarelo.

210.000 coldnias ndo pigmentas pequenas
(5) — Prolongando a incubagdo por mais 14 dias & temperatura ambiente obteve-se o resultado de 31104 e

100.0C0 colonas com pigmento amarelo.



RESULTADOS COMPARADOS DA EVOLUCAO DA FLORA «NA GARRAFA» EM DUAS AMOSTRAS CONSERVADAS «NO FRIO» (~+7°C) E NUMA AMOSTRA CONSERVADA A TEMPERATURA AMBIENTE

amostras n.? 1 e 3 foram conservadas «no frio»; a amostra n.> 2 i temperatura ambiente. Contagens em agar nutritivo, com incubacdo a 37° C — 72/96 horas seguida de incubagdo até aos 13/15 dias a temperatura ambiente

Média col/ml

Data 21/7/77 | 21/7/77 22/7 26/7 2777 29/7 4/8 9/8 11/8 18/8 20/9 14/10 22/11 5/1/78 2/3 16/3 30/3 6/4 13/4 24/4 10/7 1/8/78 desde 4/8/77
no pré-|no pré-
«ldada» na prio dia|prio dia 24 5 6 8 14 19 21 28 61 85 124 168 224 238 252 259 266 277 354 375
garrafa do enchi- [do enchi-| horas dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias
mento mento
Volume col 100 ml| col 1 mi col/ml col/ml col/ml| col/ml col/ml col/ml col/mil col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml cot/ml col/ml col/ml col/ml col/ml col/ml
Q
Usg N.e1 14 2 >S0<1 1 2 >0<1 S0<1 >0« 1 ~ 150 | ~ 1.300 2X104 | ~ 9X103 1X104 | ~6X10%8 | S>0< 1 S0<A1 S0<1 >0« >0<1 >0<1 ~ 20 ~1 ~  2.904 col/m]
(_U S © * * * * * L
ES9E
bt w
c8olNc2 [>o0< 1 S0 >0 [ >0<1 [>0<1 [211X10% [245X103 [ 242103 [ 17X104 [ 151X102 | 88X102 [ 78X102 { 72X102 | 41x102 | 56X102 | 67X102 | 60X102 [ 111X102 | 15X102 | 17X103 | 6X10 60.306 col/ml
555 — -
B6E
Su.g N.23 31 S>S0<1 S0<t1 >0« 2 2 >0<1 raras ~ 550 ~ 5X103 2X104 3X104 | ~12X103 |~14X103 | S0 < 1 S0« >S0<1 raras 2 >0<1 raras raras i 5097 col/ml
U * * » * » * * »
o
T’Om N.21 13 > 0<1 S>0<1 2 1 18 67 X103 6X105 44X104 | 104X104 87 X104 67X104 | 102X 104 | > 3X105 22X102 1 >0 <1 >0<1 26X102 550 133 11X104 160 ~ 320.165 col/ml
B2 8 —
o ©
E,@g N.22 85 1 1 >0<1 S0<1 >S0<1 S0<1 S0<T >30T I>0<1 01 1>30<1 S0<1 >S0<1 S>S0<1 >0<1 >S0<1 >S0<1 >0<1 >0<1 >0<1 >0<1 >0<1 col/ml
S5 E - I
& 92
So & N.23 28 S0<1 1 >0<1 4 380 443X103 73X104 62X104 92X104 93 X104 24X104 { 105X 104 90X104 | 181X102 60 >S0< 1 (114X10 167 20 22X104 250 379.546 col/ml
O
a) — 0 0 0 raras raras 0 0 o 0 0 0 0
N.e 1 _ .
b) — 2 0 6105 56X 104 |numerosas 0 0 0 6 0 0 o]
B
@©
§O§ a) — 0 0 0 0 245X103 143X102 | 79X102 | 65X 102 4X103 0 66X102 | 60X102 | 95X10? 0 153X102 |incontével
= o »
Ef‘\i N.2 2 =
™
>, b)| — 1 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
R -
o
a) —_ 0 0 ~3 ~ 550 raras 84X 102 o 0 0 0 0 0 0 1
N.23 =
incont.
b} —_ 0 (0] 9X104 62X 104 46X 102 muito 0 (o} 0 0 0 0 2 0
*  peq.
é N.2 1 27 2 >0<1 3 3 18 67X103 6X105 | 44X104 {104X104 | 89X104 | 67X104 | 103X104 { > 3X105] 22X102 [ S0<1 [>S0<1 26X102 550 133 11 X104 160 ~ 322.040 col/mit
o
- S——————
gE N.22 85 2 1 S0<<1T{>0<K1 S0<1 ]1211X10% | 245X10% | 242X 102 22X104 | 151102 88X102 78X102 72X102 41X102 56X102 67X102 60X102 | 111X102 15X102 17X103 6X103 63.431 col/ml
o" (1)
€
S N.e3 59 0 1 (o] 6 380 443X10% | 73X104 | 62X104 | 92X104 | 95X104 | 27X104 | 105X104 | 90X 104 | 181X102 60 0 114X10 169 20 22X104 250 382.671 col/mi

* Colénias presentes em placa com 1 ml do inéculo, mas numa menor diluigdo em relagdo a placa «contivels.

l Amostra n.o 2, foi nesta data retirada do «frio» e
| conservada & temperatura ambiente (em média > 200 C, na data).
(1) Contaram-se 50 X 108 coiénias/ml, de pigmento rosa, Gram +, Fam. Corynebacteriaceae.

a) Colonias de pigmento amarelo.
b) Colénias ndo pigmentadas.




Médiae des 5 contagens col/ml
2z § P Incubagao
22 | 54
= & EE
'_z,' © a temperatura ambiente
a+ 70 C
15 dias
4 dias 15 dias
ce [ Ne] o< 282 000 50< 1
et
oE
2° Ine2| s0<1 174 400 3‘;)000
= L=
S5
2 E
U.g Ne3| s0<1 374 000 50<1
. Ne 1] 2126000 2022 000 2 080 000
'E-‘E
w Q incontavel incontavel ) 1
g |3 N.2 2 colénias coldnias >0<
h=] E, pin-point pin-point (2)
8=
N.= 3| 2196 000 2 166 D00 2 136 000
N.2 1] 2126 000 2 304 000 2 08B0 Q00
w =
= *g incontavel incontavel +
=R~ N.e 2 colénias coldnias coldnias com 37 600
Se. pin-point pin-point | pigmentc amarela
c
N2 31 2196 000 2 540 000 2 136 000

(1) Este resultado, inferior aos 15 dias em comparag@o com o obtido aps 4 dias, é
devido ao facto, de, com o prelongamentc da incubagfio, algumas coldnias edquirirem

pigmentagdo amarela.

(2) Aos 15 dias de incubagBo a + 7° C, as coldnias apresentem-se muito pequenas

e com ligeira ou pouco acentuada pigmentagdo amarela.
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Apreciando os resultados obtidos e Indi- coes de pesquisa, uma evolucdo seme-

cados nos quadros, 50mos levados as seguintes lhante ou paralela das suas floras.
conclusdes:
As médias, em colénias por mililitro, dos
1) As amostras n.® 1 e 3 — garrafas con- resultados obtidos, em diferentes condicdes de
servadas «no frion & temperatura de incubagdo (temperatura e «tempon) das placas,
+ 7¢ C — mostram, em todas as condi- sio bem elucidativas do que afirmamos:

Média —col/ml

Colénias com Amostra ne 1 — ~ 2904 col/ml
pigmento amarelo Amostra n.2 3—~ 5097 col/ml
Contagem com incubacdo das . 6 .
placas a 372C/72/96 horas, Coldnias Amestra n.2 1 —~ 320165 col/ml
com prolongamento da incuba- ndo pigmentadas Amostra ne 3 — 379 546 col/ml
céo, & temperatura ambiente '
Amostra n.? 1 — ~ 322 040 col/m!
Colénias «total»
Amostra n® 3 — 382 671 col/ml
@ Colénias com Amostra n? 1— S 0< 1 col/ml
q
° pigmento amarelo | Ao ne 3— S 0< 1 col/ml
Contagsns com incubagéo o
das placas & temperatura § Colénias Amostra n.2 1 —2 126 000 col/ml
ambiente, no escuro, aos | g | Néo pigmentadas | apoqra ne 32196000 col/ml
4 e dias e aos 15 dias =
a Amostra n.2 1 — 2 126 000 col/ml
g Colbnias «total»
O Amostra n.? 3 —2 196 000 col/ml
@ Colénlas com Amostra n.2 1 — 282 000 col/ml
o ; : '
o pigmento amarelo | Amostra ne 3— 374000 col/ml
=2
a Colénias Amostra n.2 1 — 2 022 000 col/ml
@ = : ‘
g | née pigmentadas | Amostra n.e 3--2 166000 col/ml
(1]
2 Amostra n.2 1 — 2 304 000 col/ml
E Coldnias «total»
5] Amostra n.? 3 — 2 540 000 col/ml
Colénias com Amostra n2 1 — > 0 <1 col/ml
pigmento amarelo Amostra n.° 3— >0 <1 col/ml
Contagens com incubagdo das Coloni Amostra n. 1 — 2 080 000 col/ml
placas a + 72 C, no escuro, aos olomias
15 dias ndo pigmentadas Amostra n.2 3 — 2 136 000 col/ml
Amostra n.2 1—2 080 000 col/ml
Colonias «total»
Amostra n.2 3-—2 136 000 col/ml
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Estudando as médias encontradas para o
numero «total» de colénias, constatamos que
as meédias mais altas foram obtidas com incu-
bagdo das placas & ternperatura ambiente com
contagem aos 15 dias, seguindo-se em ordem
de grandeza as médias obtidas com a Incuba-
cdo a + 7° C tambédm durante 15 dias. A incu-
bacdo & temperatura ambiente, revela médias
muito inferiores.

Ccolonias com pigmento amarelo

a} Incubagcdo & temperatura ambiente: Nao
se evidenciam na contagem aos 4 dias;
bom desenvolvimento na contagem aos
15 dias.

b} Incubagédo a 372 C — 72/96 horas: Apa-
recem em pequeno ndmero em relacdo
ao numero total de colénias.

Prolongando a incubacdo & tempe-
ratura ambiente, o seu numero pode
aumentar, nunca atingindo um numero
comparavel ao encontrado na contagem
a3 temperatura ambiente/15 dias.

¢) Incubacdao a + 72 C/15dias — A média,
para as duas amostras, situa-se em
3 0 < 1. Apenas em um casg, se evi-
denciaram duas coldnias, mas com mau
desenvolvimento.

Os germes produtores de coldnias
com pigmento amarslo preferem para o
seu desenvolvimento a temperatura am-
biente {~ 182 C), mas com prolongada
incubacdo. Por vezes as suas coldnias
ja sao visiveis aos 4 dias, mas sem
pigmento, gque sd se evidencia aumen-
tando o tempo de incubacéao.

Assim, aos 15 dias, podemos encontrar um
nimero total de coidnias ndo pigmentadas infe-
rior ao encontrado aos 4 dias, pois algumas
colémias desenvolveram entretanto o pigmento
amarelo.

Colonias nao pigmentadas

Constituem a esmagadora maioria das col6-
nias evidenciadas, em tfodas as condigdes de
pesquisa.

Desenvolveram-se bem & temperatura am-
biente ao fim de 4 dias de incubagao, e a
+ 72 C ao fim de 15 dias de incubagio. O seu
ndmero, a 372 C, é inferior.

2) Amostra n.2 2 — garrafa conservada 2
temperatura ambiente sujeita a variagdes de
temperatura Importantas ac longe do perfodo
em que decorreu a experidncia

Média —col/ml

Contagens com incubagdo das placas
a 37¢C/72/96 horas, com prolonga-
mento da incubagdo até aos 13/
/15 dias da sementeira, & temperatura
ambiente.

Colénias com pigmento
amarelo

Colénias ndo pigmentadas

Coldnias «totals

— 60306 col/ml

— 3>0<1 col/ml

— 63 431
[ver quadro {1}

col/ml

Colénias com pigmento
amarelo

Coldénias ndo pigmentadas

— »0<1 col/ml

{incontavel)

— c¢oldnlas pin-point

Coidnias «total»

{incontével)

w0
Contagens com incubacédo a 8
temperatura ambiente, no es- £ =
curo, com confagem aos 4 &
. - s
dias e anos 15 dias. t =
a
o
n
Q
o
s
55
g 10
'E —
Q
&}

Colénias com pigmento
amarelo

Coldnias ndo pigmentadas

Colonias «total»

|
|
|
|
{ — colénias pin-point
|
|
|
|

— 174400 col/mi

incontdvel coldnias
pint-point
— 174 400 + col/ml
incontavel ¢olénias
pint-point
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l Média col/ml

. . t
Coldnias com pigmento { — 37800 col/ml
amarela
Colénias com incubagdo a + 7¢ C, .
. = . . |
no escuro, aos 16 dias Coldnias ndo pigmentadas { 0<1 col/m
Coldnias «totaly : { — 37600  col/ml

Esta amostra, revela, nos resultados obti-
dos, uma diferenca notdvel em relagcao Aas
amostras conservadas «no frio».

H4 uma predomindncia de colénias com
pigmento amarelo em relagdo As nio pigmen-
tadas, que, ou ndo se evidenciam, ou apare-
cem, nos prazos utilizades para as incubacdes,
sob a forma de col6nias pin-point. |

— Colonias com pigmento amarelo — De-
senvoiveram-se bem a 372 C, e 0 seu numero
aumenta se se prolongar a incubacdo & tempe-
ratura ambiente. Este comporiamento ja era
conhecido para as garrafas conservadas 3
temperatura ambiente, de qus estudiamos a
evolucdo da flora.

Desenvolveram-se ainda melhor & tempera-
tura ambiente mas com contagem aos 15 dias.
Aos 4 dias ndo foram evidenciadas. A + 72 C
evidenciou-se um ndmero aprecidvel de cold-
nias com pigmento amarelo pouco desenvol-
vidas, ainda que Inferior ao encontrads nas
condigbes anteriores.

Por experiéncia, verificamos que a melhor
contagem a + 7° C, ¢ obtida ao fim de ~ 1
més de incubacédo, quer em relagdo ao numero
total de colonias, quer em relagdc & intensi-
dade do pigmento produzido.

Colénias ndo pigmentadas

Ausentes a 37° C e a + 7¢ C, nos perio-
dos considerados, encontram-se sob a forma

de coldnias pin-point, na incubacdo & tempe-
ratura ambiente, tanto aos 4 como aos 15 dias

de incubagdo. Por experiéncia, verificamos que
aos 21 dias de incubag&o, as coldnias pin-
-point deram lugar a coldnias nido pigmentadas
bem desenvolvidas.

Comparando os resultados cbtidos para as
amostras conservadas «no friosy (N.* 1 e 3) e
para a amostra conservada & temperatura am-
biente (N.2 2) concluimos:

O ambiente frio em que se conservaram as
amostras n.®* 1 e 3, seleccionou nas dguas uma
flora predominantemente constitulda por ger-
mes produtores de colénias ndoc pigmentadas,
psicréfilos, do Género Pseudomonas. O desen-
volvimento destes germes no frio atingiu um
nimero muito elevado de colénias por mili-
litro, sendo muito importanie a técnica uti-
lizada para a evidenciagdc e contagem das
colénias, no que diz respeito as temperaturas
e aos tempos de incubagdo.

Ap lado da flora nao pigmentada predo-
minante, subsiste tamhém uma flora constituida
por germes produtores de pigmento amarslo,
mas que sé é evidencidvel em boas condigbes,
se utilizarmos para a sua contagem, a incuba-
¢do das piacas a temperatura ambiente durante
pelc menos 1b dias.

Mesmo seguindo esta técnica, que é a que
também déd os melhores resultados para a
contagem dos germes nao pigmentados, veri-
fica-se gue o nimero médio destes germes/ml
¢ aproximadamente dez vezes superior em re-
lacdo aos de pigmento amarelo:

Aos 19 dias de incubagdo & temparatura
ambiente:

{Médias)

Colénias néo pigmentadas

Amastra N.2 1 — 2 022 000 coi/ml
Amostra N.2 3 — 2 166 000 col/ml

A incubacdo das placas, no frio, 3 mesma
temperatura de conservagdo. das amostras,
durants. 15 dias, permite a evidenciacdo das
colonias ndo pigmentadas, em namero médio
semelhante ao achado para as mesmas colo-

142

Colonias com pigmento amarelo Colonjas «total»
282 000 2304 000
374 000 2 540 000

nias utilizando a incubagdo & temperatura am-
biente/15 dias. No entanto, verifica-se que a
ingubacdo a + 7% ¢/15 dias ndo permite a evi-
denciacdo das coldnias com pigmento amarelo,
nestas amostras.



Em resumo: as &guas engarrafadas conser-
vadas no frio, evidenciam nas condigdes das
experiéncias, uma flora psicrdfila produtera
d2 colénias nao pigmentadas, pertencente,

© tanto quanto nos foi dado observar, ao Género
Pseudomonas, gue aparecem em numero mais
ou menos elevado em todas as técnicas utili-
zadas para pesquisa e contagem. E a flora
predominante.

Nas amostras existe também, em nidmero
muito elevado/ml, uma flora produtora de col6-
nias com pigmento amarelo, mas estas, apenas
sao evidencidveis, em boas condicoes, na
técnica de incubacdo das placas & temperatura
ambiente durante 15 dias pelo menos.

A amastra n.® 2, gonservada & temperatura
amhiente do laboratério, e portanto sujeita a
amplas variagbes de temperatura, seleccionou,
ao contraric das amostras conservadas no frio,
uma flora predominantemente constituida por
germes produtores de coldnias com pigmento
amarelo, que se evidencia bem se ufilizarmos
as técnicas: de incubagdo & temperatura am-
biente durante pelo menos 15 dias {a melhor),
8 na incubacdio a 37° C/26 horas seguida de
prolongamento da incubacio & temperatura

ambiente até acs 13/15 dias. Também se de-
senvolve com incubagcdo das placas a + 7°
C/15 dias, ainda gue, aqui, as colénias se
apresentem de pequenas dimensdes € com o
pigmento pouco evidente, o que sugere a
necessidade de um Incubagao mais prolongada.

Para esta amostra, as colénias ndao pigmen-
tadas ndo se evidenciam a 372 C/96 horas
com prolongamente & temperatura amblente até
aos 13/15 dias, nem com incubacic no frio
a+ 72 C/15 dias.

No entanto, aparecem sohb a forma de cols-
nias «pin-points, em nimero muifo elevado, na
incubacdo a temperatura ambiente, nas leituras
aos 4 e aos 15 dias. Prolongando a incubacéao
3 temperatura ambiente durante 21 dias {3 se-
manas), as colénias pin-point dio lugar a cold-
nias bem desenvolvidas, nao pigmentadas, do
mesmo tipo das encontradas nas amostras
ne 1 e 3.

Portanto, tantc nas aguas engarrafadas con-
servadas no frio, como na conservada a tem-
peratura ambiente, existe uma flora nado pig-
mentada e uma flora produtora de coldnias
com pigmento amarelo.

A adaptagac ou seleccdo das espécies é
que varia, com predominincia dos germes psi-
crofilos nas dguas conservadas no frio e com
predomindncia de mesdfilos pigmentados de

amarelo na agua conservada & temperatura

ambiente. lsto é evidenciado pelos resultados
obtidos nas diferentes condigdes de pesquisa
8 contagem uthlizadas.

As amostras n.® 1 8 3, conservadas no frio,
revelam uma predomindncia de coldnias néo
pigmentadas; a amostra n.? 2 revela uma pre-
domindncia de germes produtores de colénias
com pigmento amarelo.

A melhor técnica de contagem para ambos
os tipos de colénias & a da incubacdo a tem-
peratura ambiente durante pelo menos 15 dias.

Utilizando as outras técnicas, ndo sdo evi-
denciados germes, que, no entanto, se encon-
tram presentes nas aguas.

Quanto ao aspecto da utilidade da con-
serva¢do da agua no frio, parece-nos ser de
concluir, ndo haver vantagem, pelo menos em
relacao a prazos longos, pois ha um desen-
volvimento enorme de germes psicrofilos ou
psicrotrofos frequentes na &agua.

Seria interessante experimentar, com vista
a selecgdo, na dgua engarrafada, da sua flora
«prépria», a conservagao das garrafas & tem-
peratura aproximada da &gua no manancial.
Nio efectudmos a experi@ncia por impossibili-
dade material. A observacido dos resulados
obtidos ao longo do presente estudo, levam-
-nos a concluir ser muito importante, para
além do bom estado higiénico e sanitario do
manancial e de uma boa tecnologia no pro-
cesso de industrializacdo, a temperatura de
conservacio das garrafas, a sua exposicio a
luz, a idade ‘da agua na garrafa e a técnica de
evidenciagdo e contagem das coldnias.

Nas conclusGes finais do trabalho incluire-
mos a nossa ideia sobre cada um destes
pontos.

— Tragamos as curvas de desenvelvimento
bacterianc nas amostras N.* 1, 2 e 3, segundo
as contagens obtidas em agar nutritivo, com
incubacdo a 37° C/72/96 horas seguida de
incubacdo 2 temperatura ambiente até aos
13/15 dias, com sementeiras na mesma data
para todas as amostras.

Uma simples observagio mostra o para-
lelismo das curvas obtidas para as amaostras
N.2 1 e 3 {conservadas «no frio» a + 7° C)
tanto para as contagens de coldnias nao pig-
mentadas, como para as contagens de coldnias
com pigmente amayrelo, e para as contagens
&«n.? total de coldniass.

As ligeiras diferencas observadas, ndo inva-
lidam a constatacic de um mesmo fipo de
desenvolvimento, tipo que é diferente da curva
de crescimento bacteriano obtida para a amos-

fra n.2 2, conservada & temperatura ambiente.
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Amostra n.° 1 — Anexo 2 — Garrafa conservada a + 7° C
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Amostra n.° 3 — Anexo 2 — Garrafa conserveda a 7° C
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Amostra n.° 2 — Anexo 2 — Garrafa conservada & iemperatura ambiente
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Isto mostra claramente a importéncia que
tem, para a dgua em estudo, a temperatura de
conservacdc das aguas engarrafadas na evo-
lugao da respectiva flora, sem esquecer, que
a técnica de pesquisa e contagem das coldnias
4 também muito importante, pelos motivos ja
expostos.

Conclusies relativas ao Anexo 2
AGUA N.:° |

Os resultados obtidos no estudo descrito

n3 Anexo 2, permitem concluir;

1 —as amostras conservadas «no friox
{+ 7°C) permitiram essencialmente o
desenvolvimento preferencial de bacté-
rias nao pigmentadas (Pseudomonas}
embora se desenvolvam também ger-
mes de pigmento amarelo;

— a amostra conservada a temperatura
ambiente permitiu um bom desenvol-
vimento dos germes de pigmento ama-
relo em desfavor das colénias ndo
pigmentadas;

3 — utilizando para as contagens o agar
nutritivo, verifica-se que é muito im-
portante o perfodo e a temperatura de
incubagio das placas, quer no que se
refere ao namero «totaly» de coldnias
obtido, quer no que se refere ao n.? de
celdnias de cada tipo (ndo pigmenta-
das e com pigmento amarelo}.

4 — o0s melhores parimetros para as con-
tagens, foram a incubagdo & tempe-
ratura ambiente, durante 156 dias.

Permitem um bom desenvolvimento
das colénias n@o pigmentadas e das
coldnias com pigmento amarelc das
amostras conservadas no frio, e, tam-
bém, o desenvolvimento das colénias
com -pigmento amarelo da amostra
conservada & temperatura ambiente.

5 — como observadmos, o frio nao impede
o desenvolvimento de toda a flora,
apenas a selecciona; favorecendo as
espécies psicrdéfilas. A temperatura
ambiente, embora com as suas osci-
lagdes, também influencia a predo-
‘mindncia de um tipo de flora sobre
outro,

6 — a pesquisa e contagem de coldnias a
372 C, mesmo com prolongamento da
incubagdo, revelou-se desfavoravel
para evidenciagdo das colénias nao
pigmentadas da amostra conservada &
temperatura ambiente e das coldnias
produtoras de . pigmento amarele das
amostras consarvadas no frio.

Em resumo: A t.emperaiura de conservacao
da Aagua engarrafada influencla o desenvolvi-
mento de um tipo de flora dominante. Fun-
ciona como agente selectivo. O «frios {+ 72 C)
nao impediu o desenvolvimento de uma flora.
A técnica de incubagdo das placas de conta-
gem & muito importante pois tem influéncia
nos resultados das contagsns {n.2 total de
col/ml) e na evidenciaco das coldnias dos
diferentes tipos de flora presentes na agua.
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ANEXO 3 —AGUA N.: |
Experiéncia

Esterilizou-se, por filtragio por membrana
filtrante Gelman 0.45 mu, em balao kitasato,
agua retirada de uma garrafa com dgua natu-
ral, de recente enchimento, que foi introduzida
num baldo esterilizado. Na dagua esterilizada,
inoculou-se 1 ml de uma suspensdo densa de
germes, provenientes: a) de uma colénia ndo
pigmentada de Fseudomonas de tipo alcani-
zante ¢ b) de uma celdnia com pigmento ama-
relo de Flavobacterium, ambas isoladas da
amostra n.2 2.

Procedeu-se, de imediato, a contagem, se-
gundo a técnica habitual, do nimero de cold-
nias por mililitro da agua inoculada, que, as
48 horas a 37° C, revelou o nimero de ~ 10¢
col/mi.

Em cada um de dois balGes esterilizados.
introduziram-se 100 ml da &4gua esterilizada
por filtragéo, e, em cada balda, foram inocula-
dos 0,1 ml da diluico 102 da agua do primeiro
baldo, contendo a suspensdo de germes.

Imediatamente se procedeu & conlagem do
nimero de coldnias/ml da agua de cada um
dos balbées, que forneceu os seguintes resul-
tados: '
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180 col/m! as 48'h/37° C (in-

balde A ! contdvel apéds prolongamento da
incubacéao).
145 col/ml as 48 h/37¢ C {in-
baldo B contavel apds prolongamento da

incubacio).

O baldo A foi conservado & temperatura do
laboratério, na ohscuridade; o baldo B foi con-
servado & temperatura do laboratdrio, mas ex-
posto & luz indirecta.

Uma 2.2 contagem, 13 dias depois da
inoculacdo da Adgua dos dois balbes, revelou os
valores de:

40 000 col/ml as 48 horas a

balic A 37° C (incontivel apés pro-
longamento da incubac&o).
100 000 col/ml as 48 horas a
balao B 37¢ C (incontrolavel apos pro-

longamento da incubacao)

Ao longo do tempo procedemos a conta-
gens cujos resultados sdo Indicados em quadro,
assim como as médias dos resultados «conta-
veisy apds incubagdo a 37° C, com prolonga-

mento & temperatura ambiente até acs 13/15
dias.



ANEXO N.2 3— AGUA N I

BALAD EXPOSTO A LUZ INDIRECTA

BALAD CONSERVADO NO ESCURO

Data MN.2 da —B— —A—
da contagem contagem Numero total de coléniag per milimetro
{Incubagéo a 37¢ C/86 horas + 9 dias & temperatura ambiente} — Contagem final
48 hi372 C contagem final 48 hf370 C contagem final
4/ 2776 1 145 incontavel (a) 180 incontavel {a)
17/ 2/76 2 100 000 (a) incontavel {a) 40 000 (a) incontivel {a)
19/ 2/76 3 — 47 GO0 {a) — 85 000 (a)
11/ 3/76 4 — 0 — 115 000 (a)
18/ 3/76 5 — 174 000 (a} — —
30/ 3/76 6 110 (a) 1 260 000 (a) 110 113 000 a)
3/ 5/76 7 — 300 000 (a) —_ 85 000 (a)
11/ B/76 8 — B20 000 (a)} —_ —
11/ 6/76 9 — 1410000 {a) —_ 211 000 (a)
1.490 000 63 000
10/ 9/76 10 — colénias ¢/ pigmen- - {33 000 c/ pigmen-
to amarelo em cul- to amarelo e 30 000
tura pura ndc pigmentados)
3.060 000 18 900
10/12/76 1 -— {3 050 000 pigmen- — (9 000 c/ pigmento

to amarelo+10 000
nio pigmentados)
{a)

amarelo + 9 800
niaoc pigmentados
(a)

(2) — Somatério de coldnias ndo pigmentadas e de pigmenta amarelo.

Média dos resultados
=contdveis= finais

LUz ESCURO
B A
1.032 625 99 700
col/mi col/ml
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Anexo 3 — AGUA |
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CONCLUSOGES DO ANEXO 3 — AGUA N:= |

Os resultados obtidos no estudo descrito

no Anexc 3 permitem concluir:

1} Uma flora igual, em espécies e nime-
ro/ml,, numa mesma agua, colocada em
diferentes condigcdes; uma exposta a luz
indirecta, e outra conservada na obscuri-
dade, evoluiu de forma distinta;

2} na dgua exposta 3 luz, a flera evoluiu no
santido de uma acentuada predaminancia
dos germes produtores de pigmento ama-
relo e simultdneamente atingiu valores
de contagem «totaly muito mais eleva-
dos do que a da Aagua conservada ha
obscuridade.

As médias dos resultados contdvels indi-
cam:

Agua na obscuridade
99 700 col/m]

Agua exposta & luz
1070125 col/ml

A flora da dgua conservada no escurc man-
teve sempre um equilibrio entre a flora nao
pigmentada e a flora com pigmento amarelo,
expressa nas contagens/ml..

Parece poder concluir-se que a luz favo-
rece o desenvolvimento da flora com pigmento
amarelo, com expressio no namero total de
coldnias.

Ndo sabemos até gue ponto pequenas di-
ferencas de temperatura entre o ambiente da
dgua exposta 3 luz indirecta e o ambiente do
armario onde se conservara a dgua No escuro,
podera ter influenciado os resultados. No en-
tanto, parece esse factor pouco retevante, dado
que as diferencas de temperatura, a terem
existido, foram certamente muito pequenas.

ANEXQ 4 DA AGUA N2 |

Esta experiéncia foi exscutada no inicio do
presente trabalho e destinava-se a observar o
comportamento de duas estirpes isoladas da

propria d4gua em estudo, ao longo do tempo,
na mesma agua.

Num baldc esterilizado, introduziram-se
500 ml da agua natural, esterilizada por duas
filtracdoes sucessivas, por membrana filtrante
Gelman 0,45 mg, em balio kitasato e sistema
de vacuo.

Fez-se toste de esterilidade, que a com-
provou.

A 4gua esterilizada recebeu 1 ml da dilui-
¢do 10-3 de uma suspensido de germes, prepa-
rada com a mesma agua esterilizada, num tubo
esterilizado. Os germes utilizados na experién-
cia foram retirados de duas coblonias isoladas
em agar nutritivo a partir da amostra n.t 2 da
dgua em estudo: :

Coldnia 1 — coldnia com pigmento
amarelo
Flavobacterium — espécie capaz de se de-
senvolver facilmente a
372 C).

Colénia 2 —> coldnia ndo pigmentada
[Pseudomonas grupo |l
— alcalizante.

Apds a sementeira, a agua fol agitada para
homogeneizacdo e procedeu-se imediatamente
a contagem de colénlas por mililitro da agua,
segundo a técnica habitual, tendo-se obtido o
resultado de 31 col/ml.

O balao foi conservado & temperatura am-
biente, no escuro, fechado por algodao car-
dado e por dois envélucros, um de papel
Craft e outro de Parafilm.

Ao Jongo do tempo, executaram-se Suces-
sivas contagens com incubacdo a 37° C/96
horas, seguida de um prolongamento da incuba-
cdo & temperatura ambiente até aos 13/15
dias a contar da sementeira.

Os resultados obtidos s&o
quadro.

indicados no
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ANEXO N.* 4

Agua natural, esterilizada por filtracdo, em que se introduziu uma suspensdo de germes
nido pigmentados (estirpe de Pseudomonas) e com pigmento amarelo { Flavobacterium}
isolados da amostra n.? 2 (mercado}.

Data da contagem | N.o da contagem N.e *tut:t)rd;lcolénias
Incubacdo a 370 C/96 h + 9
/ / dias & temperatura ambiente
2/ 2/76 1 31 col/ml (a) ;:;‘;‘rﬁl‘é::ia
10/ 2/76 2 2850000 » » (a)
19/ 2/76 3 1290000 » » (a)
26/ 2/76 4 630000 » » (a)
5/ 3/76 5 25200 » » (a)
11/ 3/76 B 60000C » » {a)
22/ 3/76 7 300 » » ({a)
30/ 3/76 8 B40 000 » » (a)
9/ 4/76 9 610000 » » {a)
3/ 5/76 10 710000 » » (a)
18/ 5/76 11 780000 » » [a)
11/ 6/76 12 600000 » » (a)
5/ B/78 13 212000 » » (a}
10/ 9/76 14 207000 » » (b}
10/12/76 15 132000 » » (b}
3/ 8/77 16 E8O000 » » (b)
24/ 2/78 17 177000 » » (b}
21/ 7/78 18 380000 » » (b)

(a) — Coldnias néo pigmentades e colonias com pigmento amarelo,
(b) —» Colonlas com pigmento amarelo em cuitura pura (nas condigbes de pesquisa),

Como indicamos, esta foi a primeira expe-
riéncia, executada logo no inicio do presente
trabalho, em 2/2/19276. Destinava-se a com-
provar a muliiplicacdo de germes originarios
da &gua em estudo numa dgua de igual origem,
mas esterilizada por filtragéo.

Os resultados apresentados em quadro e
de gue se tragou a curva de desenvolvimento
comprovam essa multiplicacdo. De notar que a
espécie nao pigmentada deixou de ser eviden-
cidvel nas placas de contagem a partir de
5/8/76, iste & ao fim de aproximadaments
seis meses ds permanéncia na agua, sendo
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suplantada pela espécie produtora de pigmento
amarelo, gue, a partir desta data surge em
cultura pura nas placas de contagem.

Desde o Inicio da experiéncia até 5/8/76,
observou-se um relativo equilibrio entre o nd-
mero de colénias das duas espécies presentes.

O desequilibrio em favor da colénia pro-
dutora de pigmento amarelo comegou a mani-
festar-se com a subida acentuada da tempera-
tura ambiente durants a época estival.

Como se pode verificar, no quadro, ac fim
de dois anos e meio, a espécie pigmentada
encontrava-ge vidvel e em multiplicag8o..



Anexo 4 — AGUA |
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CONCLUSOES FINAIS

A Agua n.? | ¢ proveniente de um manan-
cial subterrdneo profundo (~ 200 rmetros) de
aprecidvel mineralizacio, que emerge & tempe-
ratura de 27¢C.

Nas condigdes de pesquisa indicadas e das
técnicas utilizadas, durante o periodo de es-
tudn, cremos poder tirar as seguintes conclu-
sbes referentes ao presente trabaiho:

1 — O manancial, para além de uma flora
de germes produtcres de pigmento amarelo,
essencialmente do Género Flavobacterium,
representado por mais de uma espécie, umas
desenvolvendo-se melhor a temperaturas meso-
filas baixas, outras desenvolvenda-se bem a
372 C, revelou a presenca constante de outros
germes produtores de coldnias niac pigmen-
tadas, Gram negativo, essenciaimente do Gé-
nero Pseudomonas {grupos H e Ill) & de outras
bactérias de oarigem telGrica ou hidrica de
superficie, sendo 05 mais frequentemente evi-
denciados germes da Ordem Actinomycetales
e germes do grupo coryneforme {(uns pequenos
bacilos produtores de colénias de pigmento
rosa, outros do Género Arthrobacter, também
produtores de colonias rosa ou salmonado
palido).

Se considerarmos a flora produtora de
pigmento amareloe com a flora adaptada as
condicbes do manancial da dgua mineral em
estudo, a presenca da outra flora indicada, e
a sua variagdo em ndmero ac longo do tempo
de estudo da 4dgua, indica contaminagao «banal»
de superficie. Nao se evidenciou de forma
concludente contaminacdo do manancial atri-
buivel a origem fecal.

Tude parece indicar tratar-se de um manan-
cial mal protegido;

2— 0 estudo da &agua ja& engarrafada,
colhida na oficina e analisada no prépric dia
do enchimento, revelou, apesar da existéncia
de um sistema de filtros para retencio bacte-
riana, que esta ni&o & total. Os indicadores do
estado higiénico da agua evidenciaram algumas
deficiéncias de ordem tecnoldgica;

3 — 0 estudo das amostras colhidas no
gmercado» revelou as mesmas dsficiéncias de
ordem tecnoldégica e em muitas delas a pre-
senca de um elevado numero colénias de
germes aerobios, nao exigentes. «totais», por
mililltro.
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4 — A {lora Gram negativo, produtora de
pigmentos amarelos (vArias espécies); a flora
néo pigmentada Gram negativo {essenclalmente
Pseudomanas) e outros germes indicados mul-
tiplicaram-se na dgua engarrafada, tal como a
espécie Pseudomonas aeruginosa e certas espé-
cies de bolores. Para algumas espécies 0
desenvolvimento revelou-se facil e rapido,
sobrevivendo e encontrando-se viadveis ac fim
de mais um ano de permanéncia ha garrafa;

5 — A flora produtora de pigmentos ama-
relos, e a flora ndo pigmentada (essencialmente
Pseudomonas), a flora principal, multiplicam-se
facilmente, podendo atingir, com o tempo, e
em certas condigbes, nimeros de ordem de
> 106 colénias/ml;

6 — As outras espécies evidenciadas, com
excepcdo da espécie Pseudomonas aeruginosa,
multiplicaram-se mais lentamente e nunca atin-
giram nameros t&o elevados;

7 — A multiplicagdo dos germes na agua
engarrafada é influenciada por vérios facteres,
mas, para a flora produtora de pigmento ama-
relo e para a flora ndo pigmentada, foi eviden-
ciavel, nas condigbes Iindicadas, em muitos
casos ao fim de pouco tempo de permanéngia
da Agua na garrafa, geralmente as 48 horas
apds o enchimento. Tudo indica que este rapido
desenvolvimento é devido & presenga na dgua
de nutrientes apropriados e em quantidade
apreciavel;

8 — Os principais factores capazes de
influenciarem o desenvolvimento da flora na
«garrafa», séo, para além das substdncias nutri-
tivas encontradas na Agua pelas bactérias, a
temperatura de conservacdo da agua engarra-
fada, a presenca de diferentes espécies bacte-
rianas e a sua conservac3o No escurg cu em
exposigao a luz;

9 — Ao longo do tempo, o desenvolvimento
e lise de corpos bacterianos vai fornecer novos
nutrientes, aproveitados pelas células viaveis
para o seu desenvolvimento. Nao foi objectivo
deste trabalho a classificagdo taxondmica espe-
cifica das bactérias evidenciadas na agua;

10 — A presenga de véarias espécies bacte-
rianas na mesma garrafa vai desencadear um
processo de competlgio entre essas aespécies,
processo influenclado pelos factores indicados;



11 — A temperatura de conservagdo da
agua engarrafada & um factor muito influente
na evelugdo da flora, dificultanda ou favore-
cendo o desenvolvimento da ou das espécies
em presenga. De um modo geral, as tempe-
raturas ambientes baixas favoreceram ¢ desen-
volvimento da flora ndo pigmentada e as mais
altas, a flora de pigmento amarelo.

O que se afirma ndo € linear, poig, na
mesma &gua, encontraram-se espécies produ-
toras de pigmenty amarelo que de desenvol-
vem preferentemente a temperaturas mesdfilas
baixas e outras gue alcangaram o maximo
desenvolvimento no periodo estival, com tem-
peraturas proximas dos 302 C, verificando-se,
neste ¢aso, 0os nimeros de contagem «total»/ml
da agua, mais elevados, e, em muitos casos
um decrdscimo ou mesmo desaparecimento da
flora ndo pigmentada. Possivelmente, a lise de
numerosos corpos hacterianos a essa tempe-
tura, permite pela libertacdo de factores nutri-
tivos, um desenvolvimento até nimeros muita
elevados, da ou das espécies melhor adaptadas
a tal temperatura, nimeros também influencia-
dos pela capacidade dessas espécies de se
multiplicarem facilmente nas placas de conta-
gem incubadas a 37¢ C.

A temperatura ambiente de conservagao da
Adgua engarrafada, contribui em muito para o
dominio, definitivo ou temporario, de um tipo
de flora sobre outro.

A + 7° C. duas amostras estudadas, reve-
laram, ao tim de catorze dias de permansncia
na garrafa, um nimero de colénias/ml da
ordem das dezemas de milhar, todas nio pig-
mentadas, nas condicbes da cultura;

12 — Para além da temperatura de conser-
vagio das garrafas, dos nuirientes presentes na
iagua e de todos os outros factores indicados
como capazes de influirem na evolugdo da
flora «na garrafa» ae longo do tempo, consi-
deramos de influéncia decisiva para aquela
evolugdo, esses mesmos factores no momento
do ehchimente da garrafa, allados ao factor
espécies bacterianas presentes, seu namero
total, seu nuamero relativo, espécie dominanie
em ntmero ou melhor adaptada para um mais
rapido desenvolvimento na égua, também desde
infcio;

13 — A manutencdo da agus na obscuri-
dade, parece favorecer um aquilibrioc entre a
flora ndo pigmentada e a pigmentada, & um
nimero maximo «totals de colénias inferior ao
que foi possivel encontrar ha Adgua exposta 2
luz indirecta. Esta parece favorecer em muito
o desenvolvimento da flora de pigmento
amarelo.
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LEITES INDUSTRIALIZADOS
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to present
the analytical results of the chemical compo-
sition and higienic characteristics of processed
milks — Infant formulas, spray-dried milks, eva-
porated and condensed milks — from contro!
anaiysis during a period of 4 years (May of
1976 to September 1980} analised by the La-
boratories of the National Institute of Health.
Another study was published in May 1976,
referring the control of similar milk products,
from January 1973 to April 1976,

INTRODUCAQO

O Instituto Nacional de Sadde, através dos
seus laboratérios, tem vindo a exercer uma
vigildncia constante das diversas férmulas de

leites dietéticos destinados a alimentagdo in-

Responséveis pelos Laboratérios de Nutrigao e Hi-
giene de Alimentos e Microbiologia de Alimentos
do INSA.

Técnicos Especialistas do INSA.
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Maria do Rosério L. Novais **

fantil, que se encontram & venda no mercado
nacional,

Embora o aleitamento materno esteja a ser
actuaimente muito incentivado no nosso pais
pelas entidades de sadde — Direc¢io-Geral de
Saude e médicos pediatras — por ser o leite
da mae, nos primeiros meses de vida, o mais
adequado & crianga dos pontos de vista nutri-
cional, imunolégico e até psicoldgico, a procura
e consumo de leites diedéticos — leites pro-
cessados com lefte de vaca e adaptados s
necessidades nutricionais do lactente — con-
tinua a verificar-se em ritmo crescente néo
obstante o elevado custo de tais alimentos. Es-
tas férmulas, clentificaments elaboradas e al-
tamente industrializadas, que permitem ao lac-
tente uma alimentagio artifical quasé perfeita,
necessitam de ser, por razoes de satide piblica,
periodicamente verificadas quer no que se re-
fere a sua composwao, valor allmentar e grau
de pureza, quer no que respeita ao seu estado
higieno-sanitério.

Os Laboratérios de Nutrigio e Higiens de
Alimentos e Microbiclogia de Alimentos do
INSA vém efectuando, ha vérios anos, o con-
trolo de toda a gama destes produtos dietéti-
cos consumidos em Portugal, tendo sido publi-
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cada, em Maio de 1976, uma compilagio dos
resultados analiticos dos diferentes tipos de
loite comercializados até aquela data, trabailho
gue foi apresentado no simpésio sobre wAli-
mentagdo do Lactenten, organizado nha data
indicada pela Direccao-Geral de Salde & So-
ciedade Portuguesa de Pediatria.

Na sequéncia da referida publicacdo, en-
tendem estes Laboratérios ser Gtil e oportuno
divulgar os resultados analiticos relativos 3s
analises de rotina, coligidos desde a data men-
cionada (Maio de 1976} até Setembro de
1980, inclusivé, referentes ao mesmo tipo de
alimentos.

Tratando-se de produtos que tém de obe-
decer ao Decreto-Lei n.® 315/70{') e, encon-
trando-se também prestes a ser publicada a
Norma gue regulamentara as caracteristicas a
que devem obedecer os leites dietéticos desti-
nados & alimentacdo do lactente privado do
aleitamento materno — Norma que se transcre-
ve ém anexo para conhecimento — constituiu
preocupacio destes Laboratérios efectuar as
analises dos referidos produtos, segundo es-
quemas que permitam uma avaliagéo global, o
mais completa possivel, tanto no que respeita
a sua composigdo, que devera estar de acordo
com as especificacdes declaradas no rétulo das
smbalagens e com as caracteristicas citadas
na Norma, como no gue se refere i sua quali-
dade higisno-sanitiria, que deverd correspon-
der as exigéncias prescritas para este tipo de
alimentos.

Seguindo o mesmo critério adoptado na
publicacdo anterior, incluem-se neste trabalho,
os leites em pé simples e os leites concentra-
dos muitas vezes utilizados na alimentagéo da
crianca mais desprotegida e pertencente a es-
tratos sociais de fracos recursos econdmicos.

Para a avaliacio deste tipo de leites con-
sideraram-se as duas WNormas Portuguesas:
NP-1084 {(1979), relativa a leites em pé sim-
ples; NP-905 (1979), referente a leites con-
centrados (evaporados e condensados).

Os resultados analliticos figuram nos res-
pectivos quadros, tendo os leites sido classi-
ficados e agrupados segundo as suas caracte-
risticas de composicéo e as especificacdes con-
tidas nas ftrés normas anteriormente citadas.

Indicam-se a seguir os grupos conside-
rados:

{"} Decreto que regulamenta a comercializagdo dos
virios tipos de alimentos destinados a fing dietéticos ou
de regime.
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A — Leites em po modificados

1 — Leites adaptados ao leite matermo ou
«humanizadoss — leite de vaca em
que todos os seus constituintes fo-
ram qualitativa e quantitativamente
transformados no sentido de os apro-
ximar dos do leite de mulher. Estas
formulas sac normalmente enriqueci-
das em vitaminas e ferro o destinam-
-se a ser consumidas, pelo lactente,
nas primeiras semanas de vida.

2 — Leites de transigdo — leite de vaca
em que apenas alguns dos seus com-
ponentes se encontram total ou par-
cialmente adaptados aoc leite mater-
no. Além da [lactose podem conter,
ainda, sacarose, maltose-dextrinas o
amido dextrinado. Estas preparagdes
apresentam-se também enriquecidas
em vitaminas e ferro. Sao leites ge-
ralmente utilizados como sequéncia
dos Ieites ghumanizados», embora
possam ser consumidos desde o nas-
cimento.

3 — Leites parcialmente adaptados

— Leites enriquecidos com hidratos
de carbono, vitaminas e ferro,
rmuitas vezes adicionados de gor-
duras vegetais.

Dado que os leites analisados
classificados neste grupo, reve-
lam teores varidveis de gordura
entendeu-se, para facilidade de
apreciagao, considerar os seguin-
tes sub-grupos:

+ loites em que a matéria
gorda se encontra com-
preendida entre 26,0 g% e
21.6 g% {gordos);

* |eites em que a matéria
gorda se encontra com-
preendida entre 17,5 g% e
15,0 g %;

» leites em que a matéria
gorda se encohtra com-
preendida entre 13,0 g% e
12,0 g% (meio-gordos).

— Leites acidificados, enriquecidos
com hidratos de carbono, vitami-
nas e ferro e normalmente adlicio-
nados de gorduras vegetais.



4 — Babsurras

*« sem hidratos de carbono;
* com hidrates de carbono.

B — Leites em po simples

— Completos
— Meio-gordos.
— Magros.

C — Leites concentrados

— Evaporados {sem agucar).
—- Condensados (com acdcar).

Seguem-se os comentdrios referentes
4s andlises efectuadas.

Aspectos relativos a composigao
@ caracteristicas higieno-sanitarias

Os leites industrializados necessitam, para o
seu bom processamento, de partir de matérias-
-primas de boa qualidade higiénica e disporem
de cadeias de fabrico perfeitamente higieniza-
das.

Constituindo o leite de vaca a principial
matéria-prima, & necessario que este alimento
em natureza se apresente com boas caracteris-
ticas higiénicas. O Despacho que regulamenta
a utilizacdo do leite, publicado no Diaric do
Governo de 21 de Julho de 1964 e que se en-
contra ainda em vigor, estabelece que no fabri-
co de leites dietéticos, em pd simples, concen-
trados (evaporados e condensados), fermsnta-
dos e outros produtos lécteos como a nata e
manteiga, sé poderad ser utilizado leite de clas-
se higiénica igual ou superior ao pasteurizivel,
ista é, leite de classe A.

No caso particular das férmulas dietéticas
em cujo fabrico normalmente intervém, além
do leite, outros ingredientes como o mel, hi-
dratos de carbono varios de que se destacam
os amidos dextrinados, 6dleos vegetais, adi-
tivos alimentares, etc., 4 necessario que todos
astes componenties apresentem, além da quali-
dade alimentar normal, inerente a cada pro-
duto, boa qualidade higiénica e que o circuito
tecnoldgico, muito mais complexo, obedeca a
critérios de completa higienizacao.

Substdncias do tipo contaminante como re-
siduos de pesticidas, residuos de hormonas,

de antibidticos ou de outros produtos farma-
cologicamente activos, de micotoxinas, de me-
tais téxicos como o chumbo e cadmio, nao po-
derm estar presentas no produto acabado, sen-
do, por isso, necessdrio um controlo minucioso
de todas estas substincias nos diferentes in-
gredientes a utilizar.

No que se refere aos recipientes de emba-
lagem, que obrigatoriamente devem preservar
a qualidade higiénica e as outras qualidades
inerantes ao tipo de leite a comercializar, & &
respectiva rotulagem, encontram-se indicacbes
concretas no Decreto-Lei n.? 314/72, que re-
gula a rotulagem de géneros alimenticios pré-
-embalados nacionais e estrangeiros, na Porta-
ria n.2 471/72, que fixa as normas a que de-
vem obedscer os rétulos dos géneros alimen-
ticios e, ainda, no Decreto-Lei n.2 315/70 que
especifica as condigcdes de embalagem e rotu-
lagem dos alimentos dietéticos postos & ven-
da. Nas Normas mencicnadas na introducao
encentram-se também explicitadas as condi-
coes de embalagem dos diferentes tipos de
leite,

MATERIAL E METODOS

Todos os produto$ anafisados sncontram-se
a venda devidamente embalados em recipierites
de folha de flandres, harmeticamente fechados,
salvo o caso de alguns leites em pd simples
que se apresentam contidos em sacos de maté-
ria pléstica apropriada, também hermeticamente
fechados e acondicionados em caixas de cartio
constituindo, estas, a embalagem exterior. As
embalagens sujeitas a andélise quimica e mi-
crobioldgica, apds correcta higienizagdo, fo-
ram abertas no Laboratério de Microbiologia
de Alimentos, em condigbes de assepsia, pelas
respectivas equipas de trabalho e, apds c¢olheita
do produto, foram as analises efectuadas, em
simultdneo, nos dois Laboratdrios.

Q ndmero de amostras analisadas encon-
tra-se distribuido da seguinte maneira:

A —Leites em p6 modificados

1 — leites adaptados ao leite materno ou
whumanizadoss — 34 amostras, ana-
lise quimica; 44 amostras, andlise
microbioldgica;

2 — leites de transicio — T5 amostras,

andlise quimica; 12 amostras, anélise
microbiolbgica.
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3 — leites parcialmente adaptados

— enriquecidos com hidrates de car-
. bono, vitaminas e ferro — 76
amostras, analise quimica; 80
amostras, andlise microbiolégica;
— acidificados, enriquecidos ¢om
hidratos de carbono, vitaminas e
{ferro — 28 amostras, analise qui-
mica; 25 amostras, andlise micro-
biolégica.

4 — Babeurres (sem e com hidratos de
carbono} — 11 amostras, analise gui-
mica; 24 amostras, analise micro-
bioldgica.

B — Leites em po simples

— completos —- 13 amaostras, anali-
se gu/mica; 10 amostras, andlise
microbiolégica;

— meijo-gordos —- 13 amostras, ana-
lise quimica; 10 amostras, analise
microbiologica;

— magros — 18 amostras, andlise
guimica; 13 amostras, analise mi-
crobicldgica.

C — Leites concentrados

— evaporados {(sem aclcar] — 5
amostras, analise quimica; 3
amostras, andlise microbiolégica;

— condensados {com agudcar) — 11
amostras, analise quimica; 10
amostras, analise microbioldgica.

Neo seu conjunte os dois Laboratérios ana-
lisaram 455 amosiras dos diferentes produtos,
correspondendo um total de 224 amosiras a
andlise quimica e 231 amostras 3 analise mi-
crobiolégica.

1 — Determinagdes
de Natureza Quimica

Os caracteres organolépticos e a solubilida-
de constituiram as primeiras avaliagdes cfec-
tuadas em todos os leites.

Para se apreciar a composicdo das diferen-
tes férmulas procedeu-se ao doseamento dos
componentes energéticos, minerais e vitamini-
cos, correspondendo as determina¢des efec-
tuadas aos seguintes constituintes: agua, pro-
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teina, gordura, hidratos de carbono, cinzas;
cloretos & os elementos minerais, célcio, fos-
foro, ferro, sédio, potassio, magnésio e cobre;
vitaminas A, E, B., B,, PF e C.

Nos leites «humanizados» e de transigdo
determinaram-se os teores de lactalbumina e
de caseina com o fim de se avaliar, através da
relacdo caseina/lactalbumina, o grau de mater-
nizacdo conferido & protefna. O doseamento da
lactalbumina foi efectuado segundo o método
de Koning e col., tal como foi referido na pu-
blicacio anterior. Em futuro trabalho incluir-
_se-4 a composicdo da proteina em acidos ami-
nados visto dispor-se j& de uma unidade auto-
matizada para analise de 4cidos aminados.

A adaptaciio da matéria gorda &s caracte-
risticas de composigdo da gordura do leite de
muther tornou corrente a adigcdo de dleos vege-
tais ricos em &cidos gordos poli-insaturados e
até, de acido linoleico, s férmulas dietéticas.
Fol, portanto, determinada em todos os leites
modificados, a composicdo da gordura em AGi-
dos gordos por cromatografia em fase gasosa.
Quando a relagdio acidos gordos saturados/4ci-
dos gordos insaturados ¢ inferior a unidade
ou gquando, mais especificamente, a relacéo
acido linoleico/acido oleico esta compeendida
entre os valores 0,16 e 0,34 pode afirmar-se
que houve uma humanizacic da gordura.

Embora a lactose seja o hidrato de carbono
comum a todas as formulas, ha preparagies
que contdm outros constituintes glucidicos do
tipo mano, di e polissacaridos. Dai ser neces-
sario, antes de se proceder ao deoseamento in-
dividual das fracgbes hidratos de carbono,
efectuar uma pesquisa prévia dos componentes
glucidicos por técnica de cromatografia em ca-
mada fina, Para o doseamento Individual dos
diferentes glucidos o Laboratério utilizou as
técnicas enzimaticas.

Foi ainda aplicada a via enzimatica & de-
terminacdo do estéreo-isémero L(+} do &cido
lactico existente nos leites acidificados e ba-
beurres, isémero que normalmenie provém da
acidificacdo biologica destes produtos.

Os restantes métodos de analise utilizados
no presente trabalho encontram-se descritos,
na sua grande maioria, no «Official Methods of
Analysis — A.0.A.C.» {13.2 ed.) & em Normas
Portuguesas.

As técnicas classicas para a determinagao
das diferentes vitaminas estdo compiladas no
«Meéthods of Vitamin Assay» e também publi-
cadas no A.0.A.C. Apenas a vitamina E foi do-
seada por método descrito no Journal of the
A.O.AC.



Para a determinac¢do do cobre recorreu-se a
espectrofotometria de absorcdo atdmica e para
o sédio e potassio &4 técnica de fotometria de
chama. Métodos espectrofotométricos corren-
tes, ja referenciados noutros trabalhos, foram
ainda aplicados ac doseamento do calcio, fds-
foro e ferro, recorrendo-se a complexometria
para a determinagao do magnésio,

2-— Determinagdes
de Natureza Microbioldgica

As andlises microbioldgicas foram efectua-
das em cabine laboratorial asseptisada por
meio de radiacdes ultrg-violetas de poténcia
adequada. O grau de higienacdo do ambiente
foi avaliade mediante testes microbiolégicos
realizados nos dias que antecediam as analises
e no decurso das mesmas.

Na preparagao da amostra utilizou-se como
diluente a soluc@o de triptona-sal esterilizada
permitindo-se, apds homogeneizagdo correcta,
um contacto de cerca de 20 a 30 minutos, a
temperatura ambiente, para revivificacdo da
flora susceptivel de ser inibida pelo processa-
mento industrial.

As técnicas de andlise seguidas e os meios
de cultura utilizados encontram-se referidos
em trabalhos ja publicados, mencionados na
bibliografia.

As sementoiras efectuadas visaram as se-
guintes determinagdes por grama de produto
analisado: contagem de germes aerobios mesé-
filos totals e de Fungos (leveduras e bolores);
pesquisa e contagermn de coliformes, E. coli, en-
terococos, anaerdbios e seus esporos, Bacillus
cereus e Estafilococos produtores de coagulase.
A pesquisa de Salmonelas efectuou-se em 30 g
da amostra. Nos leites acidificados procedsu-
-se, ainda, & pesquisa e contagem de Strepto-
coccus lactis, por grama de produto analisado.

RESULTADOS E SUA APRECIACAO

1 — Referentes a Composigio

Os resultadgs que figuram nos Quadros
I, il e V dizem respeito aos valores médios
anallticos, expressos por 100 gramas de pro-
dute, relativos 3 composigdo centésimal, valor
calérico, elementos minerais e vitaminas, dos
diferentes tipos e marcas de leites analisados.

No Quadro | descriminam-se, ainda, oS
teores das fracgdes proteicas — caseina e lac-
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talbumina — e referem-se os valores corres-
pondentes as suas relagbes. O teor em caselna
foi calculade a partir da diferenga entre os
contetidos de proteina e da respectiva fracgéo
lactalbumina.

Para tornar mais clara a apreciagcdo dos
resultados analiticos, os leites que figuram no
Quadro Il encontram-se distribuidos, em cada
grupo, por ordem decrescente das percentagens
em matéria gorda. Neste Quadro referem-se,
ainda, na coluna das observagdoes, os teores
dos diversos hidratos de carbono que intervém
na constituicdo de cada férmula.

Dos Quadros |l e IV constam os valores
médios relativos a composigado da gordura em
acidos gordos, expressos por 100 gramas de
gordura, dos leites modificados figurando, em
cada um, as designagdes comerciais das dife-
rentes fdrmulas analisadas.

Muito embora néo se encontre ainda publi-
cada a Norma que regulamentard as caracte-
risticas a que devemn obedecer os leites dieté-
ticos para lactentes, a apreciagic dos resulta-
dos e os respectivos comentdrios relativos a
estas férmulas t8m como linha condutéria as
especificagdes contidas naquela Norma (ver
anexo). Para os leites em pé simples e con-
centrados serdo consideradas, respectivamente,
as Normas NP-1084 {1979) e NP-905 {1879).

Seguem-se algumas reflexdes criticas sobre
os resultados obtidos.

A — Leites em po maodificados

A analise conjunta dos Quadros | e Il su-
gere 0s seguintes comentarios:

1 — Leites adaptados ao leite materne ou
«humanizado»

0 contelido em proteina total das diferen-
tes férmulas analisadas varia entre 12,5 g%
{NAN} e 14,3 g% (FRISOLAC) o que corres-
ponde a teores de 2,5 a 2,8 g de proteina/100
cal.. As relagdes caselna/lactalbumina que vao
de 0,67 (NAN) a 1,21 (NATINA} encontram-se
dentro dos valores considerados para o leite
de mulher (0,67 a 1,50).

A matéria gorda nas diversas preparagdes
astda compreendida entre 25,5 g% (NAN) e
29,3 g% (LETRAMA 1) o que equivale a teores
de 5,0 a 554g/100 cal..

A composigdo da gordura em acidos gordos
de cinco marcas de leite mostra ser constituida
por uma mistura de gorduras lictea e vegetal;
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o FRISOLAC é a Gnica formula em que a ma-
téria gorda é apenas do tipo vegetal.

0O contetdo em &cido linoleico, que se en-
contra expresso em gramas por 100 gramas de
gordura e que vai de 12,08 {NAN} a 18,48
{MATERNOLACTO) é superior, em todas as for-
mulas, ao valor minime racomendado (7 g%}.

A relacdo acidos gordos saturados/édcidos
gordos insaturados é inferior & unidade em
todos os leites e a relacdo acido lincleico/acido
oleico varia entre 0,32 e 0,63. Embora em al-
gumas preparacfes os valores correspondentes
a esta altima relacdo ultrapassem o limite ma-
ximo (0,34) considerado para o leite de mu-
Ilher, pode afirmar-se gque todas as férmulas
analisadas apresentam a matéria gorda adapta-
da por adigcdo de gorduras vegetais ricas em
acidos gordos poli-insturados.

Todos os leites contdm, como dnico com-
ponente glucidico a lactose, tal como sucede
no leite rmaterno.

O conteido mineral foi também reduzido
em todas as formulas a fim de se evitar ao
lactente uma sobrecarga renal.

Os teores em calcio variam entre 357 mg%
(PRE-APTAMIL) e 507 mg % {NATINA), isto
&, correspondem a valores que vio de 69 a
97 mg/100 <¢al. enquanto que os de fésforo,
que se encontram compreendidos entre 280
mg% (PRE-APTAMIL} e 331 mg% (FRISOLAC)
equivalem a conteidos de 54 a 64 mg/ 100
cal.. Estes dois minerais apresentam-se, portan-
to, nos diferentes leites em concentragdes su-
periores aos minimos recomendados (Ca — 60
mg / 100 cal.; P — 25 mg / 100 cal.) estando,
também, as suas relagdes dentro dos limites
considerados normais {Ca/P —1, 2 a 2}.

0O NAN, o LETRAMA 1 e o NATINA en-
contram-se ainda suplementados em ferro ar-
gédnico.

Quanto ao so6dio, que vai de 58 mg%
(FRISOLAC) a 173 mg% (NAN e NATINA]) ou
seja de 11 a 33 mg / 100 cal., é inferior, em
todos os leites, ao maximo admitido (40
mg / 100 cal.); o potéssio, gue varia entre
430 mg% {FRISOLAC) e 487 mg% (NAN e
NATINA), isto &, entre 83 a 95 mg / 100 cal.,
apresenta-se em teores normais.

Todas as preparacdes revelam, ainda, um
conteddo em cobre superior ao limite de 30
ug/100 cal. recomendade como minimo, 2
excepcio do MATERNOLACTO em que o teor
em cobre é inferior (22 xg/100 cal.).

Quanto ao teor vitaminico verifica-se gque
as seis férmulas analisadas se encontram enri-
quecidas nas vitaminas doseadas satisfazendo
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os respectivos teores aos limites indicados,
para estes constituintes, na Norma referante
aos [oites dietéticos.

2 — Leites de transicéo

Embora a proteina total do APTAMIL e do
MILUMIL tenha valores da mesmo ordem de
grandeza da protsina dos leites humanizados,
o seu conteudo em caseina e lactalbumina é
diferente do destes leites. Naquelas duas for-
mulas o valor da relagio entre as duas fraccoes
proteicas revela ser sensivelmente metade do
valor correspondente ao do leite de vaca {5.0),
o que significa que houve, nos aspectos quali-
tativo e ‘quantitativo, uma parcial humanizagio
das respectivas proteinas.

Quanto ao teor proteico do NAN 2 e do
MATINA 2, que é igual (17,4 g%}, encontra-se
dentro dos limites fixados pela Norma para os
leites dietéticos de transigio. O NAN 2 apre-
senta, porém, uma relagdo caseina/lactalbu-
mina semelhante 3 do APTAMIL & do MILUMIL
enquanio que no NATINA 2 a relacdo é a do
leite de wvaca.

O contetido em gordura das quatro férmu-
las analisadas varia entre 18,0 g% (NAN 2)
e 23,3 g% (APTAMIL), isto & entre 39 e
4,7 g/ 100 cal., o que obedece aos limites
recomendados para os leites de transigdo. Sa-
lienta-se ainda que o APTAMIL e o MILUMIL
revelam teores idénticos de gordura.

A matéria gorda das diferentes preparagbes
mostra ser, pela sua composicdo em d&cidos
gordos, constituida por uma mistura de gordu-
ras ldctea e vegetal.

0 teor em acido linoleico, expresso em
gramas por 100 gramas de gordura, vai de
14,67 (APTAMIL) a 27,42 (NATINA 2) o que
corresponde a valores de 685 a 1202 mg / 100
cal., satisfazendo, assim, o limite minime re-
comendado para este acido gordo essencial
{300 mg / 100 cal.}.

A relagado &cidos gordos saturados/dcidos
gordos insaturados é igual & unidade no NAN 2
e inferior nos restantes leites. A ralacdo acido
linoleico/4acido oleico varia entre 0,42 e 0,98.

Pelo exposto se verifica que a matéria
gorda das quatro formulas analisadas apresen-
ta-se, também, adaptada.

Apenas o NATINA 2 tem como uUnico glu-
cido a lactose. As restantes preparagdes con-
tém, além de laciose, outros hidratos de carbo-
no como sacarose, maltose-dextrinas e amido.

0O APTAMIL e o MILUMIL que possuem,
praticamente, o mesmo total de hidratos de



QUADRO

LEITES EM PO ADAPTADOS AO LEITE MATERNO OU «HUMANIZADOS» E DE TRANSICAO

Composicdo por 100 gramas de produto

MINERAIS VITAMINAS
Die
o Valor 5 ™) Lactalbu- .
PRODUTOS ANALISADOS AN' Agua |Energético Fratsing Caseina mina Gardurs | Leopee Pol>|dssa- i Cloretos M : Relagéo
(Designagéo comercial) mos- caridos inza em Calcio Fosforo Ferro Sadio Potéssio 69"6' Cobre A E B, B, PP C Cas.: Lact
tras Total NaCl sio
9 Cal. g ] g g9 g g g g mg mg mg mg mg mg mg u.l mg us g mg mg
Leites «humanizadosy»:
NAN 2,0 509 12,5 5,0 7.5 25,5 57,4 n.a 2,55 0,47 370 286 5,9 173 487 58 0,39 1.650 6,2 350 1.025 6,5 40 0,67
LETRAMA 1 2 2,3 528 12,7 5,5 7,2 29,3 53,4 n.a 2,26 0,64 400 300 6,56 115 445 50 0,37 1.400 6,7 320 1.500 6.0 70 0,76
FRISOLAC .. ... ... ... ... ... 1.9 518 14,3 6,3 8,0 27.0 54,5 n.a 2,21 0:35 400 331 2.4 58 430 40 0,20 2.000 5,0 620 890 3.0 40 0,79
MATERNOLACTO 10 | 2,0 510 13.0 5,8 7.2 26,0 56,0 n.a 3,00 0,56 420 318 0,9 115 437 60 | 0,11 1.400 | 4,8 350 1.260 | 3,5 | 45 0,81
PRE-APTAMIL ... ... ... ... ... 2,0 521 13.4 6,5 6.9 27,3 55,3 n.a 1,95 0,41 357 280 0,8 115 447 44 0,35 1.700 7,5 360 1.650 3,5 65 0,94
NATINA . 6 2,2 522 13.6 7.4 6,1 28,0 54,0 n.a 2,28 0,47 507 303 5,4 173 487 52 0,42 1.570 6,2 400 2.000 7.0 70 1.21
Leites de transicao:
APTAMIL 5 2,0 4899 12,6 9.1 3.5 23,3 30.5 29,3 (")| 2,23 0.41 337 273 1.0 173 487 49 0,31 1.650 6.8 322 938 2,6 65 2,60
MILUMIL ... ... ... BEE BEY G 6 2,7 487 13,2 9,6 3,7 22,0 22,8 36,3 (1) 2,97 0,59 539 386 52 173 585 75 0.30 1.630%| 6,0 300 1.042 2,7 65 2,58
NAN 2 o vzo sen aon wws sas 2 3,0 465 17.4 13.3 4,1 18,0 48,1 10.3 (°) | 3,20 0,70 500 350 5.9 230 683 70 0.34 1.600 7.8 350 2.000 7.0 60 3,24
NATINA 2 ... ... oo o oie oa 2 3.0 479 17,4 14,5 2,9 21,0 55,2 n.a. 3.40 0,88 622 475 5.9 287 780 74 0,33 1.900 8,5 380 1.900 8,0 70 5,00

(*) Os valores indicados para a caseina foram calculados por diferenca.
() 15,0% sacarose, 1,6% maltose-dextrinas e 12,7% de amido.

() 22,6% sacarose e 13,7% de amido.
® Amido.




QUADRO I

LEITES EM PO ADAPTADOS AO LEITE MATERNO OU «HUMANIZADOS» E DE TRANSICAO

Composigéo da gordura em acidos gordos determinada por cromatografia em fase gasosa

Gramas por 100 gramas de gordura

PRODUTOS ANALISADOS (Designagdo comercial)

ACIDOS GORDOS Leites «Humanizados» Leites de Transigio
Nan %::i Frisolac M::t:"" _Az:r‘ml Natina | Aptamil | Milumil | Nan2 | Natina 2
c g e Hexanéico (caprdico) 0,37 0,14 0,36 0,16 0,04 0,36 0,17 0,04 ?
C 5= n - Octandico (caprilico) 0,45 0,63 0,33 0,63 0,568 0,40 0,65 0,42 0,21 0,21
Cc e n - Decandico ({cdprico) 1.30 0,95 0,48 1,63 1,05 1,28 0,91 0,89 1,33 1,32
C 10:1+ C u Decendico + Endecanodico ... ... 0,17 0,04 0,21 0,05 0,14 0,06 0,1 0,22 0,19
C o n - Dodecandico (/durico) ... ... ... ... 2,04 5,34 6,30 2,37 5,67 8,74 4,36 2,96 2,66 8,01
c e Dodecendico vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest.
o} H'——— n - Tridecandico ... ... vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest.
C i: i Tridecenbico ... sse wee sus ssw oo vest. vest. vest. vest. vest, vest. vest. vest.
Cc 14.— n - Tetradecandico (miristico) ... ... ... 7.84 4,62 3.25 7.71 5,70 8,69 4,90 5,35 9,58 8,14
C,,.,— Tetradecendico . ... ... ... ... ... ... 1,08 0,21 1,03 0.27 0,60 0,22 0,50 149} 0,68
(6 5" Pentadecandico ... ... ... ... ... ... 1,14 0,35 0,98 0.33 0,67 0,24 0.57 113 0.80
c - +“C = Pentadecenéico + iso-Hexade- 020 vest 018 ot 0.20 607 0.10 020 0.1
candico .. ... ... ... . d ‘ : . '
€ ¢ — n-Hexadecandico (palmitico) ... ... 23,80 | 2353 | 31,79 | 2253 2539| 19,10| 29,52| 2858| 2581| 17,78
c i 9 - Hexadecendico (palmitoleico) 1,37 0,56 Vest, 1,63 0,52 0,69 0.54 0,85 1,77 0,97
C . n - Heptadecandico 0,74 0,26 0,70 0,27 0,43 0,22 0,41 0,78 0,50
017:1— Heptadecendico . ... ... ... ... ... ... vest. vast. 0.25 JEBL, vest 017 0,21 0,42 0,21
c - n - Octadecandico (estedrico) ... ... ... 10,76 11,53 5,32 11,00 6,53 8,8 5,72 6,80 8,11 4,25
C B 9 - Octadecendico (oleico} ... ... ... 29,71 37,06 35,84 29,27 38,10 37,23 35,12 35,13 26,98 28,03
C 4.,— 9:12 - Octadecadiendico (linoleico) 17,25 14,21 16,69 18,48 14,18| 12,08| 14,67 15,562 17,99| 27.42
C18:3+ /ou C20+/ou 020:1 — Linolénico +/ou
Araquidico 4+ /ou Gadoleico 1,77 0,566 vest,. 1,24 1,20 0,90 2,25 1,43 1,28 1.39
Saturados ... ... ... ... 49,51 47,65 47,47 48,63 46,30 48,77 48,07 46,97 50,40 41,85
Insaturados .. ... ... ... ... ... 50,48 52,34 12,53 51,37 53,70 51,22 51,91 53,03 49,60 58,15
%% e e e e e 0,98 0,91 0,90 0,95 0.86 0,95 0,93 0.89 1,02 0,72
Linoleico 0,58 0,38 0,47 0,63 0,37 0,32 0,42 0.44| 0,67 0,98
AP « .. o~ — — . o - =181 | £145 | =167 | =191 | =148 | =125 | *158 | %162 |*18,6 |*28.1




carbono, diferem quanto ao conteido em lac-
tose e sacarose, revelando o APTAMIL maior
concentragdo em lactose e menor em sacarose,
Os dois leites contém ainda amido.

O NAN 2 além de lactose apresenta apenas
amido.

Em todos os casos o teor de lactose & sem-
pre superior a 25% do total dos hidratos de
carbono, tal como é recomendado para os
leites de transicéo.

O teor dos diferentes minerais, assim co-
mo a relagdo calcio/fosforo encontram-se, em
todas as férmulas, dentro dos limites re-
comendados.

0O APTAMIL e 0 MILUMIL revelam um con-
teddo em sddio (173 mg % ou seja 35 mg/
/100 cal.) que estd dentro do limite fixado para
os leites humanizados. Os restantes minerais
aparecem no MILUMIL em concentragdes ligei-
ramente superiores s encontradas no APTAMIL.

0 NAN 2, que se apresenta com um teor
mineral bastante semelhante ao do MILUMIL,
mostra conter uma percentagem de sdédio
superior.

O NATINA 2 &, dos quatro leftes, o que
revela maior conteddo em minserais. O APTA-
MIL é a dnica férmula que nido se apresenta
suplementada em ferro orgénico.

As preparacdes analisadas encontram-se,
ainda, enriguecidas em vitaminas satisfazendo
08 seus teores aos limites recomendados na
Ncrma para estes constituintes.

3 —— Leites parcialmenie adaptados

-— enriquecidos com hidratos de car-
bono, vitaminas e ferro;

— acidificados, enriquecidos com hi-
dratos de carbono, vitaminas e ferro.

A observagdo cuidada dos Quadros ll e |V
sugere as seguintes consideragdes relativas a
estas duas categorias de leitas.

As férmulas que contém teores proteicos
entre 14,0 g% (NUTRIMATER) e 19,0 g%
(NECTACOR) ou seja entre 2,8 ¢ 3,9 g/ 100
cal. obedecem ao limite estabelecido na Norma
para a proteina {maximo 4 g/ 100 cal.).

As férmulas gue revelam um contelido em
proteina superior a 19,0 g% — NUTRIACOR,
NESTOGENO, PRIMOLACTO, LEITE MILUPA
e ainda o leite acidificado NUTRICIL — ultra-
passam aquele limite ndo obedecende, portan-
to. agusla recomendagdo da Norma.

Em todas as preparagdes analisadas a pro-
teina apresenta-se, quante 2 distribuigdo das

suas fracgoes proteicas, com as mesmas ca-
racteristicas da do leite de vaca.

Os leites em que a percentagem de maté-
ria gorda se encontra sntre 14,5 g% (ACOR-
BEBE) ¢ 26,0 g% (NUTRIMATER), o que cor-
respende a teores que vio de 3,3 a 5,1g/
/ 100 cal., cbedecem aos limites recomendados
na Norma (3,3 a 6,0g/ 100 cal.).

Os produtos classificados como meio-gor-
dos — NUTRIACCR, NESTOGENO, PRIMO-
LACTO, LEITE MILUPA — e ainda o acidifica-
do NUTRICIL revelam teorss mais baixos de
gordura &, por isso, ndo satisfazem o limite
minimo referido (3,3 g / 100 cal.).

A excepcdo do NUTRIACOR, em que a gor-
dura & apenas dog fipo lacteo, todas as outras
férmulas analisadas estdo adicionadas deg gor-
duras vegetais em percentagens variaveis.

A composigdo da gordura em acidos gordos
mosira que hé preparacées como o NUTRIMA-
TER, o MAMEX 2 & 0 MAMEX-MEL em que a
matéria gorda &, predominantemente, do tipo
vegetal revelando, apenas, pequenos vestigios
de gordura lictea. Estes leites apresentam um
elevado teor em acidos gordos poli-insaturados,
variando o contetido em 4cide linoleico, ex-
presso em gramas por 100 gramas de gordura,
entre 20,564 {(MAMEX-MEL) e 57,51 {NUTRI-
MATER) o que corresponde a valores gue vdo
de 771 a 2.955 mg/100 cal.

Nas restantes preparacdes nio acidificadas
a pergentagem deste Acido gordo essencial vai
de 9,44 g% (NUTRIDUL) a 17,15 g% (PRI-
MILKA-MEL) ou seja de 331 a 828 mg / 100
cal. O LEITE MILUPA, embora revele um con-
teddo |em acido linoleice (17,25 g%) da mes-
ma ordem de grandeza do PRIMILKA-MEL,
como,jem relaco a este leite, contdm cerca de
metade do teor em matéria gorda, a sua per-
centagem em &cido linoleico referida a 100 cal.
& tamhém sensivelmente metade (470 mg/100
cal.).

Nok leites acidificados a concentragéc de
acido Jinolelco varia entre 12,41 g% (NUTRI-
ClL) & 17,58 g% (ACIACTO} o gue corres-
ponde |a valores entre 254 a 671 mg / 100 cal.
Também, neste grupo, o ACORBEBE contém,
am rel;hgéo ao ACILACTO, maior percentagem
deste &cido gordo essencial (18,00 g%) mas
como dpresenta um teor de gordura mais baixo
aquela | percentagem equivale, em acido lino-
leico, 4 597 mg / 100 cal.

Verifica-se, assim, que praticamenta todas
as foérmulas analisadas apresentam teorss em
acido linoleica superiores ao mfnimo recomen-
dado (300 mg/100 cal.).
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A relacdo acido linoleico/acido oleico varia,
no conjunto destes leites, entre 0,34 e 0,62
constituindo apenas excepcao o NUTRIMATER
sm gque aquela relagdo aparece superior 2
unidade (2,03) e 0 MAMEX 2 em que é sen-
sivelments igual a 1.

Dum modo geral quase todas as marcas
analisadas se encontram desajustadas, nos
seus hidratos de carbono, as =specificagbes da
Norma. Ha férmulas em que o ieor de lactose
& inferior a 50% do teor total dos hidratos de
garbono, outras em gue 0 conteldo em saca-
rose ou ¢ conjunto desta com a frutose & glu-
cose & superior a 30% daquele total e ainda al-
gumas que nao satisfazem, em nenhum destes
constituintes, aos limites recomendados.

Referem-se, sucintamente, as discrepéncias
encontradas:

— No PRIMILKA-MEL, no NEKTARMIL 1 e
NEKTARMIL 2 nenhum dos componentes
glucidicos obedece, em concentragao,
aos limites especificados;

— O NECTAGOR, o NESTOGENO e o PRI-
MOLACTQO estao de acordo com as
recomendacdes s6 quanto a percentagem
de lactose;

— 0 MAMEX-MEL, o NUTRIDUL e os
leites acidificados satisfazem a Norma
apenas nos conteldos em sacarose ou
sacarose, frutose e glucose;

— O NIDAL, o MAMEX 2, o NUTRIACOR

" e o LEITE MILUPA sdo as Gnicas for-
mulas que apresentam teores em gld-
cidos dentro dos limites fixados,

As percentagens do isomero L (+) do &cido
lactico que os leites acidificados revelam e
que normalmente provém da acidificagio bio-
légica a que sido sujeitos, encontram-se dentro
dos valores considerados normais.

Os diferentes minerais assim como a rela-
¢ao calcio/fdsforo apresentam-se, de um modo
geral, de acordo com os limites recomendados.
Apenas duas preparagdes — NUTRIACOR e
PRIMOLACTO — contém teores de sddio e
potdssic um pouco superiores 2os valores
maximos indicados para estes constituintes.

Embora todas as férmulas estejam enrique-
cidas em ferro organico, o seu contelido, em
muitas delas, ndo atinge o limite minimo con-
siderado como suplementacdo (1 mg / 100
cal.).

Os diversos leites mostram-se, ainda, enri-
quecidos em vitaminas obedecendo, os teores
enconirados em guase todas as formulas, aos
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limites estabelecidos. Apenas a vitamina E do
ACORBEBE se revela inferior ao limite minimo
fixade (0,7 U.l. / 100 cal.).

Quanto a vitamina C, aparece em congen-
tragbes inferiores a 8 mg / 100 cal. no PRI-
MILIKA-MEL, no ACILATO e no ACORBEBE o
que nao tem grande significado visto tratar-se
de uma vitamina facilmente degradavel.

4 — Babeurres

As duas preparacbes analisadas, uma tendo
como unico glicido a lactose e a outra, ¢on-
tendo ainda além desta, maltose-dextrinas e
amido, revelam composigoes normais.

B, C — Leites em poé simples
e leites concentrados

Os resultados que figuram no Quadro V
respeitantes a leites em poé simples (com-
pletos, meio-gordos e magros) e ¢oncentra-
dos (evaporados e condensados) das diversas
marcas comercials analisadas apresentam va-
lores normais de composigdo, valor caldrico,
contelido minsral e teor vitaminico. Estes lei-
tes, nos seus diferentes tipos, cbedecem, tam-
kém, 3is caracteristicas fixadas nas Normas
NP-1084 e NP-505.

Nao se quer deixar de referir que as 224
amostras — 164 referentes ac conjunto dos
leites em pé modificados e 60 relativas aos
leites em pé simples e concentrados — sub-
metidas a analise de composicdo no Labora-
téric de Nutricdo e Higiene de Alimentos apre-
sentaram caracteres organclépticos normais
revelando, os produtos em pd6, boa solubi-
lidade,

2 — Referentes as Caracteristicas
Higiénicas Microbiolégicas

Os Quadros VI e VIl referem os resultados
obtidos na analise microbiolégica de 231
amostras estudadas, 1856 relativas a leites em
p6 modificados e 46 correspondentes a leites
em pd simples e concentrados.

Conforme j& se menciohou em relagdo &
composicao, a apreciacao dos resultados obti-
dos na andlise microbioldgica, considerou, para
os leites dietéticos destinados i alimentacédo do
lactente, o critéric expresso na Norma relativa
a estes leites, excepto para o caso dos coli-
formes cuja apreciagdo ndo seguiu a Norma
referida mas sim a NP-1084, por nos parecer



QUADRO Il
LEITES EM PO PARCIALMENTE ADAPTADOS E BABEURRES EM PO

Composicdo por 100 gramas do produto

MINERAIS VITAMINAS
1 ; =
Vator Acido
N.o Pro- ™ Hidra- | ° " Clore-
PRODUTOS ANALISADOS ; Ener- | | . lactico inz ofe . Potas- |Magné-
(Designacéo comercial) A::SS' Agud gético el | Govite ctgfb:neo L(+) (_:I_;:T [j;nm Célcio ‘Fésforo} Ferro | Sédio Z:)S asgi;cr:e Cobre A E B, B, PP c OBSERVACOES
g Cai. g g 9 g g g mg mg mg mg mg myg mg U. i mg u9 JTie] mg mg
Leites Parcialmente Adaptados
Enriquecidos com hidratos de carbo-
no, vitaminas e ferro:
[ NUTRIMATER ... ... ... ... ... 8 2.0 506 | 14,0 | 26,0 | 54,1 383 | ~ 530 | 460 | 3,5 — —— — — 1.600 —_ 530 1.0Q0 3.5 45 Lact. — 21,7: Malt. dext. — 32,4
l NIDAL ... oo e ows 5o Be5 358 5 2,3 497 14,5 | 24,0 | 55,8 3,32 | 0,70 | 582 | 435 €.6 230 | 683 85 ] 0,06 ; 1.560 5,6 300 800 6,0 48 Gluc. — 2,8; Frut. — 2,8; Lact. — 35,3;
] Sac.—9,7; Amido — 5,2
T { PRIMILKA-MEL .. ... ... ... ... 7 2,2 497 | 16,0 | 24,0 | 54.2 3,60 1 0,70 | 575 | 473 4.5 230 | 730 80 10,09 | 1.810 5,56 400 1.635 6,6 21 Giuc. — 3,0; Frut. — 3,4; lact. — 23,2;
= Sac. — 19,7; Malt, dext. — 4,9
NEKTARMIL 1 10 2.8 487 112,55 |22.0 | 59,8 2,87 10,58 | 518 | 370 4,7 173 | 585 56 | 0,08 | 1.750 6,5 300 1.315 3,2 70 Gluc. — 3,1; Frut. — 2,4; Lact. — 18.4;
Sac. — 16,5; Malt. dext. — 9,7; Amido — 9,7
l NECTACOR . ... ... ... ... .. 2 2,5 1479 |19.0 | 215 |52.4 4,60 | -— 780 | 700 5,6 — o — — 2.000 4,8 650 1.4Q0 5,0 35 Gluc. — 3,7; Frut. — 2,8; Lact. — 28,0;
Sac. — 11,5; Amido — 6.4
MAMEX 2 s s5¢ s sws mes soe 2 2,6 | 464 | 16,1 { 17,6 | 604 3,33 10,87 | 562 | 440 3.9 287 | 780 70 {1 0,08 | 1.800 3.8 800 | 2.400 5,0 45 Lact. — 30,2; Sac. — 9,6; Malt. dext. — 20,6
MAMEX-MEL 2 2.8 466 | 14,5 | 17,6 | 62,6 3,05 | 0,58 | 507 | 400 | 4,0 173 | 585 50 | 0,09 | 2.100 5,5 100 | 2.1Q0 50 Gluc. — 3,8; Frut, — 4,2; Lact. — 23,6;
Sac. — 5,5; Malt. dext. — 25,5
NUTRIDUL 6 2,0 456 | 15,5 | 16,0 | 62.4 4,00 | — 550 | 490 | 3,0 — - — — 1.650 =y 330 200 3.0 45 Lact. — 22,8; Sac.— 14,5; Malt. dext. — 14,6;
Amido — 10,5
NEKTARMI 2 ... ... ... ... ... 7 2,7 450 | 15,4 { 15,0 | 63.4 3,47 0,72 | 568 | 450 | 4,6 206 | 683 70 | 0,06 | 1.600 5,4 340 1.410 3,0 55 Gluc. — 3,6; Frut. — 2,8; lact. — 22,5:;
Sac. — 18,1; Malt. dext. — 7,0; Amido — 9,4
[ NUTRIACOR ... ... ... ... ... 2 2,8 434 | 20,8 1 13,0 | 58,5 4,89 | 1,11 | 779 | 607 3.3 345 1 975 | 115 { 0,08 | 2.000 3.9 690 1.2Q0 6,5 34 Lact. — 30,5; Sac. — 14,0; Malt, dext.— 14,0
2]
(=]
° l NESTOGENO 10 2.9 430 } 20,3 112,0 | €01 4,68 | 1,05 { 716 | 560 5,8 268 | 910 97 10,06 | 1.650 5.8 340 1.180 6,5 50 Lact. — 30,0; Sac. — 20,0; Malt. dext. — 10,1
& |
>
.g l PRIMOLACTO 11 3,0 | 429 20,4 {12,0 } 59,9 4,70 | 1,09 | 730 | 590 | 4,5 287 | 955 85 10,09 | 1.500 4,5 405 1.4Q0 6,5 35 Lact. — 30,0; Sac. — 19,9; Malt. dext. — 10,0
£
I LEITE MILUPA .. ... ... ... ... 4 2,5 432 119,8 | 12,0 | 61,1 4,60 § 1,01 | 723 | 560 5,4 287 | 877 68 | 0,07 | 1.925 5,0 365 1.100 3.5 55 Lact. — 28,3; Sac. — 14,6; Malt. dext,— 17,2
Acidificados, enriquecidos com hidra-
tos de carbono, vitaminas e ferro:
ACILACTO 14 3,0 | 448 16,7 17,1 | 56,9 {1.96 | 4,30 {0,838 | 633 | 540 | 3,5 268 | 748 70 10,07 | 1.457 3,0 348 1.080 5.2 15 Lact. — 23,4; Sac. — 12,9; Malt. dext. — 12,1;
Amido — 8,5
PELARGON 7 3,0 | 455 | 17,0 } 16,6 [ 58,2 | 1,60 [ 3,79 { 1,00 | 619 | 473 6,4 | 287 | 780 74 | 0,05 | 1.833 5. 245 990 6.5 39 Lact. — 22,3; Sac. — 12,5;: Malt. dext. — 13,4:
. Amido — 10,0
ACORBEBE 2 26 | 437 1169 | 14,5 | 59,6 | 2,38 | 3,98 | 0,99 | 651 530 3.9 230 | 780 73 { 0,05 | 1.650 1.4 650 1.000 5,0 18 Lact. — 20,7; Sac. — 13,3; Malt, dext.— 14,7;
Amido — 10,9
NUTRICIL 5 2,8 | 410 | 191 841616 278 {530 ] -— 686 } 584 1.7 — — - —_ 1.390 | vest. 400 1.195 3.1 43 Lact. — 26,6; Malt. dext. — 28,0; Amido — 7,0
Babeurres Lo
Sem hidratos de carbono:
SAULACTO B ... ... ... ... ... 5 3.0 438 | 30,5 {140 | 40,9 [ 4,20 { 7,30 | 1,53 |1.100| 880 | 0,6 460 |1.4391 118 | 0.08 n.a n.a 190 1.2256 1,6 | vest. Lact. — 40,9
Com hidratos de carbono:
SAULOCTO A ... ... ... ... ... 6 30 | 413 1180 8,3 1629 (3,75 14,00 | 1,06 | 735 | 590 0.6 306 | 910 | 100 | 0,09 n.a n.a 140 1.140 | 1,6 | vest, Lact. — 23,3; Malt. dext. — 30,4; Amido — 9,2

( *) Os produtos snalisados figuram por ordem decrescente dos seus teores em gordura.

(**)} Na coluna das obscrvagdes indicem-se, separadamente, os teores dos diferentes hidratos

de carbono que

existerm em ceda formula.




QUADRO v
LEITES EM PO PARCIALMENTE ADAPTADOS
Composicdo da gordura em &acidos gordos determinada por cromatografia em fase gasosa

Gramas por 100 gramas de gordura

ACIDOS GORDOS

PRODUTOS ANALISADOS (Designagdo comercial)

Nutrimater | Nidal P’E!Ta‘ Nr::ti" Nectagor | Mamex 2 M_‘”’J‘:lx‘ Nutridul N{it‘fi’ Nuttisgor |Nestogant PIZSZZ rv||_'e|:;§a Acitacto | Pelargon | Agorbeébé | Nutricil

C ,—n-Hexandico (caproico) ... ... ... ... 046 028 015 0,15 ? 052| o050/ o051| 033 026 030 o041 025 o042 006
C ' n - Octandico (caprilico) ... ... ... ... .. oo cev on. 0,04 0,52 0,20 0,36 0,38 0,25 0,25 0,60 0,40 0,58 0,34 0,45 0,35 0,47 0,41 0,58 0,28
C ,—n - Decandico (cdprico) ... ... ... 005/ 173 157| 104 102 057 o043} 186 1,12 1.65] 123 160 1,11 147 138 1.61] 146
c 10:1+ c o Decendico + Endecandico . ... 0,23 0,20 0,10 0,14 0,03 0,27 0,22 0,40 0,20 0,23 0,13 0,18 0,17 0,24 0,15
c B~ Dodecanéico (/durico) 0,12 2,64 2,23 2,50 1,80 4,61 4,23 2,96 2,03 2,29 2,02 2,20 3,60 2,30 2,07 2,58 2,55
Cc o Dodecendico . ... vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest.
c 5 n - Tridecandico ... ... ... ... vest. vest. vest. vest. vest. vest.| vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest,
Cc T TrideCeRBICO « wow wis wag pss wow sww ey mes wwy sos vest. vest. vest. vest. vest. vest.| vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest. vest.
c 14.— n - Tetradecanéico (miristico) 0,37 9,05 8.65 6.55 7,54 3.41 2,83 10,19 7,35 9,92 7,68 9,20 6,24 8,30 7.71 9,03} 10,26
C,,.,— Tetradecendico ... ... U 1,01 1,06 048] o095 014 1,12 0,92| o090| o084 105 o058 o097 o090| 096 1,16
cls;—n-Pentadecanéic.o © G A G Bme Sew e s mee e 1,05 1,04 0,67 1,04 0,15 1,56 1,14 1,09 1,07 1,20 0,84 1,05 1,18 1,11 1,35
o y 1+ c M Pentadecendico + iso - Hexadecandico 0.15 0,17 0,25 0.22| vest. 0,34 0,16 0,27 0,21 0,20] vest. 0,20 0,17 0,16 0,26
c 5; i = :{erxadecanéico (palmitico) ... .. cer i oerr . 10.49) 23,23| 2481} 27,701 22,32{ 26,79| 33,43| 27,44 23,20 30,13| 22,51| 24,23| 2701| 24,19{ 2328| 2025] 29,13
c16 — 9 - Hexadecendico (palmitoleico) ... ... ... ... 0,13 1,57 1,30 1,02 1,60 0,61 0,31 2,05 1,33 1,46 1,32 1,60 0,96 1,23 1,44 1,51 1,64
c lsi n - Heptadecanéico ... ... vest. 0.59 0.68 0,46 0,38 0,21 vest. 1,04 0,83 1,02 0,77 0,70 0,62 0,73 0,72 0,87 0,79
c : — Heptadecendico .. ... ... ... ... 0,29 0,26 0,15 0,17 | vest. vest. 0,40 0,27 0,63 0,30 0,30 0,12 0,34 0,29 0,28 vest.
(5 Ui n - Octadecandico (estedrico) ... ... ... ... ... ... 2,43} 10,06] 1036 8,57 11.63 5.82 4,80 10,79 9,821 11,23] 11.34] 10,83 7,42y 10,76] 11,03 8,631 10,19
c 12;1- 9 - Octadecendico (01€iCO) .. ... .. vee cee wen ... 28,28 28,53| 28,81| 3533| 32,04| 29,25 3244| 27,63| 32,78 33,18| 31,29| 2828| 3092| 2869| 31.97] 3000| 27,72
G i 9,12 - Octadecadiendico !linoleico) . ... ... ... ... 57,51} 16,88 17,15 12,66} 17.,06| 27,13] 2054 9,441 15,33 2,45| 16,20 15,68| 17,25} 17,58} 15,14 18,00} 12,41
C +/ou C_ +/ou C — Linolénico + / ou araqui-

o +/ou23ado|eico 201 e e e 058 2mn 1,23 2,00 1551 1,03 0,74 1,79 2,60} 2,29 235 1,99 2,55 1,13 1.89f 2,72 0,59
€ 22——n - Docosanéico (behénico) ... ... ... ... ... ... ... 1,05
Saturados .. ... ... ... el el .l e e e e e e 13,79 50.48| 50,62) 49,18| 47,23| 42,34| 46,34| 58,161 47.80| 59,90| 48,67 51,88 48,83| 5044| 49,15| 47,69} 56,57
Insaturados ... ... TP e 86,21| 49,52| 49,38 6082| 52,77 57,66| 53,66| 41.84| 52,20| a40,10| 51,33| 48,12] 51,17 49,56 5085| 52,31 43,43
Saturados .. ... ... ... ... ... TR E TR T
Insaturados ... ... ... ... ... ... P 01€¢/ 1,024 103| 097 080 073 086| 139 092| 149 o095 108 o095 101] 097 091 1,30
_'(-).‘ :‘e‘;_L‘Z‘C_O. o 2,03f 059 o060| o036 053] 093] 063| 034 047| o007 o052] o055 o056 o061 047] o060] 045
Poli-insaturados ... ... ... ... e e e e e e e el +57,8 1=179 (£17,8 [|*=13,7 |=17.8 |x27.6 |*20,9 |*=10,3 |*16,6 *+3,6 |*=17,4 |*=16,7 | =186 |=18,1 |=16,1 |*=19,4 |+12,7




LEITES EM PO SIMPLES E CONCENTRADOS

Composicdao por 100 gramas de gordura

QUADRO V

PRODUTOS ANALISADOS N.o Yalos Widaies Cloretos
(Designagéo comercial) Amostras ALy gEe,n;; Proteina | Gordura carclj:zno (.?:;:T em Calcio Fosforo Ferro Sédio Potassio Magnésio Cobre A E By B, PP C
NaCl
g Cal. 9 g <] g g mg mg mg mg mg u. | mg u9 u9 mg mg
Leites em po simples:
Completos:
NIDO . ... ... oo el e e e el 3 2,7 495 26,5 26,0 38,8 5,98 1.17 902 790 0,8 345 1.219 104 0,08 1.066 vest. 210 1.453 1.3 10
PENSAL ... ... . i vih ir e e e 2 2,8 495 27.5 26,0 37,7 6,00 1,19 922 710 0,5 345 1.219 104 0,06 850 vest. 210 940 1,2 6
PRIMOR e won ane <53 sss sse e 8 2,2 496 26,5 25,7 39,6 5,99 1,40 931 752 vest. 345 1.219 106 0,07 1.050 vest. 240 1.298 1.4 vest.
Meio-gordos:
ACOR = som sos sms mse sws sas ome wws 59a 2 3.4 427 31,0 13,5 45,3 6,80 1,64 1.180 875 0.4 403 1.463 110 0,04 665 vest. 230 1.630 2,0 7
PENSAL ... ... ... ... ... 3 31 425 30,5 13.0 46,4 7,00 1,58 1.159 893 0,6 460 1.463 117 0,06 750 vest. 285 1.700 1.9 4
PRIMOR ... ... 8 3,1 430 30,7 14,0 45,2 6,99 1,70 1,108 876 vest. 460 1.463 126 0,07 700 vest. 260 1.690 2,0 vest.
Magros:
ACOR ... ... ... $E PEE 56 Beve O e 2 3,7 361 35,5 1.4 51,5 7,90 1,81 1.282 1.000 0,5 517 1.657 132 0,05 n.a. n.a. 340 1.800 2,0 10
MOLICO ... ... ... oo cv ver e e e 4 3,2 357 35,2 0,4 53.1 8,10 1.71 1.299 1.027 0,6 545 1.722 131 0,06 n.a. n.a. 300 1.780 2,0 8
PRIMOR ... ... ... ... ... .o oo ... 9 35 358 34,8 0,9 52,7 8,06 1,81 1.193 1.022 0,8 517 1.657 143 0,09 n.a. n.a. 310 1.840 2,4 vest.
REGILAIT . ... oo cov cer e e e o 3 3.4 354 35,0 vest. 53,6 7,99 1,73 1.316 1.062 0,5 517 1.722 146 0,08 n.a. n.a. 340 1.770 2,0 8
Leites concentrados:
Evaporados (sem acdcar):
UITA, oo e smw wms s2s sve oo wywm mes aps 2 74,6 133 6,6 7.6 9,6 1,57 0,35 260 229 0,1 —_ A — 0,01 360 it 50 320 0,3 vest.
PRIMOR ... e woe o oms woe sinw swwe o 3 73,4 138 6.6 8,0 10,0 1,62 0,34 257 230 0.1 144 317 22 0,04 50¢ vest. 60 300 1,0 vest.
Condensados (com agucar):
NESTLE ... ... ... LIPS 4 25,5 334 7.8 8,7 156,11(")| 189 0,37 350 237 0.4 115 390 31 0,03 517 vest. 44 420 1,2 vest.
PRIMOR 7 24,4 341 7.7 9,3 |56,7 ()] 190 0,53 322 231 0.4 159 390 30 0,03 560 vest. 63 380 X vest.

(") 12,8% de lactose e 43,3% de sacarose.
(® 13.0% de lactose e 43,7% de sacarose.




que este tipo de alimentos ndoc deve revelar
a presenca daquele grupo de germes. Para os
leites em pdé simples e concentrados segui-
ram-se as directrizes contidas nas Normas
NP-1084 (1979) ¢ NP-205 (1979).

A — Leites em p6 modificados

1 — Leites adaptados ao lsite materno ou
«humanizados»

das marcas

MATERNO-

Analisaram-se 44 amostras
comerciais NAN, LETRAMA 1,
LACTO, PRE-APTAMIL & NATINA

As andlises efectuadas revelam a presenca
de coliformes em 3 amostras (6,8%). Em 1
destas amostras € positiva a pesquisa de E.
coli e a contagem de leveduras é >10%/g.
Esta amostra ndo satisfaz o disposto na Norma
que regulamenta este tipo de leites. Em 2
outras amostras (4,5%)} a contagem de B. ce-
reus (>>10%/g) ultrapassa o limite admitido
na referida Norma.

Na totalidade das amostras analisadas 3
{6,8%) nao satisfazem as disposicoes nor-
mativas.

2 — Leites de transicdo

Foram analisadas 12 amostras das marcas
comerciais APTAMIL, MILUMIL, NAN 2 ¢
NATINA 2.

Os estudos efectuados revelam caracteris-
ticas higiénicas satisfatdrias e boas.

3 — Leites parcialmente adaptados

— Leites enriquecidos com hidratos
de carbono, vitaminas e ferro.

* Leites com feores de gordura
compreendidos entre 26,0g% e
21,59 % {gordos).

Estudaram-se 36 amostras das marcas
comerciais NUTRIMATER, NIDAL, PRIMILKA-
-MEL, NEKTARMIL 1 e NECTACOR.

As amostras analisadas apresentam, mais
ou menos, em igual ndmero caracteristicas
higiénicas boas e satisfatérias obedecendo, no
seu conjunto, as recomendacbes contidas na
Morma.

* Leites com teores de gordura
compreendidos entre 17,5g% e
15,0 g %.

Analisaram-se 19 amostras das marcas
comerciais MAMEX 2, MAMEX-MEL, NUTRIDUL
e NEKTARMIL 2. De 3 amostras (15,8%) isola-
ram-se coliformes em contagem < 10/g; 1
{6,3 %) revelou simultaneamente a presenca
de CI, welehli, em ndmero < 10/g e conta-
gem de germes aerébios mesdfilos > 10%/q,
ultrapassando o limite admitido.

Na totalidade das amostras analisadas,
4 {21,1 %) ndo obedecem as especificagbes
normativas.

* Leites com tieores de gordura
compreendidos entre 13,0 g%
e 12,0 g % {meio-gordos).

Anallsaram-se 25 amostras das marcas
comerciais NUTRIACOR, NESTOGENO, PRI-
MOLACTO e MILUPA.

Todas as amostras estudadas revelam

caracteristicas higiénicas que satisfazem o
estipulado na MNorma gue regula estes pro-
dutos. Assim, 15 (60,0 %) apresentam boas
caracteristicas higiénicas e 10 (40,0%) carac-
terlsticas higiénicas satisfatdrias.

— Leites acidificados, enriquecidos
com hidrates de carbono, vitami-
nas e ferro.

amostras das marcas
PELARGON, ACOR-

Estudaram-se 25
comercials ACILACTO,
BEBE e NUTRICIL.

A contagem de germes aerdbios mesofilos
&> 10'/g emmn 3 amostras (12,0 %) e em 1
destas > 3X10'/g de produto analisado.

A pesquisa de Streptococcus lactis fol posi-
tiva em 1 grama de produto analisado.

Em relacdo @ Norma gue regula os leites
dietéticos, 3 amostras (12,0 %} sio de consi-
derar como improprias para Gonsumo.

4 — Babeurres
« Sem hidratos de carbono.

Foram estudadas 12 amostras da marca
SAULACTO B.

Embora todas revelem caracteristicas higié-
nicas boas e satisfatdrias, a pesquisa de B,
cereus foi positiva em 9 ameostras (75,0 %),
em contagerm < b0/g, a pesquisa de anaerg-
bios revelou CI carnofoetidum em 1 (8,3%),
em contagem < 10/g e isolaram-se bolores em
7 amostras {58,3%) em nimero < b0/g.
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A pesquisa de Stroptococcus lactis foi posi-
tiva em 1 grama de produto analisado.

» Com hidratos de carbono.

ELEDON AZUL, SAULACTO A.

As 12 amostras analisadas apresentam
boas caracteristicas higiénicas.

A pesquisa de Streptococcus lactis foi posi-
tiva em 1 grama de produto analisado.

A observagdo dos resultados obiidos nos
diversos tipos de leites modificados permite
constatar que & nos leites parcialmente adap-
tados, com teores de gordura compreendidos
entre 17.5g% e 1509 % que se encontra
a percentagem mais elevada de casos (21,1%)
que nao satisfazem a Norma considerada para
os leites dietécticos nem a NP-1084 no gque
respeita a coliformes.

B — Leites em p6 simples

Nas 33 amostras estudadas, 4 (12,1 %)
nao satisfazem a NP-1084, porque a presenca
de coliformes é positiva, embora em contagem
diminuta (<5/g em 2, <10/g em 1 e >10/g
e << 10%/g em 1 amostra); em 3 destas amos-
tras (9,1 %) verifica-se, ainda, a presenca
simultdnea de E. coli, em contagem < 10/g.

C — Leites concentrados

Foram estudadas 13 amostras, 10 de leites
condensados e 3 de leites evaporados.

— Leites evaporados

As trds amostras analisadas revelaram-se
astéreis.

— leites condensados

Analisaram-se 10 amostras das quais 8
{80,0 %) satisfazem a NP-805. Em 1 amostra
(10,0 %) a contagem de aerdbios mesdfilos
totais excede o limite maximo admitido (10%)
e, a presenca de Cl. welchii verifica-se em
ndmero < 10/g em outra amostra.

CONCLUSAO

Qs diferentes tipos de leites analisados
revelam caracteres organolépticos e solubilida-
des normais e apresentam, de um modo geral,
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composigbes condizentes com as declaradas
nos rotulos das respectivas embalagens.

As seis férmulas comerciais classificadas
como &humanizadas», muito semelhantes entre
si em composicao, satisfazem as especifica-
gbes referente aos leites humanizados contidas
na Norma relativa a leites dietéticos.

Dos produtos estudados apenas o MATER-
NOLACTOD se mostra completamente remode-
lade na sua composicdo. Trata-se, actualmente,
de um leite maternizado em todos os seus
constituintes, o que ndo acontecia na sua
férmula anterior como se verifica em traba-
lhos ja publicados,

Os leites de transigdo, utilizados normal-
mente como sequéncla dos humanizados, s&o
férmulas que se apresentam adaptadas ao
Jeite de mulher s6 em alguns dos seus nutrien-
tes. As quatro preparagbes analisadas, gue
obedecem as condigdes fixadas na Norma reve-
lam, em alguns dos seus componentes, graus
da maternizacdo diferentes.

O APTAMIL e o0 MILUMIL sdo os produtos
que, neste grupo, mais se assemelham em
composicio. No entanto, o APTAMIL apre-
senta maior contetido em lactose & menor em
sacarose, enquantoc o MILUMIL revela um teor
mineral ligeiraments superior e ainda suple-
mentacdo em ferro orgénico.

Os leites parcialmente adaptados sdo os
que apresentam, em alguns dos seus consti-
tuintes, maiores discrepincias em relacdo as
aspecificacoes da Norma.

No que se refere aos conteddos em pro-
teina e gordura, os leites designados como
meio-gordos — NUTRIACOR, NESTOGENO,
PRIMOLACTO, LEITE MILUPA — e ainda o
acidificade NUTRICIL, nio satisfazem os limi-
tes fixados.

Quanto aos hidratos de carbono, sé quatro
férmulas — NIDAL, MAMEX 2, NUTRIACOR
e LEITE MILUPA — apresentam as suas frac-
cbes glucidicas em concentracbes que obede-
cem aos limites estabelecidos.

Certas firmas industriais, responsdveis pelo
fabrico de algumas marcas de l|eites citadas,
encontram-se a proceder a rectificagdo do teor
de alguns componentes das suas formulas, em
particular dos hidratos de carbono, tendo ja
em conta as directrizes da Norma relativa aos
leites dietéticos cuja homologacdo se supbe
para breve.

No que respeita as caracteristicas higié-
nicas microbioldgicas, na generalidade, a maio-



QUADRO VI

LEITES EM PO MODIFICADOS

Resultados dos exames microbiol6gicos efectuados em 185 amostras

Distribuicdo de casos segundo niveis de concentracdo microbiana

E. coli Outros Enterococo: Bacill idi Aerdbios mesdfilos totai
. Coliformes S acitlus cereus Clostridios esofilos totais Leveduras Bolores
PRODUTOS ANALISADOS N.o
(Designacao comercial) Amostras
> 0>102 > 0 >10 >10° > 0 >10 >10° > 0>10 >10* >10° >0 > 0 >10 >107 >10° > 10' >3.10° > 0 >10 >10 > 0>10
o <10<10 0 <10 <10 10° 0 <10 <10 €10° 0 <10<10°<10° <10 |0 <10 0 <10 <10° <10° €10' £3.10° 0 <10 <10* <10° 0 <10 <102
Leites adaptados ao Leite Materno ou «Humanizados»
NAN, LETRAMA 1, MATERNOLACTO,
PRE-APTAMIL, NATINA ... ... ... ... 44 43 — 1° 41 1n e g 28 — 14 2 21 — 21 L J— 42 20 | — 1 21 16 6 o 42 . 1 1+ 35 2 7
Leites de transicéo
APTAMIL, MILUMIL, NAN 2, NATINA 2 12 12 == == 12 @ — @ —  — 6 2 4 7 1 4 —  — 12 — R — 7 5 — — e 12 eom  mes  Ees 11 1
Leites parcialmente adaptados
Leites enriquecidos com Hidratos de Carbono, Vita-
minas e Ferro:
— Leites com teores de gordura compreendi-
dos entre 26,0% e 21,5% (gordos);
NUTRIMATER, NIDAL, PRIMILKA-MEL,
NEKTARMIL 1, NECTACOR .. ... ... 36 36 — — 36 — — — 14 — 22 — 19 — 17 _ — 36 — 1 2 16 14 3 _— - 35 1 —_ - 26 10 —
— Leites com teores de gordura compeendi-
dos entre 17,5% e 15%:
MAMEX 2, MAMEX-MEL, NUTRIDUL,
NEKTARMIL 2 ... 19 19 — — 16 3" —_— — 2 1 16 — 13 — 6 — — 18 1| — 1 6 10 1 1 — 19 —_— - — 14 1 4
— Leites com teores de gordura compeendi-
dos entre 13,0% e 12,0% (meio-gordos);
NUTRIACOR, NESTOGENO, PRIMO-
LACTO, LEITE MILUPA . 25 25 @ — — 25— e - 15 1 9 15 1 9 . 25 —. 1 3 12 8 1 . 25 o 22 1 5
Leites acidificados, enriquecidos com Hidratos de
Carbono, Vitaminas e Ferro:
ACILACTO, PELARGON, ACORBEBE,
NUTRICIL . ... ... ... 25 25 — — 256 @ — - — 13 1 11 —_ 15 2 B omes wes 25 — 1 1 9 8 3 > 1* 24 — 1 — 24 1T —
Babeurres
Sem Hidratos de Carbono:
SAULACTO B ... ... ... 12 12 — — 12 — — — 12— = 3 1 g8 — — |11 10 1 — 7 4 — — e 12 = = s 5 5 2
Com Hidratos de Carbono:
ELEDON AZUL, SAULACTO A ... ... ... 12 12 — — 2 == = == 10 — 2 — 1M1 — T o= — 42! e | — 7 3 1 —_— e 12 @ — — 7 3 2

® Nao satisfaz a Normalizag&o.
() Cl. welchii.
(3 Cl. carnofoetidum.




QUADRO Vi
LEITES EM PO SIMPLES E CONCENTRADOS
Resultados dos exames microbioldgicos efectuados em 46 amostras

Distribuicdo de casos segundo niveis de concentracdo microbiana

E. coli Coliformes Enterococos Bagillus ‘Clostridio's. Aerobios meséfilos totais Leveduras Bolores
Cereus (ClI. welchii)
PRODUTOS ANALISADGS N.o
(Designagao comercial) Amostras .
>0 > 0>10 > 0 >10 >107 >10° > 0>10 > 0 > 0>10>10°>10°> 10° > 0>10 > 02>10
0 <10 0 <10 £10° 0 < 0 102<10° 10 0 <10 10? 0 <10 0 <10 €10’ 10° 10" £3.10¢ 0 €10 <10° 0 <10 €10?
Leites em pé simples
Completos
NIDO, PENSAL, PRIMOR . ... ... ... 10 10 — 9 1° — 1 2 7 — — 6 1 3 8 2 — 3 5 2 - - 9 17 — 4 2 4
Meio-gordos
ACOR, PENSAL, PRIMOR . ... ... ... 10 10 — 10 — — 3 1 6 — — 5 2 3 10 — — 4 2 4 — — 10 — — 5 2 3
Magros
ACOR, MOLICO, PRIMOR, REGILAIT 13 10 3* 10 2 1° 4 — 7 1 1 6 1 4 13 — _— — 3 5 4 1 12 1 — 5 6 2
Leites concentrados
Evaporados (sem agucar)
PRIMOR ... ... ... 3 3 — 3 — — 3 - - - - 3 — — 3 — 3 - - = - — 3 — — 3 — —
Condensados (com acgucar)
NESTLE, PRIMOR . ... ... ... ... ... 10 10 — 10 — — 10 — — —_ — 10 — — 9 1* 1 5 3 - — 1* 9 — 1 9 17 -—

* Nivel microbiolégico superior ao admitido na Norma Portuguesa NP — 1084 de 1979.




ria das amostras de leites em pd modificados
analisadas revela caracteristicas higiénicas
boas, satisfatérias ou aceitdveis. No entanio,
ha a considerar alguns casos que constituem
excepglo. Assim, nos leites humanizados veri-
fica-se uma percentagem de 6,8 % que nio
satisfaz as disposicdes da respectiva Norma,

Nos leites parcialmente adaptados, enri-
quecidos com hidratos de carbono, vitaminas
e ferro, os que revelam maior grau de con-
taminagdo sao ©0Ss que apresentam teores
em gordura compreendidos entre 17,59 % e
15,0 g %. Nestes leites, 4 das 19 amostras
estudadas (21,1 %) ndo obedecem A&s espe-
cificagdes normativas.

Em relagdo aos leites acidificados, enri-
quecidos com hidratos de carbono, vitaminas
e ferro, em 25 amostras estudadas, 4 (16,0%)
ndo satisfazem as exigéncias da Norma.

Na totalidade das amostras analisadas rela-
tivas a leites em pdé modificados, 5,9 % ndo
revelam indices higiénicos concordantes com
as disposicdoes normativas.

Os leites em po simples {completos, meio-
-gordos e magros) e os leites concentrados
{evaporados e condensados), que desie ha
longos anos vém a ser analisados nestes Labo-
ratérios, mantém as caracteristicas de compo-
sicdo que lhes sao préprias obedecendo as
especificacdes mencionadas nas Normas res-
pectivas {NP-1084 e NP-905).

Quanto as caracteristicas higiénicas micro-
bioldgicas das 33 amostras de leite em po
simples estudadas, 4 (12,1 %) nio satisfazem
o disposto na Norma NP-1084 devido & pre-
senga de coliformes e/ou de E. coli,

No que se refere aos leites concentrados
verifica-se que, apenas 2 amostras {20,0 %)
de leites condensados ndo satisfazem a Norma
NP-905 devido & presenca de collformes em
uma e de Cl. welchii em outra.

Como Laboratérios de Satde Publica, nao
queremos deixar de salientar a necessidade de
se uniformizarem as especificacbes rolativas
a presenca de coliformes em alimentos desta
natureza, dada a discrepdncia existente entre
o critério das Normas NP-1084 e NP-905 que
raferern respectivamente «coliformes-negativos
em 1g e, coliformes-negatives em 1cm’ e
o da Norma relativa a leites dietéticos, ainda
a homologar, que admite «cotiformes-maximo
10/g».

Somos de parecer que esta Gltima Norma
deverd ser corrigida, neste aspecto, no sen-
tido de ser uniformizada com as Normas NP-
-1084 e NP-305.

Salienta-se, ainda, que as disposicdes le-
gais vigentes relativas ao acondicionamento
e rotulagem dos diferentes tipos de leites
foram inteiramente cumpridas por parte das
entidades industriais e firmas distribuidoras.
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ANEXO

Norma regulamentar para os produtos dietéticos a base de leite efou de outros
alimentos especialmente destinados a alimentagdo de lactentes privados do alimento

materno

1 — Ambito de aplicagio

A presente norma diz respeito aos produ-
tos dietéticos para lactentes, apresentados sob
a forma lquida ou em pd destinados a subs-
tituir, em caso de necessidade, o leite de
mulher e a cobrir as necessidades nutricionais
normais dos lactentes. Inclui também produtos
destinados a lactentes com necessidades nutri-
cionais especiais, com excepgio de algumas
disposigoes que deverdo ser modificadas para
responder a essas necessidades especiais.

2 — Descrigao

2.1.— Os produtos apresentados sob a
forma lfquida podem destinar-se a administra-
¢do directa ou a ser misturades com 4gua.
Os produtos que se apresentem em pd, sio
para ser misturados com Agua.

2.2. — Os produtos devem conter todos
0s nutrientes necessdrios ao desenvolvimento
normal dos lactentes, quando preparados de
acordo com o modo de emprego.

2.3, — Os produtos devem ser elaborados
exclusivamente por processos fisicos e acon-
dicionados de modo a evitar qualquer degra-
dagdo & contaminacdo nas condigdbes normais
de manutengio, armazenagem e distribuigio
no pals de venda.

3 — Deflniigbes

3.1_—Lactantes-—crianq:as até 2 idade
de 12 meses.

3.2. — Criangas de pouca idade — crian-
cas com mais de 12 meses de idade e menos
de 3 anos.

3.3. — Caloria (Kcal) {')—aquilocaloria ou
grande caloria (1 quilojoule {Kj) equivale a
0,239 quilocaloria).

4 — Factores essenciais de composicio o
qualidade

4.1, — Composigdo e caracteristicas bro-
matoldgicas

4.1.1. — Os produtos dietéticos para lac-
tentes sdo obtidos do leite de vaca ou de
outros animais e/ou de outros constituintes
comestiveis de origem animal, incluindo o peixe,
ou de origem vegetal, desde que esteja demons-

trado que sdo adequados a alimentaqé-o' de
lactentes.

4.1.2. — Os produtos destinados a subs-
tituir o leite de mulher nos primefros 4 - 6 me-
ses de vida, a designar por parcialmente adap-
tados, devem assegurar todas as necessidades
nutricionais do lactente no 1.2 semestre de vida.
Estes produtos podem ser utilizados — junta-
mente com outros alimentos — até ac ano
de vida.

(") Factores de conversdo para o calcula das calorias
(ou quilojoules)
1 g de hidratos de carbono = 4 Kcal = 17 Kj
1 g de proteinas = 4 Keal = 17 Kj
1 g de lipidos = 9 Kcal = 38 Kj
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Devern comter sob a forma assimilavel os
nutrientes indicados a seguir, entre os mini-
mos e mdximos assinalados:

a} Vitaminas

excepto Vitamina E

Vitamina A

Vitamina D

Actdo ascdrbico
{Vitamina C)

Tiamina ( Vitamina
B,)

Riboflavina (Vita-
mina B,)

Nicotinamida
Vitamina B; (%)
Acido fdlico
Acido pantoténico
Vitamina Bi:
Vitamina K

Biotina {Vitami-

na H)

b) Vitamina E

{composta de alfa-

tocofero}

c) Sais minerais

Sd4dio {Na)
Potéssio {K)
Cloro (chn
Calcio {Ca) t*)
Fésforo HIER!
Magnésio {Mg)
Ferro {Fe}
Ferro {Fe)
lodo (1)
Cobre {Cu)
Zinco- {Zn)

Manganésio {Mn)

d) Colina

a) Proteinas

Praporgdo por 100 calo-
rias assimildveis

Minimo Maximo
250 U.l.ou 50C U.l ou
75 ug ex- 150 pa ex-
pressas em  pressas em

retinol retinol

40 U. L a0 u. L.
8 mg NS ('}
40 ug NS {'}

60 49 NS ('}
250 ug NS (')

35 1g NS (")

4 | NS (%)
300 40 NS ()

0,15 geg NS (')

4 g NS (")

1,6 ag NS (")

0,7 U.I./g de NSI{'
acido linoleico
%), mas em ne-
nhum caso In-
feriora 0,7 U.L/
/100 calorias
assimilavels
20 mg 60 mg
80 mg 200 mg
55 mg 150 mg
50 mg NS (M)
25 mg NS (")
6 mg NS ()
1 ma(?) NS {')
0,15 mg NS (1)

5 1g NS ('}

60 #a NS (1
05 mg NS ('}
5 1g NS (")
7 mg NS {1

A fraccdo protelca deve ter um findice qui-
mico 1 (f) igual ou superiro a 80, O teor em
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f)

g)

protefnas por 100 Kilocalorias deve aestar

compreendido entre 0s seguintes limites:
minimo 180
i
méaximo 4 q

Lipidos e linoleato

Os produtos devem conter dcido Yincleico
sob a forma de gliceridos em proporgéo
nao inferior a 300 mg por 100 calorias
assimilaveis e lipidos em proporcdo nao in-
ferfor a 3,3g e ndo superior a 6g por
100 calorias assimildveis.

Hidratos de carbono

C teor em lactose deve ser superior a 50%
do teor total dos hidratos de carbono. A sa-
carose, frutose e glicose no seu conjunto
nio deverdo representar mais de 30% do
teor total de hidratos de carbono.

4.1.3. — Os produtos especialmente adap- ‘

tados 5 limitada tolerfncia de certas criancas,

particularmente o

¢!
G

recém - nascido, mas que

NS = Nao especificado.

Os produtos gue tém um teor em proteinas superiot
1,8g de proteinasf100 calorias deverdo conter um mi-
nimo de 15 ug de Vitamina Bs por grama de pro-
teinas.

Ou por acidos gordos polinsaturados, expressos em
d¢ido linolelco.

A relagdo Ca/P n3o deve ser inferior a 1.2 nem
superior a 2,0,

Os produtos que contém 1mg ou mals de ferro
(Fe)/100 Keal assimiléaveis devem ser etiquetados «<Pro-
dutos para lactentes contendo ferras.

O indice quimico duma proteina & igual ao produto
por 100 do male peguenc dos cocientes obtido divi-
dindo, por cada um dos Acidos aminados essenciais
ou grupos de &cidos aminados essenciais enumerados
a seguir, a quantidade presente em 100 gramaa desta
proteina pela gquantidade correspondente presente em
100 gramas da proteina de referéncia:

—a proteina que serve de referéncia € a que
seria caracterizada pelos seguinles tecres, re-
latives & 100 gramas:

L isoleucina, 4 gremas
L leucina, 86 gramas -
L lisina, 6,7 gramas
DL metionina + L cistina, 2,9 gramas
L fenilalanina + L tircsina, 66 grames
L trecnina, 4,4 gramag
l. triptofanc, 1,7 gramas
L vaiina, 4,6 gramas



cobrem todas as necessidades nutricionais, po-
dem ser designados por produtos, ou Ieites,
dietéticos, adaptados ou «humanizados», se
preencherem um certo ndmero de requisitos.
Além de corresponderem as caracteristicas enu-
meradas no artigo anterior, devem apreseniar
as particularidades seguintes:

4.1.3.1. — Quando reconstituidos de acor-
do com as instrucoes, o tear calérico deve
variar de 64 a 72 (68) Kc¢al/100 ml.

4.1.3.2. — O teor em proteinas deve estar
compreendido entre 1,8 e 2,8 g/100 Kgal.

A adaptacédo das proteinas deve visar uma

caseina

relagao semelhante & do leite de

lactalbumina
mulher {40/60 a 60/40) e um Indice quimico
superior a 30.

4.1.3.3. — O teor em lipidos pode variar
entre 4.0 — 6.0 g/100 Kcal. O acido linoleico
nao deve ser inferior a 7 % do fotal dos lipl-
dos {').

4,1.3.4. — A lactose deve constituir pelo
menos 90 % do total de hidratos de carbono.
O restante serd completado por glucose e/ou
dextrina-maltose.

4.1.3.5.— 0 teor em sddio ndo deve
ultrapassar 40 mg por 100 kcalorias. A soma
do Na++ K+ + Cl -~ nédo deve exceder b0 mEq
por litro.

4.1.3.6. — Célcio — minimo 60 mg / 100
Kcal

Fésforo — minimo 25 mg/100
Keal

Ca/P—Entre 1,2 e 2
Ferro — 0,1-0,2 mg/ 100 Kcal

Nos feites suplementados, igual
ou superlor a 1 mg/ 100 Kcal

Zincc — mifnimo — 0,3 mg/
/ 100 Kcal

Cobre — minimo — 30.g/100
Keal.

4.1.4. — Podem comercializar-se produtos
dietéticos para a alimentagdo de criancas a par-
tir dos 4 - 6 meses de idade, a designar gene-
ricamante por produtos, ou leites, distéticos, de
transicdo, em que se admitem as seguintes
variagbes a composigdc referida em 4.1.2.

Minimo Méxtmeo

Protefnas () 250 g 55 g
i

Gorduras 3 g 6 g

O teor da lactose ndo deve ser inferior a
25% do total dos hidratos de carbono e a
sacarose, frutose e glicose no seu c¢onjunto,
nao devem representar mais de 30 % do total
dos hidratos de carbono.

Vitaminas — os minimos correspondentes
as do leite de vaca; os méxi-
mos ndo devem ultrapassar 0s
indicados em 4.1.2.

Sédio — o limite maximo serd de 100
mg/ 100 Kcal.

Calcio — o limite minimo sera de 60 mg/
/100 Kcal e o valor minimo da
relacao Ca/P de 1.,2.

415, — Os leites em p6é — inteiros, meio-
-gordos ou magros — e o leite em natureza ofi-
ciaimente normalizados ndo se recomendam
para o aleltamento dos lactentes, a menos que
sejlam submetidos, no momento da preparagio,
as modificagbes adequadas, tais como  dilui-
¢ao, suplementacao, etc., de modo a que resulte
uma composicdo similar 4 do leite referido
em 4.1.4.

4.2. — Ingredientes facultatives

Além das vitaminas e dos sais minarais
enunciados nas alineas 4.1.2. (a), (b) e (c}.
podem ser adicionados ouiros elermentos nutri-
tivos para fornecer os nutrientes que se encon-
tram habitualmente no leite de mulher para
garantir que a composicdc do produto seja tal
que ela possa constituir a Gnica fonte alimentar
do lactente.

4.2.1.-— O valor destes elementos nutri-
tivos deve astar demaonstrado cientificamente.

422 — Sempre que gqualguer um destes
elementos nutritivos seja adicionado ao pro-
duto, este deve conter uma quantidade corres-
pondente & que existe no leite de mulher,

(% Suwgere-se que o teor em &cido linolelco nde ultra-
passe 12%, a 15% do lotal dos lipides.

() A fracgdo proteica deve ter um Indice quimico igual
ou superior a BO.
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4.3. — Consisténcia e granulometria

0 produto prontc a consumir preparado
segundo as instrucdes nao deve conter grumos
nem particulas de grandes dimensGes e deve
passar por uma tetina de borracha ou de plas-
tico.

4.4. — Especificagdes de pureza

Todos os ingredientes devem ser adequa-
dos para o fim a que se destinam, de boa
guallidade, sem perigo de poderem ser inge-
ridos por lactentes. Devem ser conformes as
condigdbes requeridas como normais em maté-
ria de qualidade, tais como, cor, sabor, e
cheiro.

4.5. — Proibig§o especifica

O produto @ o0s seus constituintes nao
devem ter sido tratados por radiacdes ioni-
zantes.

5 — Aditivos alimentares

Os aditivos mencionados abaixo sdo auto-
rizados na fabricacdo dos produtos para lac-
tentes descritos na seccdo 1 da presente
norma, tendo em conta as restricdes indicadas:

5.1. — Espessantes
Concentragéo
maxima
em 100ml de produto
pronto a usar
0,1g em todos
os tipos de pro-
“dutos para lac-
tentes.

. B.1.1. — Goma
{agar-agar) (')

0,5g s4 ou em
combinacgéo,
unicamente nos
produtos para
lactentes, a
base de soja.

5.1.2. — Fosfato de dia-
mido

2,59 s6 ou em
combinacéio,
unicamente nos
produtos para
lactentes, a
base de protei-

5.1.3. — Fosfato de dia-
mido acetilado

5.1.5. — Amido hidroxi-
propllico

5.1.6. — Carragenas

5.2, — Emulsionantes

5.2.1. — Lecitina

5.2.2.— Mono e digli-
céridos

Concentragao
méxfma

em 100 m! de produto
pronto a usar

0,03 g unicamen-
te nos produ-
tos liquidos do
tipo corrente
para lactentes,
a base de soja.

0,01 g unicamen-
te nos produ-
tos liguidos
para lactentes,
4 base de pro-
teinas hidroli-
sadas e/ou de
dcidos amina-
dos.

0,5 g em todos os

tipos de pro-
dutos para lac-
tantes.

0,4 g em todos os
tipos de pro-
dutos para lac-
tentes.

5.3. — Reguladores do pH

5.3.1. — Bicarbonato de

sddio

5.3.2. — Carbonato de
sadio

5.3.3. — Bicarbonato de
potassic

5.3.4. — Carbonato de
potassio

5.3.5. — Citrato de s6-
dio

5.3.6. — Citrato de po-

' tassio

5.3.7.— Acido L (F) [

léctico
5.3.8. — Culturas
produzem
do L {+)
tico

que
&ci-
lac-

5.1.4. — Fosfato de dia-
mido fosfato
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nas hidrolisa-
das e /ou de
acidos amina-
dos.

5.3.9— Acido citrico

(1) Confirmaggo proviséria.

Limitado pelas
BPF (boas pra-
ticas de fa-
brico) e nos H-
mites previsios
para 0 Na e K
na seccao
41.2. {c} em
todos os tipos
de produtos
para lactentes.

Limitado pelas
BPF em todos
os tipos de
produtos para
lactentes.



5.4, — Antioxidantes
Concentragéc
maxima
em 100 ml de produto
pronto a usar

1mg em todos

5.4.1.—M|sturadcon- 0s tipos de pro-
cenftrat_ja & to- dutos para lac-
coferois

tentes.

1mg em todos
os tipos de pro-
dutos para lac-
tentes.

542 —Palmiato de
ascorbilo

6 — Contaminantes
6.1. — Residuos de pesticidas

Q produto deve ser preparado com espe-
cial cuidado, segundo préticas correctas de
fabricacdo, de maneira a eliminar totalmente
residuos da pesticidas que possam ser necessa-
rios durante a producdo, armazenagem ou
transporte das matérias-primas ou do produto
acabado, ou em caso de impossibilidade téc-
nica, sejam reduzidos ao teor minimo possivel,

6.2. — QOutros contaminantes

0O produto ndo deve conter residuos de
hormonas e de antibidticos e ser praticamente
livre de outros contaminantes, em particular de
substdncias farmocologicamente activas. Os
doseamentos devem ser efectuados segundo os
métodos aprovados ou a aprovar.

7 — Higiene

7.1. — O produto ndo deve conter subs-
tdncias ndo autorizadas.

7.2. — Quando & analisado segundo os
métodos apropriados de amostragem e exama,
o produto:

a) nao deve conter nenhuma subst&necia
proveniente de microorganismos em
quantidades que possam representar
tisco para a sadde;

b} ndo deve conter menhuma outra subs-
tincla tdxica ou nociva em quantida-
des que possam representar um risco
para a salde;

c) o teor em germens ndo deve exceder
as especificagdes seguintes:

Micrébios totais — maximo 10 000/g (')
Coliformes — maximo 10/9
Coliformes fecais —auséncia em 1 g
Bolores e leveduras — maximo 100/g
Salmonella

e Shigella — ausénecia em 30 g
Staphyiococcus

aureus — auséncia em 1¢

Bacillus cereus — maximo 100/g
Esporos de clostridios
sulfitoredutores  — maximo 10/g

Clostridium
perfringens —auséncia em 1 g
7.3. — O produto deve ser preparado, em-
baladc e conservado em condigdes compativeis
com a higiene e devera satisfazer as disposi-
coes |egais existentes ou a publicar.

8 — Embalagem

O produto deve ser acondicionado em re-
cipientes que lhe preservem as qualidades de
higiene e as outras qualidades inerentes ao
alimento. Se se apresenta sob a forma liquida,
o produto deve ser acondicionado am recipien-
tes hermeticamente fechados. O azoto e o gas
carbénico podem ser utilizados como meio de
protecgao.

8.1. — Os recipientes, incluindo os ma-
teriais de embalagem devem ser constituidos
unicamente por materiais inécuos, impermed-
veis, inertes e- sempre adequados ao uso a que
séo destinados. E de aplicar a legislagdo nacio-
nal sobre a matéria.

9 — Enchimento da embalagem

No caso dos produtos se apresentarem
sob a forma pronta para consumo a guantidade
minima a introduzir nos recipientes deve ser de:

i) B0% V/V — produto cujo- peso & inferior
a 180 g (b 1/2 0Z}:

ii) 85% V/V — produto cujo peso estd com-
preendido entre 160 e 250 g
(5 1/2 a9 0Z);

(") Néo aplicavel a produtos resultantes de fermentagdo
microbiana.
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iiil 90% V/V — produtos pesando mais do
280 g (9 0Z) em relagdo &
capacidade em dagua do reci-
piente. A capacidade em agua
do recipiente corresponde ao
volume de 4gua destilada
a 20° C gue contém o reci-
piente fechado uma vez com-
pletamente- cheio.

10 — Rotulagem
10.1. — Nome do produto

10.1.1. — O produto deve ser desigrado
quer seja pelos termos «para lactentes» quer
seja por qualquer outra designagao apropriada
descrevendo a verdadeira natureza do produto,
conforme a legislacdo em vigor.

10.1.2. — A origem das proteinas conti-
das no produto deve ser claramente indicada
no rétulo.

10.1.3. — Se 90% ou mais das proteinas
provém do leite inteiro ou desnatado, natural
ou ligeiramente modificado, o produto pode
ser designade «Produte dietético ldcteo para
lactentes» ou «leite dietético para lactentesy.

10.1.4. — Quando um produto ndao contém
nem leite nem nenhum derivado do leite, ele
deve ser designado «Produto dietético nao
ldcteo ou sem leite», ou mengdo equivalente.

10.1.6. — Quando o teor das proteinas
provenientes do leite néo atinge 90% do total
de porteinas, o produto serd designado por
«Produto dietético para lactentes».

10.1.6. — Qs produtos que correspondem
as especificacdes indicadas em 4.1.2., 4.1.3. e
4.1.4., devem ter a designacadc suplementar,
respectivamente, de:

— parciaimente adaptado
— adaptado ou «humanizadoy
-~ de transicéo

10.1.7. — Os produtos destinados aos
lactentes com necessidades nutricionais espe-
ciais, devem ser rotulados de maneira a indicar
claramente a necessidade especial a qual o
produto se destina.

10.1.8. — Os produtos contendo 1 mg ou
mais de ferro (Fe) por 100 calorias assimila-
veis devem conter a Iindicagdo suplementar
¢contém ferrox.
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10.2. — Lista dos ingredientes

10.2.1. — O rétulo deve comportar a lista
completa dos ingredientes, enumerados por
ordem decrescente segundo a sua proporcéo;
ipodavia, quando forem adicionados vitaminas
efou sais minerals, estas substdncias devem
ser enumeradas em grupos distintos, a saber
vitaminas e sais minerais respectivamente.
Nestes grupos ndo é necessario declard-las por

ordem de proporcao decrescente.

10.2.2 — Os ingredientes de origem ani-
mal ou vegetal, assim como os aditivos ali-
mentares, devem ser designados por um nome
especifica. Os nomes de calegorias apropriadas
para estes ingredisntes e aditivos podem igual-
mente figurar no rétulo.

10.3. — Declaracdo do valor nutritivo

Essa indicacdo devera conter as informa-
coes que se mencionam a seguir, e pela ordem
axpressat

a) Valor energético, expresso em calorias,
{Keal), & o namero de gramas de pro-
teinas, de glGcidos e de lipidos for-
necides por 100 gramas de alimento
tal qual ele & vendido.

b} A quantidade total de cada vitamina,
de cada sal mineral, de colina e de
todos os ingredientes facultativos es-
pecificadas nas alineas 4.1.2. e 4.2.
da presente norma por 100 gramas de
alimenio tal qual ele é vendido. Aléem
disso, reacomenda-se a especificagio
por 100 Kcal dos elementos citados.

10.4. — Conteddo liguida

0 conteddo liquido dos produtos para lac-
tentes deve ser declarado em volume se o pro-
duto é apraesentado sob a forma liquida ou em
peso se sle é apresentado em pd.

10.5. — Nome e endereca

Devem ser declarados o nome e endereco
do fabricante, do embalador, do distribuidor,
do importador, do exportador ou do vendedor
do produto

10.6 — Pais de origem

10.6.1. — Deve ser sempre declarado o
nome do pais de origem.



10.6.2, — Quande ¢ produto sofrer num
segundo pais uma transformacéo que Ihe mude
a natureza, o pals onde esta transformagao &
efectuada deve ser considerado coma sendo o
pais de origem para fins de rotulagem.

10.7. — Identificagdo dos lotes

Cada recipiente deve levar uma inscrigao
gravada ou uma marcagio indelével em codigo
ou em c¢laro, permitindo identificar o loie e a
data de fabrico.

10.8. — /dentificagfo da data e instrucdes
de conservagdo

10.8.1 — O prazo de validade deve ser
declarado, em claro, de forma indelével.

10.8.2 — As instrugbes de conservagéo
devem fTigurar no rétulo e/ou nos prospectos,
sempre que estes acompanharem o produto,

10.9. -— Instrugbes sobre o modo de em-
prego
As instrugdes relativas & preparagdo e ao
uso do produto, assim como ao armazenarmento
e & conservagdao do mesmo apds a abertura do
recipiente, devem figurar no rétulo e nos
pProspectos.

10.10. — Indicagdo adicional

A indicagdo de que o produto para lacten-
tes € destinado a substituir ou a completar o
leite materng, no caso em que o alsitamento ao
peite é impossivel ou insuficiente, deve constar
do rétulo,
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AMINOACIDOS DO LEITE

ABSTRACT

A preliminary ' discussion of hydrolytic
tecniques used in the analysis of amino acids
in milk and milk products is followed by the
presemtation of the results obtained through
the use of the Liv and Chang hydrolysis techni-
que, which has allowed the recovery for
eighteen proteic amino acids in a single
analysis for some of them.

INTRODUGCAO

A determinagio quantitativa de aminodcidos
nas proteinas dos alimentos continua a ser
um problema laboratorial com grandes dificul-
dades, apesar de toda a investigacdo desen-
volvida neste campo da andlise qufmica ali-
mentar e do aperfeigpamento enorme da tec-
nologla do equipamento nos- GMtimas anos.

No nosso Pais, a andlise de aminodcidos
em alimentos nao tem acompanhado o pro-
giesso efectuado em quimica analitica para
a determinagdoe da maioria dos outros nu-
trientes.

Os resultados obtidos nos laboratérios deste
Instituto e publicados na década de 50 {1, 2, 3)
sobre o teor das proteinas dos afimentos por-
tugueses em aminoacidos, [imitados estes aos
entdo considerados essenclais, em namero de
10 {arginina, fenilalanina, histidina, isoleucina,
leucina, lisina, metionina, treonina, triptofana,
valina), dizem respeito a ensaios com métodos
microbiolégicos.

12

E DERIVADOS PROTEICOS

M. Fernanda Machete (»)
M. José E!iasl(u)

Também os resultados indicados na Tabela
da Composigdo dos Alimentos Portugueses
(2.2 ed., 1963), (4) para os mesmaos 10 ami-
nodcidos, foram obtidos por métodos micro-
biolégicos, utilizando diversos agentes micro-
bianos.

O projecta de revisdo e ampliagiao da refe-
rida Tabela nos dois ultimos anos, levou a
que se estudasse a instalagdo, no Laboratério
de Nutricdo e Higiene de Alimentos, de uma
unidade com equipamento automatizadc para
a determinacdo qulimica rigorosa quantitativa,
e ndo pelo método de determinagio microbio-
légica, meanos especifico, que permitisse com-
plementar os estudos que estio a ser efectua-
dos no ambito da andlise dos diversos cons-
tituintes dos alimentos portuguesss.

Esta unidade teria, em principio, capaci-
dade para determinar os 18-20 aminoacidos das
proteinas dos alimentos.

A instalaciio de tal unidade foi objecto de
um estudo prévio, realizado no Instituto, no
decurso de 1978, no qual! se apontam as carén-
cias eoxistentes no nosso Pais relativamente
a técnicas de andlise neste campo (5).

(&) Técnica do Quadro da D. G, de Coordenagdo
Comercial, em regime de destacamento nc Laboratédrio
de Nutrigdo e Higiene de Alimentos do I.N.S.A. desde
B/6/1978.

(b) Técnica do Quadro de D. G, do Comércio Ali-
mentar, em regime de destacamento no Laboratério de
Nutriciio e Higiene de Alimentos do [.N.S.A. desde
6/6/1978.
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A aquisicio de um aparelho autoanalisador
no inicio de 1980 permitiu a entrada em fun-
cionamento da nova unidade destinada a and-
lise daqueles componentes proteicos, colma-
tando assim a lacuna existente.

Neste trabalho apresentam-se os primeiros
resultados obtidos e as técnicas utilizadas, o
que poderd servir para desenvolver em axten-
sdo os estudos previstos, com o objectivo da
remodelacdo da Tabels, j4 apontado.

A determinacio laboratorial dos aminodci-
dos constituintes das protelnas dos alimentos
procura avaliar a quantidade em que cada um
deles se encontra nos alimentos ao serem inge-
ridos, e que serd aproximadamente a absorvida
no intestino depois das diversas fases da diges-
t80, uma vez que esta nao provoca mais do
que a desagregagéo das proteinas com a liber-
tacdo, sem perda, dos aminoacidos constituin-
tes. Também o processo da absorgic intestinal
& normalmente muito eficisnte.

O aperfeicoamento das técnicas de labora-
téric tem conseguido que a hidrélise qufmica
‘forcada, a que as proteinas sdo submetidas
no laboratério para a separacdo dos aminodci-
dos, se aproxime, em .rendimento, do obser-
vado para as hidrélises combinadas, quimica
e enzimética, naturais da digestao.

H&, no entanto, importantes problemas téc-
nicos a considerar, que comentaremos adiante,
na base da nossa experiéncia neste trabalho.

O presente trabalho contribui, apenas, para
a fase inicial desse estudo: avaliagéo, tdo pre-
cisa quanto possivel, dos aminodcidos, aplicada
a alguns alimentos do | Grupo {leite e derivados
proteicos).

Experimentou-se, ainda, neste tipo de pro-
dutos, um processo de hidrdlise gue permitiu,
em certos casos, de uma s6 vez; a determi-
nagdo dos dezoito aminodcidos proteicos o que
representa ‘uma razodvel economia de tempo
com um méximo de rentabilidade para ¢ auto-
-analisador.

Tal objectivo parece, em grande parte, ter
sido alcancado, representando um esforgo de
adaptagido de técnicas modernas ac campo da
anéilise alimentar.

MATERIAL E METODOS

Os alimentos sobre os quais incidiram as
analises incluem-se todos no | Grupo da Tabela
de Composicdc dos Alimentos Portugueses (4}.
Nao houve a preocupa¢dao de um levantamento
sxaustivo dos produtos em funcdc das marcas
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coem que se apresentam no comércio, mas sim
de uma escolha significativa dos varios tipos
de alimentos do grupo, que se entendeu sufi-
ciente para uma primeira fase.

Analisaram-se os seguintes produtos: leite
em natureza {pasteurizado e ultra-pasteurizado},
leite em pé simples {compleio, meio-gordo e
magro), leite concenirado (evaporado e con-
densado), iogurie simples, natas e queijos.
Relativamente a estes aftimos, dada a grande
diferenciacio de produtos comercializados, de-
cidiu-se analisar os tipos «fresco» e «fundidon
¢ ainda seis variedades de consumo bastante
elevado que facilmente se encontram durante
todo o ano: queijo Casteldes, queijo de Tomar,
queijo Flamengo, queijo da llha, queijo de
Evora, queijo de Alverca ¢ gueijo Parmesio.

Todas as amostras foram adquiridas avulso
ng mercado de Lisboa.

O ndmero de amostras analisadas & o
seguinte:

— leite em natureza (pasteurizado e ultra-
pasteurizado) — 4 amostras

— leites em p6é simples (completo, meio-
-gordo e magro) — 6 amostras

— leites concentrados (evaporado e con-
densado) — 3 amostras

— ilogurte simples — 3 amostras

— natas — 2 amostras

— queijo fresco — 2 amostras

— queijo fundido — 4 amostras

— queijo Castelbes — 1 amostra

— queijo de Tomar — 2 amostras

— queijo flamengo — 2 amostras

- queijo da llha— 2 amostras

— qheijo de Evora— 2 amostras

— queijo de Alverca — 2 _amostras

— queijo Parmesdo (ralado) — 1 amostra

Preparagdo da Amostra

Os produtos sélidos, ap6s prévia homoge-
neizacdo, foram directamente hidrolisados. Os
produtos liquidos e pastosos liofilizaram-se

- para maior facilidade de manipulagdo e con-

sarvacao.

A c&mara de liofilizagdo, de construgao
nacional e da marca «Cassely, permite extrac-
coes de agua gque atingem, para 0s leites em
natureza, cerca de 89 %, 3 temperatura de
— 40: C & pressdes de 0,050-0,1000 mm Hg.



Determinacdo da Proteina

Doseou-se a proteina pela técnica cldssica
de Kjeldahl, em escala micro, utilizando um
conjunto de seis unidades de digestio e des-
tilagao da marca «Gallenkamps. As amostras
com pesos de 150-250 mg foram digeridas
com H ;S50 ., concentrado em presenga de um
catalisador. Os destilados foram recebidos em
solugGes de HCI N/20.

Hidrélise

Como é do conhecimento geral a anilise
dos aminodcidos, constituintes de qualquer pro-
teina, exige a sua prévia libertacdo da cadeia
protejca. Tal é a funcdo da hidrélise. O facto
de, nessa cadela, coexistirem cerca de vinte
espécies de aminoacidos explica que haja dife-
rencas de resist@ncia das ligagbes peptidicas
& ruptura quimica por qualquer agents de hidro-
lise. Este terd, assim, que actuar de modo
eficaz para conseguir romper tais ligagbes na
sua totalidade.

A anidlise das proteinas existentes nos ali-
mentos pée um problema adicional resultante
da presenga, quase constante, de hidratos de
carbono que interferem quimicamente com
alguns dos aminodcidos contribuindo, assim,
para a sua taxa de destruicio {6). O desenvol-
vimento de uma cor escura nos hidrolisados
dcidos dos alimentos é a indicacdo da exis-
téncia dessas reacgdes secundarias entre ag(-
cares redutares e aminoacidos libertados du-
rante a hidrélise. Tais reac¢des sdo complexas,
conduzem & formagdo de humina e designam-
-se, na sua generalidade, por reacgdes de
Maillard (7).

A fase de hidrélise &, portanto, o primeiro
obstdculo a vencer, ndo havendo ainda uma
férmula geral e universal isenta de dificulda-
des. Qualquer dos tipos de hidrélise possivel
(4cida, alcalina ou enziméatica) apresenta pro-
blemas (8). A primeira, utilizando HCI € N,
destréi completamente o tfriptofano. A segunda
provoca uma extensa decomposicdo em vdrios
aminodcidos (arginina, serina, treonina, cistina,
e cisteina) embora se use para a determinacio
do triptofano nos alimentos uma vez que, para
este, os métodos espectrofotométricos de deter-
minagéo directa usados para as proteinas puras
nio se podem aplicar. A hidrolise por agentes
enziméticos (tripsina, papafna e pepsina), menos
drastica que as anteriores, tem aplicacdo em

estudos sobre proteinas puras, pois evila as
perdas de aminodcidos que se verificam nos
outros‘ casos e impede também a racemizagdo
dos mesmos. Esta hidrélise ndo &, no entanto,
conveniente para os trabalhos de rotina porque,
além de ser muito demorada, & geralmente
incompleta e pouco rigorosa no caso dos ami-
nodcidos gue ndo sofrem destruicdo com a
hidrélise &cida.

Ao longo dos uUltimos anos varios autaores
tém procurado uma solugio para este tipo de
problemas de mode a conseguir, com uma
Unica hidrdlise, a libertagdo, sem degradacao,
ou com uma degradacdo diminuta, de todos os
aminodcidos porteicos. A finha de pesquisa vem
incidindo scbre modificagées a introduzir na
hidrélise 4cida que impegam, essencialmente,
o desaparacimento do triptofano devido a pro-
C€ess0s que se supbern ser de natureza oxida-
tiva. Com efeito, a adiciio de agentes redutores,
tais como 0 acido tioglicdlico, o 3 - mercaptoe-
tanol e o &cido sulfidrico, ao 4cido cloridrico
6 N, tdm tido algum sucesso nas recuperacoes
de triptofano nos hidrolisados das proteinas
puras (9, 10}. Mais recentemente com & subs-
tituicho do 4cido cloridrico, como agente de
hidrélise, por d4cidos sulfénicos na presenga
de reagentes quimicos com estruturas molecu-
Tes muito semelhantes as do triptofano {mo-
léculas «scavengerr) tdm-se conseguido. resul-
tados que se podem considerar promissores,
tanto mais que os wvelores obtidos por estas
técnicas s&o concordantes com os dos méto-
dos cldssicos. A adicdo deste tipa de moléculas
tals como o 4cido 3-(3-indolil}-propidnico e
0 3-(2-aminoetilj-indol (triptamina) aos &cidos
sulfénicos, cuja funcao é a de disputar com o
triptofano o lugar deste nas reaccdes secunda-
rias que se passam durante os processos de
hidrélise, permite a sua protecgdo e conse-
quente diminuicdo da respectiva taxa de des-
truicdo (9).

Dos vérios tipos de acidos sulfénicos, des-
critos na literatura com esta finalidade, deci-
diu-se experimentar neste laboratério, devido
a uma facilidade de aquisiddo, o
acido p-tolueno sulfdnico contendo 0,2 % de
3-{2-amincetil}-indol seguindo a técnica de
hidrélise de Liu e Chang {11).
as téchicas de

maior

Referem-se, em sintese,
hidrélise ensaiadas.
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Hidrdlise dcida com HCI 68 N
{técnica cléssica)

Pesam-se as amostras correspondentes a
1 ou 2 mg de proteina directamente em tubos
de gpyrex» de 180 X 12 mm.

Adicionam-se 2 ml de HCi 6 N, de ponto
de ebulicdo constante, e faz-se passar uma
corrente de azoto purificado enguanto a solu-
cac dcida ¢ congelada com uma mistura de
gelo seco e stanol.

Apés congelagdo do 4acido, o tubo é esti-
rado & chama de um magarico butanc-oxigénio
de modo a obter-se um colo de 30 X 3 mm.
O tubo & entdo adaptado a uma bomba de
vdcuo e oxtrai-se-lhe 0 ar a uma pressido de
30 u-50 p, sendo entdo selado com auxilio do
mesmo macarico.

Os tubos de hidrélise, depois de selados
e sob vécuo, sdo colocados na estufa a 110°C
durante 22 h.

Apds este periodo & depois de arrefecido,
o tubo é aberto com auxilio de uma lima e a
solugio filtrada por papel de filtro Whatman
n.? 42.

" O filtrado & evaporado em rotavapor a 80°C
atéd 2 secura e 6 lavado duas vezes com agua
desionizada a fim de se conseguir a eliminacéo
total do acido.

O residuo seco é redissolvido em 4 ml de
tampéo citrato pH = 2,2 sendo utilizadas ali-
quotas de 100 pl para injectar no auto-araii-
sador.

Hidrdlise dcide segundo a técnica
de Matsubara e Sasaki (10)

Utiliza-se exactamente a técnica anterior
substituindo a solugao de HCI 6 N, por uma
solugio de HClI 6 N contendo 4 % de écido
tioglicdlico.

Hidrélise écida segunda a técnica
de Liu & Chang (1)

A hidrolise fol feita igualmente em tubos de
«pyrexr de 180 X 12 mm.

As amostras correspondentes a 2 ou 3 mg
de proteina foram hidrolisadas sob vacuo (30
ou 40p) a 110°C e durante 22 h com 1 ml
de 4acide p-iclueno sulfénico 3 N contendo
0,2 % de 3-{2-amino-etil)-indol, procedendo-se
como anteriormente foi descrito.
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No final da hidrélise, a solugio foi trans-
ferida para um baldo volumétrico de 5 ml ten-
do-se adicionado 2ml de NaOH 1 N e pro-

‘cedido a um acerto de pH entre 2 & 2.2.

Perfez-sa o volume de'5 ml com dgua desio-
nada e transferiu-se a solugdo para um tubo
de centrifuga.

Ap6s centrifugacio e filtragdo do sobrena-
Jante com papel de filtro Whatman n.2 42,
aliquotas de 100 ut foram analisadas directa-
mente no auto-analisador.

Determinacio dos Aminoacidos

Os hidrolisados foram analisados num auto-
-analisador Beckman, modelo 118 CL, equipado
com o integrador Modelo 126 Data System
também Beckman.

As amostras introduzidas no aparelho cor-
respondem a 100 il de solugao contendo entre
20 a 70 g de proteina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho agru-
pam-se em tornoe de duas ideias diferentes:
a primeira refere-se & escolha de um método
alternativo para a hidrélise acida classica que
permita a recuperacio dos dezoito aminodcidos
proteicos de uma sé vez e a segunda ao inicio
da determinacdo sisterndiica de aminoédcidos
em alimentos portugueses do | Grupo.

No Quadro | apresentam-se os resultados
analiticos das determinagdes dos aminodcidos
em seis produtos diferentes — leite ultra-pas-
teurizado {(UHT), leites em p& completo e
magro, iogurte, queijo tipo Flamengo, queijo
de Alverca e queijo da llha — por duas técni-
cas de hidrdlise:

— 4cida, utilizando o HCl1 6 N segundo a
técnica classica.

— acida, utilizando o Acido p-tolueno sul-
fénico contendo 2% de 3-(2-amino-
-etil)-indol, segundo a técnica de Liu e
Chang {11).

Os valores obtidos vém expressos em g de
aminoacido por 100 g de produto.

No Quadro !l consta a indicacdo dos pro-
dutos analisados, pela técnica de hidrolise que
pareceu mais apropriada e, para cada um, 0s
valores médios analiticos dos aminoacidos tam-
bém expressos em g por 100g de produto.



TEORES DE AMINOACIDOS OBTIDOS POR DUAS TECNICAS DE HIDROLISE ACIDA DIFERENTES

QUADRO |

g / 100 gramas de produto

PRODUTOS ANALISADOS Leite U'tr(tié;f)feufiza“ Leite em pé completo Leite em p6 magro logurte Queijo tipo flamengo a) Queijo da Hha Queijo de Alverca
PROTEINA % 2,82 245 2.4 5,23 26,0 27,0 33,8

METODO DE HIDROLISE A ‘ B A B A B A B A B A B A B

Acido aspartico 0,230 0,219 2,307 2,281 2,509 2,326 0,436 0,418 1,789 2,109 2,307 1,847 2,463 2,093
Teohifna * 0.124 0,124 1,210 1,260 1,442 1,346 0,227 0.235 0,987 0,979 1,173 0,987 1,436 1,573
Serina 0,175 0,165 1,494 1,608 1,630 1,680 0,305 0,268 1,501 1,627 1,264 1,382 1,335 1,679
Acido glutamico 0,766 0,639 6,186 5,956 7.094 6,898 1,067 1,165 6,035 6,275 6,603 6,078 7,130 7.336
Prolina 0,298 0,278 2,465 2,554 3,143 3,021 0.515 0,634 2,634 2,925 3,4?38 ‘ 3,178 3,989 4,451
Glicina 0,065 0,058 0,472 0,506 0,620 0,590 0,102 0,100 0,503 0,503 0,611 0,518 0,487 0,535
Alanina 0,088 0,094 0,707 0,807 1,056 0,995 0,163 0,182 O,810~ 0,801 0,973 0,870 0,747 0,848
Cistina — 0,043 . 0,346 -— 0,401 — 0,078 — 0,211 —_ 0,161 _— 0,228
Valina * 0,161 0,159 1,379 1,320 2,077 1,973 0,285 0,300 1,669 1,531 2,232 2,149 2,368 2,283
Metionina * 0,066 0,075 0,591 0,525 0,909 0,751 0,122 0,132 0,697 0,612 0,725 0,736 0,890 0,969
Isoleucina * 0.147 0,125 1.179 1,049 1,615 1,596 0,203 0,235 1,191 1,156 1,912 1,810 1,420 1,414
Leucina * 0,319 0,281 2,427 2,715 3,224 2,965 0,464 0,532 2,526 2,582 3,292 2,998 3,019 3,322
Tirosina 0,131 0,145 1,109 1,309 1,610 1,613 0,196 0,271 1,459 1,512 1,602 1,463 1,422 1,547
Fenilalanina * 0,138 0,135 1,152 1,340 1,679 1.501 0,227 0,251 1,339 1,339 1,475 1,386 1,632 1,733
Histidina * 0,068 0,069 0,618 0,622 0,873 0,801 0,108 0,134 0,735 0,697 0,877 0,736 0,832 0,858
Lisina * 0,200 0,227 1,440 1,739 2,629 2,514 0,339 0,424 2,020 2,024 1,817 1,737 2,331 2,495
Triptofano * — — — — — — — — — 0,279 —_ 0,252 — 0,313
Arginina * 0,090 0,093 0,756 0,779 1,137 0,995 0,151 0,177 0,985 0,922 0,825 0,758 0,874 0,927

A — Hidrélise com HCI 6 N, sob vacuo (30 a 404) 22h a 110° C

B — Hidrolise com é&cido p — toluenosulfénico 3N contendo 0,2 9% 3-(2-aminoetil)-indole, sob véacuo 30 a 40 u22haileeC
* — Amnioécidos essenciais

a) — Rejeitada a casca




QUADRO i

TEORES DE AMINOACIDOS EM ALIMENTOS DO | GRUPO (LEITE E DERIVADOS PROTEICOS)

g / 100 gramas de produto

LEITE LEITE CONCENTRADO LEITES EM PO IOGURTE NATAS QUELOS
PRODUTOS ANALISADOS Ultra -
(UHT)
PROTEINA (%) 2,73 2,75 518 810 ﬁ25,4o 30,00 32,10 3.20 1,28 9,30 } 18,30 20.20 20,7 26,00 27,00 140 . 0
HIBHATOS. E GARRONO 1) 46 46 9.2 56,9 38,0 50 52,5 s | 2a 15 02 02 0z | oz 02 02 | oz 02

Acido aspartico 0191 | 0208 | 0360 | 0641 | 1,975 | 2078 | 2,254 | 0,239 | 0,105 | 0546 | 1.225 | 1016 | 1.271 [ 1,753 | 1,847 | 15829 | 2,278 | 3,215

Treonina * 0,105 | 0,117 | 0,202 | 0,374 | 1,085 1,201 | 1290 | 0137 | 0056 | 0.a17 | 0686 | 0536 | 0927 | 0894 | 0987 | 0955 | 1,505 | 1,648
Serina 0,142 | 0,157 | 0,267 | 0.451 | 1,332 1478 | 1503 | 0163 | 0076 | 0437 | 0933 | ogar | 1,022 | 1422 | 1382 | 1372 | 1507 | 2386
Acido Glutamico 0,539 0,607 1,023 1,817 5,183 6,057 6,565 ?,664 0,248 1,664 3,681 3,330 4,531 5,553 6,078 5886 7,5; —1‘0,732
Frofine 0232 | 0267 | 0460 | 0870 | 2,261 | 2687 | 25818 | 0304 | 0106 | 0003 | 1717 | 2041 | 2720 | 20627 | 3111 | 3029 | 4270 | 5088
Glicina o088 | 0055 | 0,001 | 0168 | 0452 | 0530 | 0560 | 0,060 | 0027 | 0155 | 0323 | 0321 | 0331 | 0467 | 0518 | o464 | 0511 | 0846
Alanina 0081 | 0090 | 0153 | 0.278 | 0,751 0901 | 0063 | 0108 | 0042 | 0.239 | 0525 | o436 | 0555 | 0728 | 0750 | 0745 | o798 | 1,308
cletne | 0033 | 004z | 00ss | 0082 | 0308 | 0323 | 0319 | 0,036 | 0019 | 0074 | 0204 | 0136 | 0178 | o190 | 0161 | 0238 | o228 | 0,354
e 0.133 | 0150 | 0253 | 0446 | 1,358 | 1.644 | 1,707 | 0.165 0059 | 0391 | 0938 | oso7 | 1321 | 1397 | 1449 | 1350 | 2,326 | 2,595
Metionina * 0062 | 0071 | 0123 | 0190 | 0592 | 0672 | 0896 | 0,076 | 0020 | 0211 | 0402 | 0341 | 0532 | 0551 | 0736 | 0,679 | 0,930 | 1.190
Isoleucina * 04112 | 0118 | 0219 | 0358 | 1,077 | 1309 | 1,397 | 0,133 0050 | 0204 | 0631 | os6a | 0833 | 1026 | 0970 | 0934 | 1,417 | 1,702
Leucina * 0,237 | 0,265 | 0,460 | 0,790 | 2,332 | 2,684 | 2,899 | 0,297 | 0,121 | 0,741 | 1575 | 1,521 | 1,961 | 2317 | 2424 | 2,323 | 3,170 | 4,097

Tirosina 0,121 | 0,136 | 0225 | 0,390 | 1,153 | 1,305 | 1,483 | 0,155 | 0058 | 0,425 | 0856 | 0855 | 0959 | 1,376 | 1,363 | 1,338 | 1,484 2433
Fenilalanina * 0,111 | 0127 | o210 | 0380 | 1,119 | 1279 | 1,407 | 0,142 | 0057 | 0,392 | 0,792 | 0845 | 1,098 | 1,238 | 1634 | 1,273 | 1,733 | 2204
Histidina * 0,058 | 0066 | 0,112 | 0197 ] 0585 | 0,711 | 0,784 | 0,076 | 0028 | 0,212 | 0417 | 0506 | 0513 | 0665 | 0630 | 0601 | 0845 | 1,057
Lisina * o182 | 0215 | 0327 | 0,607 | 1798 | 2005 | 2202 | 0298 | 0002 | o588 | 1223 | 1177 | 1,413 | 1818 | 1737 | 1810 | 2413 | 3,380
Triptofano * — _ _ _ _ — — — — 0,065 | 00209 | 0144 | 0164 |. 0,238 0252 | 0236 | 0308 | 0.465
Arginina * 0,091 | 0,089 | 0,147 | 0262 | 0,770 | 0901 | 1,023 | 0,099 | 0041 | 0262 | 0505 | 0473 | 0576 | 0,866 0658 | 0739 | 0,001 | 1,240
Total 2482 | 2,780 | 4,700 | 8,281 |24,127 | 27,811 | 30,162 | 3,092 | 1,214 | so016 | 16,842 | 15,889 | 19,905 | 25,127 | 26,596 | 25,801 | 34,157 | 45,935

* — Amniodacidos essenciais
a) — Rejeitada a casca




QO conteddo proteico foi determinado no labe-
ratdrio pelo método de micro-Kjeldahl. Os valo-
res dos hidratos de carbono foram retirados da
Tabela de Composigdo dos Alimentos Portu-
gueses {4).

Em ambos os Quadros os dez aminodcidos
essenciais estdo assinalados com um asterisco.

Os valores reglstados no Quadro | néo
apresentam diferencas significativas, situando-
-se estas dentro dos intervalos admitidos em
anélises estatisticas publicadas na l|iteratura
sobre 0 assunto {12).

Embora se tivesse experimentado também
a técnica de Matsubara e Sasaki {10) para os
produtos que constam do Quadro |, os respecti-
vos resultados nao vém ali referides, dado que
os valores determinados se sobrepunham quer
aos da técnica cléssica de hidrélise com HCI
8N. quer aos da técnica de Liu e Chang, ndo
trazendo qualquer interesse ou novidade. Nas
condicdes experimentais efectuadas ndo se de-
tectou cistina em qualguer dos produtos ana-
lisados enquanto o triptofano sé fol detectado
nos queijos.

Da observagioc do Quadro ! ressaltam os
seguintes aspectos:

1 — A cistina e o triptofano ndo sio de-
tectados em qualquer dos produtos
hidrolisados com HC| & N nas condi-
¢Oes de trabalho utilizadas. O facto
de ndo se ter determinado triptofano
com este tipo de hidrélise acida é jus-
tificado pela labilidade desta aminoa-
cido aos processos oxidativos neste
tipo de hidrdlise. Relativamente 2
cistina, a sua degradacio podera ser
devida & presenga de hidratos de car-
bonc nos hidrolisados.

2—Com o acido p-tolueno sulfdnico
racupera-se cistina em todos os pro-
dutos analisados. O triptofano sé foi
determinade nos queijos. Sabe-se,
com efeito, que sé¢ se conseguem hons
resultados de recuperagio do tripto-
fano com a técnica de Liu e Chang
(11) nos produtos em que a 2-4 mg
de proteina ndo correspondem mais
de 2 mg de hidratos de carbono.

Dos produtes analisados no Quadro | sé
os gueijos estao nestas condigbes, sendo esta
a razdo pela qual se obtédm boas recuperactes
de triptofano nestes casos. Para os produtos
que se ndo encontram nestas condicdes, a de-

terminacdo do triptofane exigird a realizagéo
de hidrélises especificas {enzimaticas ou al-
calinas) seguidas de determinacdes quimicas
espectrofotométricas ou outras que terdo de
ser objecto de estudo e adaptagao aos varios
tipos de afimentos. Numa segunda fase dos
nossos trabalhos completar-se-do os Quadros
apresentados com as determinacées do tripto-
fano para os produtos que contédm uma elevada
percentagem de hidratos de carbono.

Todos o0s resultados apresentados no
Quadro |, quer com a 1.2 técnica de hidrdlise
(HClI 6 N) quer com a segunda, s@o concor-
dantes com o0s encontrados na literatura para
predutos semelhantes {12, 13). .

Apesar de ndo se ter detectado ftriptofano
nalguns dos produtos analisados  decidiu-se
adoptar a ftécnica de hidrélise de Liu e Chang
gue utiliza o Acido p-tolueno-sulfénico, e que
permite, pelo menos nalguns casos, a recupa-
racdo de uma sé vez dos dezoitc aminoacidos
proteicos. Todas as determinagdes efectuadas
encontram-se sintetizadas no Quadro Il.

Pela observacdo destes Quadros verifica-se
que no caso dos queijos [em nimero de nova)
se apreseniam os resultados para o0s dezoito
aminoacidos profeicos enquanto que para 0s
restantes produtos sé vém referidos valores
para dezassete aminoacidos, pelas razbes acima
expostas.

Esta observacdo vem confirmar o que acima
foi exposto sobre a limitacdo da técnica de
hidrélise acida de Liu e Chang pois sdoc os
gueljos 0os produtos que t8m menor percenta-
gem de hidratos de carbono.

M3o se pretende com isto afirmar que esta
téenica de hidrdlise esteja isenta de crfticas e
possa ¢er aplicada com éxito a todos os ali-
mentos de uma maneira geral. No entanto para
os alimentos em que a quantidade de hidratos
de carbono seja cerca de 50 % da quantidade
de proteina, ¢la pode ser aplicada com grandes
vantagens sobre a técnica de hidrdlise acida
que utiliza o HClI 6 N. dado gque numa sd
hidrélise se recuperam os dezolto aminodcidos
proteicos. E de notar ainda, que 'os valores da
isoleucina e da valina obtidos, para certos pro-
dutos, por esta técnica de hidrélise sao mais
baixos do que os determinades pela hidrdlise
com HC|I & N. Tal facto, segundo Liu e
Chang (11), é devido ao tempo de hidrélise ——
22 horas — ser insuficients para a libertacédo
total destes deois amnioacidos. Prolongando o
tempo de hidrélise (48 ou 72 horas), obtém-se
boas recuperacdes de isoleucina e valina, dimi-
nuindo por cutro lado as de outros amnioacidos.
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Uma das grandes vaniagens da técnica de
Liu e Chang e das técnicas de hidrdlise que
utilizam os acidos sulfénicos em geral, consiste
no facto de ndo ser necessdrio evaporar 0s
hidrolisados evitando assim possiveis reacgdes
secundarias que contribuem para a destruicdo
quer do triptofano quer de outros aminodcidos
labeis. Além disso, ndo € de menosprazar a
maior rapidez do processo uma vez que o
factor tempo em anélises de rofina & sempre
de considerar.

Todos os resultados que sdo apresentados
no Quadro Il estdo de acordo com os que se
encontram na literatura para os produtos se-
melhantes, com pequenas variagfes que se
acentuam’ particularmente em certas variedades
de queijos mas que sio perfeitamente de admi-

produtos. Para o [eite a2 homogeneidadse de re-
sultados & mais perfeita ndo ulirapassandec os
desvios, as variagoes admitidas para este tipo
de técnica.

No Quadro |lf, sdo comparados os valores
médios agora obtidos para os 10 aminoéacidos
essenciais, no lleite de vaca, com os que figu-
ram na Tabela (obtidos por método microbio-
lagico) & ainda corn os referidos em publica-
goes da FAO (12) e na obra «Food Nutrition
and Diet Therapy» (13).

Da comparacdo ressaltam diferengas acen-
tuadas, conforme as refer@ngcias, para alguns
aminoacidos, mas hd uma boa concordéncia
entre os valores da Tabela e os do trabalho
presente, excepto para a iscleucina e valina,
que no método cromatografico agora em estudo

tir dada a grande heterogeneidade de tals

no Instituto aparecem mais baixos.

QUADRO 1l

]

AMINOACIDOS ESSENCIAIS DO LEITE DE VACA *

Comparacio dos valores obtidos no presents trabalho com valores apresentados na literatura

g / 100 gramas de produto

Tabela
AOrigem dos dados %eogoaﬂioes;ffs Tabsla da FAQ [ Tabela da FAO V:;:tr:str:ga!zr:}_ a:coiolid}'ie:lljl'thr:i::y
portugueses
@ (12 (12) (13
Métode utilizado Microbiologico Microbioldgico Cromatografico Cromatografico Néo referido
Arginina 0117 0,086 0,075 0,096 0,110
Fenilailanina 0,160 0.129 0,207 0147 0,146
Histidina 0,080 0,069 0,101 0,072 0,079
Isoleucina 0,195 0,187 0,188 0,156 0.181
Leucina 0,303 0,291 0,369 0,339 0,295
Lisina 0,237 0,213 0,213 0,213 0,233
Metionina 0,075 0,076 0,074 0,070 0,074
Treonina 0,141 0,129 0,131 0,132 0,138
Triptofano 0,048 0,043 — — 0,042
Vaiina 0,213 0,165 0,219 0,171 0,206

* 3%, de proteina
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cials em quatro espécies de peixe. Clinlca,
Higiene e Hidrologia (separeta).

CONCLUSOES

Da aplicacdo das técnicas de hidrélise

actuais & analise de aminodcidos em leites e
derivados proteicos, conclui-se o seguinte:

(3) — GONCALVES-FERREIRA, F.A. (1953) — Composi-
cdo e valer alimentar das leguminosas portu-
guesas. || — Proteinas e dcidos eminados essen-

— A hidrélise com dcido p-toluenc sulfé-
nico permite a recuperagdo dos dezoito
aminodcidos proteicos numa GOnica ana-
lise para os produtos com um teor
pouco elevado de hidratos de carbono
{cerca de 50 % do respectivo contetddo
proteico), observando-se apenas uma
pequena quebra para a valina e isoleu-
cina, facto que é inerente ac método tal
como fai aplicado;

— Os casos em gue este método néo per-
mitiu a recuperacdo do triptofano terdo
de ser objecto de processos espscificos
de hidrélise e de analise quimica a
adaptar para cada tipo de alimento de
modo a permitir completar as informa-
¢obes contidas nos quadros apresentados;

- 0s valores que se obtiveram para os
leites e derivados proteicos estdo de
acordo com os ji indicados na Tabela
de composigdo dos Alimentos Portugue-
ses (4) e com os padrdes internacionais
{12, 13} no caso dos leites. Para os
queijos, como € 6bvio, asses padrbes
ndo existem, dadas as variagdes regio-
nais e sazonais dos mesmos, pelo que
seria de grande interesse um estudo
mais aprofundado para estabelecimento
dos nossos préprios padrdes,
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DISLIPIDEMIA FAMILIAR TIPO |l

por

Maria do Carmo Martinho (%)

Maria do Carmo Cavalheiro Martins (%)
Miguel de Sousa (?)

Alfredo Franco (%)

Desde ha muito que sdo conhecidos e estio
descritos casos de dislipidémia familiar, espe-
cialmente dos tipos H e Ill de Fredrickson.
Também entre nds j4 alguns casos t8m sido
publicados.

Com a apresentacdo deste caso propomo-
-hos encetar 0 estudo de cerca de uma dezena
de casos familiares, detectados na Consulta
de Aterosclerose e Dislipidémias dos Hospitais
Civis de Lisboa (Hospital Curry Cabral).

Este grupo familiar que agora damos a
lume foi o primeiro que estudamos e apresen-
tamos (1975) pelo que —além de revestir
caracteristicas particulares que achamos inte-
ressante focar — é publicado isolado e &m
primeiro lugar.

O paciente que originou este estudo & um
homem de 68 anos, internado no nosso servico
por Acidente Vascular Cerebral de instalacdo
progressiva, com hemiplegia direita, disartria

Trabzlho apresentado no Celéquie Internacional de Lipo-
proteinas e Hiperlipémias, Lishoa — Setembro — 1975,

(") Especialista de Medicina Interna, responsavel pela
Consulta de Aterosclerose e Disjipidémias no Hos-
pital Curry Cabral — Lisboa.

() Chefe do -Laboratério de Bioguimica no Inslituto
Nacional de Saude — Lishoa,

(% Especialista de Medicina Interna — Hospital Curry
Cabrat — Lisboa,

() Director de Servigo no Hospital Curry Cabral—Lisboa.

e baixa acentuada de visdo no olho esquerdo.
A tensdo arterial era de 180/100 a 230/100
mm Hg.

0 doente era, além disso, portador de né-
dulos com disposicdo simétrica em diversos
locais dos membros (1.2 espago inter-metatar-
sico dos pés, cristas das tibias, face dorsal da
raiz dos 3 dedos médios das maos, e coto-
velos})., Os nédulos eram indolores, com tama-
nho de améndoa; comecaram a aparecer pelos
18 anos, mais pequenos, e foram aumen-
tando progressivamente de tamanho {fig. 1 a 3).

Nédulos xantomatosos

FIG. 1
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Exame microscépico de nbdulo de xantomatose (B0 X).

FI1G, 5

Exame microscépico de nodulo de xantomatose (280 X): cristais de colasterina isclados e
muitos confluentes, formando, lages com reacglio conjuntival (a2 vermelho). Pequencs grupos
de células carregadas de ésteres de colesterol apreendidos pelas células histiocitérias.
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FIG. &

Arvore genealdgica

FIG. 7

FIG. 7-A

ECG com alteragdes de repoiarisagéc ventricular por provavel compromisse isquémico do miocardio ventricular.

lias (desprendimento de provaveis
placas de ateroma da carétida primi-
tiva ou da préopria artéria oftédlmica).

O doente recusou efectuar angiografia ou
visualisacBo da artéria oftdlmica. Recuperou
das alteracdes produzidas pelo AVC, mas man-
teve ambliopia de OE.

Depois de termos conhecimento do gue se
passava ao nivel de OFE, admitimos que o AVC
teria sido produzido por provdveis embolias
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de material ateromatoso na artéria cevebral
média.

Apresentamos em seguida o estudo dos
familiares {linha directa e colateral} com que
pudamos contactar.

Em primeiro lugar estuddmos um filho do
doente (o0 unico actualmente vivo). Tem 31

anos e € aparentemente saudavel, operario



FIG. 8

O E: Neoformagées vasculares e manchas algedoosas

especializado na siderurgia. A unica alteracao
que enconirdmos na observacio foi uma tensdo
arterial de 150/105 mm Hg. O exame dos
fundos oculares, o hemograma, glicémias,
urina tipo Il e colecistografia eram normais.
A uricémia era de 7,6 mg/100 ml; O ECG & a
prova de esforgo eram normais. O estudo dos
lipidos do soro mostrou ser do tipo lla.

Ainda em linha directa, estudamos as 2
tilhas deste paciente (netas do nosso doente),
com 7 e 4 anos. O exame objectivo era normal,
bem como os exames laboratoriais de rotina,
No entanto, o estudo dos lipidos apresenta o
tipo lla na garota mais velha (7 anos): a irma,
com 4 anos, tem valores ralativamente altos
de colesterol e trigliceridos para a idade, pelo
que pemos de reserva a sua classificacio {pro-
vavel tipo la).

O estudo dos pacientes do ramo colateral
{irma e descendentes) revela:

A (nica irma viva, com 66 anos, tinha
hipertensdo arterial cohecida desde ha cerca
de 10 anos, com tratamento irregular e com
os valores de 230/110 mm Hg quando da
nossa primeira observagdo. Os fundos oculares
apresentavam reflexos arteriais muite exage-
rados e sinais de cruzamento (retinopatia hiper-
tesiva do grau [i).

Glicémias:

Jejum — 84 mg/100 ml

Post-prandial {60 minutos} — 133 mg/
/100 ml

Post-prandial {120 minutos) — 130 mg/
7100 ml

Podermos dizer que se trata de uma diabe-
tes subclinica.

Uricémia — 2,6 mg/100 mil.
Os lipidos do soro eram tipo lla.

O resuMado do estudo dos descendentes
desta irmd (2 filhos — ha um 3.% filho ausente
— 1 filha e 3 netos):

& — Fitho mais velho, 43 anos, sem quei-
xas. ECG normal, Fundos oculares
normais. Tensd3o arterial 160/100 mm
Hg. Estudo dos lipidos MNb.

b— Uma filha com 39 anos, sem queixas.
Observagéo normal. ECG normal. Uri-
cémia — 3.6 mg/100 mil. Curva de
glicémia — normal Tensdo arterial
130/80 mm Hg. Estudo dos lipidos
normal.
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¢ — Um filho com 38 anos, sem queixas,
com ECG e fundos oculares normais.
Tensdo arterial diastdlica de 100 mm
Hg. Estudo dos lipidos lla.

0Os descendentes desta 2.* geragdo colate-
tal apresentaram sempre lipidémias - normais:

a —- O fitho unico do filho mais velho, com
14 anos, tem pés equinos e ECG ¢com
bloqueio a — v. incompleto.

b — A filha dnica da filha, com 15 anos,
ndo apresenta alteracBes morfoldgicas
ou laboratorials.

¢ — O filho dnico do filho mais novo, com
10 anos, também ndo aprasenta alte-
racbes morfologicas ou daboratoriais

{ver, atras, a arvore genealdgica —
fig. 6).
DISCUSSAQO
Estamos, portanto, perante uma familia

em gque dos 11 membros estudados, distribui-
dos por 3 geragdes, 7 (ou possivelmente B)
aprasentam dislipidémia do tipo |l: estio afec-
tados, como vimos, os dois sobreviventes da
primeira geracéo (irm3o e irma); na 2.2geracido
estd afectado o filho vivo do paciente, bem
como dois dos trés filhos estudades da irma
daquele. Na terceira geracdo ha uma crianca
de sete anos, descendente em linha directa do
nosso doente, que é tipo Ha; a 2.% neta, com
4 anos, tem padrio lipidico com valores de
colesterol acima dos mfnimos normais para o
adulto e, portanto, pode evoluir para um tipo If.

Nada conhecemos acerca do perfil lipidico
dos progenitores da primeira geracaoc, mas pos-
sivelmente seriam normais clinicamente, dado
gue ndo faleceram jovens. Podemos admitir que
um deles seria heterozigoto quanto a dislipi-
démia, por provdvel mutagdo genética (talvez
o progenitor masculino, de quem nada se sabe
& que faleceu emigrado). A alteraclio aparece
nos dois individuos vivos da 1.2 geracdo {irméoc
e irmd); os outros dois, falecidos em idade
relativamente jovem {54 e 50 anos), estariam,
possivelmente, afectados. Na 2.? geragdo, estdo
afectados 3 individuos; na 3.2 gerag¢do ha uma
crianga j& discipidémica e uma irma, com 4
anos, com fundadas suspeitas de também o
ser. E, portanto, uma alteragdc com transmis-
sdo autosémica dominante (cada individuo
afectadoe provém de outro também afectado).
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Os restantes elementos jovens da gera-
¢do, ou serao completamente normais, ou terdo
uma menot penetragdo do gene, gue sO se ma-
nifestara mafs tardiamente, ou nunca se ma-
nifestara.

Achamos interessante notar que o nosso
doente inicial tinha diabetes do tipo senil e
da qual ndo tinha conhecimento; também a
irmé@ apresenta uma curva anormal de tolerdn-
cia a refeicdo rica em carbo-hidratos. Embora
também ja descrita na dislipidémia tipo I, a
diabetes é mals frequente no tipo Il

A uricémia elevada {tanto no doente pri-
meiramente estudado, ¢omo no filho) & fre-
quente neste tipo i, embora ndo limitada a
ele.

Este nosso caso familiar apresenta ainda
uma caracteristica que tem Interesse real-
¢a: os individuos adultos com dislipidémia
tém todos hipertensdo.

Os estudes efectuados para detarminar a
etiologia da hipertensao {efectuamos apenas
aqueles que estavam ao nosso alcance: medigao
da tensdo arterial nos membros inferiores, ana-
lises de urina, urinoculturas, determinagao do
acido vanil-mandélico e das categolaminas uri-
narias, urografia de eliminagdo) [levaram-nos
a admitir tratar-se duma hipertensdo essencial.

Ndc conhecemos referéncias bhibliograficas
sobre a concomitancia das duas afeccoes: dis-
lipidémia e hipertensdo. No entanto, podemos
admitir, como hipdtese de trabatlho, que o
locus genético da hipertensio essencial esta-
ria — pelo menos neste caso — préximo do
locus regulador da lipidémia, e que ambos se
transmitiriam solidariamente.

E, para terminar, nao _queg'emos deixar de
dizer que pensamos ser importante & necessario
fazer os perfis lipidicos em idades Jjovens,
especialmente quando ha dislipidérﬁia familiar,
Na verdade, as dislipidémias precoces, em fa-
milias estigmatizadas, podem ser prenuncio de
afecclo ateroscleréiica com aparecimento tam-
bém precoce. O seu despiste laboratorial pode
permitir o entrave ou, pelo menos, o retardar
da sua manifestagcdo clinica.

Apesar das dislipidémias parecerem trans-
mitir-se por um locus genético e, por isso, sem
repercussao fenotipica nos cromosomas, pro-
cedemos ao estudo dos cariotipos dos diversos
membros da familia. VerificAmos que eram
todos normais.

.Admitindo ainda gue a afecgcio possa ser
uma alteragdae da imunidade {(embora poste-
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ESTUDO DOS$ LIPIDOS

FIG. 17

dos

componentes do caso famlliar

FIG. 19

riermente com insergda no patrimdénio heredi-
tario}, efectuamos o estudo das imunoglogu-
linas {imunidade humoral, Gnica que pudemos
mandar exacutar). As imunoglobulinas efectua-
das eram todas normals.

SUMARIO

Apresenta-se o estudo de um caso familiar
de dislipidémia tipo 1l em 11 pesscas distri-
buldas por 3 geracdes.

O membro mais idoso deste grupo e gue
originot o estudo familiar tem xantomatose
mdltipla e simétrica, doenca corondria e culmi-
nou com acidente vascular cerebral com hemi-
plegia direita de instalacdo progressiva. Todas
as pessoas da terceira geragdo sdo clinicamente
nermais; mas em 6 delas encontrou-se disli-
pidémia (em cinco do tipo Il a), & uma !l b) ).
Na primeira e segunda geragdes, cinco pessoas
eram tambeém hipertensas; por esta razio admi-
te-se a possibilidade de existirem dois genes
{um para regulacéo da lipidémia e outro para
regulagdo da tensdo arterial) que possam ser
transmitidos pelo mesmo focus ou por dois
foci muito préximos.



Como os dois membros mais jovens da
familia (sexo feminino com 7 e 4 anos) tam-
bém tinham dislipidémia, admite-se que se
trata de transmissio hereditdria por um factor
autosémico dominante.

Este caso inicia a publicagio de cerca de
uma dezena de casos familiares de dislipi-
démia.

Summary
A familial Dislipidemic Case (Type ll)

The study of a dislipidemic family (I} in
11 persons of three generations is carried out.
The oldest membre, 68 years old, had multiple
and simmetrical xanthomatosis, coronary di-
sease and vascular cerebral accident with
progressive instalation. All the people of the
third generation are clinically normal, but,
6 persons of this group had dislipidemy (five
were lla and cne llb). in the first and second
generations, five persons had hypertension and
and dislipidemy; the authors admit the possi-
bility of two genes for lipidemy regulation
and hypertension both being transmitted by
a same Jocus or by two Joci very close to
each other.

It was admitted that this form of dislipi-
demy must be transmitted by an autosomic
dominant factor, because the two vyoungest
members of the family (two girls 7 and 4 years
old) also had hyperlipidemy, as usual in such
pathologies.

This is the first of a dozen of other family
dislipidemic cases to be published.

Sommaire
Un cas familial de dislipidémie Il

On présent un cas de dislipidémie dans
11 membres d’une familie, distribués par trois
générations.

Le membre le plus agé, 65, et qui a donné
origine & cet &tude, a xanthomatosis multiple
et symetrigue, maladie coronaire et & la fin
subit un aceident vasculaire cérébral avec hemi-
plégie droite d'installation progressive. Tous
las membres de la troisidme génération sont
cliniguement normaux; mais 6 d'entre eux
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avaient des altérations des lipidémies: 5 sont
lla et 1 est llb.

Dans la prémiére et deuxidme géné ations,
il y avait cinc personnes qui présentaient aussi
hypertension arterielle. On peut donc admetire
— gt comme hypothése de travail — la possibi-
lité de l'existence de deux genes (un vers la
régulation de la lipidémie e ["autre en ce qui
concerne la tension arierielle}. Ces deux genes
seront peut-8tre transmis par le méme locus
ou par deux foci trés prochains.

Puisque les deux membres ainés de cette
famille {deux filles de 7 et 4 ans) avaient aussi
des altérations de la lipidémie, on admit la
transmission héreditaire par un facteur auto-
semmique dominant, tel qu'il est d'abord |’habi-
tude dans ce tipe d'altération Il.
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AVALIACAO E COMPARAGAO DOS METODOS MAIS USUAIS
PARA DETERMINAGCAO DA GLICOSE

Maria do Carmo Cavalheiro Martins
Laboratérie de Quimjca Clinica do Instituto Nacional

INTRODUGAQ

Propomo-nos, no presente trabalho, avaliar
os métodos mals vulgarmente utilizados para
determinagdo da glicose, praticados com e
sem desproteinizacgo, comparando-os com o
método de referéncia — hexokinase —, segundo
protocolo do Center for Disease Control {C D C),
Atlanta, USA.

Examinamos todos os métodos no aspecto
da linearidade e precisdo (a dois niveis de
concentragao). A exactidao dos resultados obti-
dos foi considerada em varios aspectos e con-
firmada por comparagao dos nossocs resultados
para a técnica de refer@ncia da hexokinase com
os do laboratério internacional, CD €.

Compardmos ainda os resultados em 40
amostras de doentes peios ¢inco métodos uti-
lizados.

E nosso objectivo, com o presente trabalho,
ajudar os técnicos dos laboratérios portugueses
a escolherem mais conscienciosaments o mé-
todo a utilizar na determinacio da glicose.

METODOS E REAGENTES

Métodos

1 -— Método da hexokinase — técnica de refe-
réncia {1)

No desproteinizado de Nelson — Somogyi
o conhecido pringipio da NAD reaccdo com

de Sadde Dr. Ricarde Jorge

utilizacio de hexokinase e de glicose 6 fosfato
desidrogenase provenientes de leveduras se-
gundo o esquema seguinte

. Hk
D glicose + ATP —MM—>
Mg ++

—> D glicose 6 fosfato + ADP

i G6PDH
D glicose 6 fosfato + NADP ——m«——

——————> 6 fosfoglucona & lactona+ NADPH

Pomto final da reacgdo por aumento da
absorgdo devido & formacdo de NADPH, a
340 nm, proporcional a glicose presente e rela-
tivamente a um branco da amostra.

2 — Método da hexokinase — directo {1)

Processado por incubacéo directa da amos-
tra com reagente contendo todos os produtos
intervenientes nas reacgdes atrds citadas, em
meio tamponado conveniente.

3 — Método da oxidase — peroxidase (2)

Remocdo das proteinas do sore ou plasma
mediante Somogyl — hidréxido de baric e sul-
fato de zinco. A enzima glicose oxidase con-
verte a 3 — D — glicose, no desproteinizado,
a acido glicdnico. Sobre o peréxido de hidro-
génio formado actua uma outra enzima, pero-
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1
xidase, libertando-se oxigénio. Este é aceite!
por um composto cromogénico, a orto —— diani-|
sidina, sendo a intensidade da cor produzida,;
proporcional & quantidade de glicoss oxidada
¢ obedecendo & Lei de Beer para aprecidvel
gama de concentracdes. Leitura a 540 nm.

Em esquema:

1) CsH: 0 +H:0+ O —
_>C5H5(OH)5COOH+H202

2) HHO, + CiH: {OCH:) NH; —/————
— Cromaogénio oxidado + H; O

3) Péra-se a reacgdo mediante jungdo de’
H, 80,6 N |

4 — Método da O — toluidina {3) (5)

Igualmente praticado no desprotsinizado de:
Nelson — Somogyi. A glicose condensa-se com:
uma amina primaria aromatica, a 0 — toluidina,
em dcido acético e a quente, para originar uma:
mistura em equilibrio de glicosilamina e base:
de Schiff segundo o esquema seguinte:

Todos os métedos foram trabalhados em
cada dia com duplicados de quatro diferentes
concentractas do padrio e os calculos das
concentracées efectuados com base no prin-
cipio estatistico dos eminimos quadradosy.
O «poolr utilizado para controlo da precisdo,
teve por base soro humano e foi preparado
para duas concentracoes diferentes de glicose,
normal e elevada, filtrado por sistema Millipore
com placas filtrantes de grau de porosidade
diferente, conservado a-—22°C, verificada a
respectiva homogeneidade e esterilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Precisao

Foi avaliada com soros controlo a dois
niveis de concentragdo e quantificada no pré-
pric dia e de dia para dia.

a) — Precisdo no prdprie dia {Quadro n.2 1}

0 método da glicose — oxidase apresenta
o mais baixo coeficiente de variacdo, todavia

C H3 H—C =0 C H3 C Hg H
! | J H —H.0 | |
—NH; + H—C—0H & —HH—C—0H — —N=C|)
: |
O : H—C—OH O H—C—OH
O —toluidina Glicose ‘Glicesitamina Base de Schiff

5 — Método da O — toluidina directo (6}

Obedecendo ac principio anteriormente,
citado, mas efectuado diractamente sobre a,
amostra.

Reagentes e execugéo

Preparamos no laboratério todos os rea-
gentes, padroes e soros controlo; as enzimas
hexckinase, glicose 6 fosfato desidrogenase e
a coenzima NADP e o ATP, adquiridos a:
Boehringer Mannheim, foram titulados de acordo
com o estipulado no protocolo da técnica de:
referéneia; as enzimas glicose oxidase e pero-
xidase eram Sigma e o0s restantes produtos
p. a. Merck.

O aparelho para leitura das absorvincias
foi 0 mesmo para todos os métodos, Fotdmetro
Eppendorf, com e sem cuvette de escoamento
rapido.
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a diferenga para os outros métodos néao é esta-
tisticamente significativa.

A precisdo no préprio dia é, para todos
os métodos e nas duas concentracées do «pooly,
inferior a 3 % de coeficiente de variacdo, salvo
para o da O — toluidina directo em que este
valor é excedido, 3,53 %.

b) — Precisdo dia a dia (Quadro n.2 2}

A precisdo é muito boa, sobretudo para
0s métodos com hexokinase em que os cosfi-
cientes de variacdo nao atingem os 2 %.

Linearidade

A lel de Beer verificou-se, em todos os
métodos, de maneira excelente até as concen-
tragbes estudadas, 400 mg / 100 ml; coefi-
ciente correlacio concentragbes de padrbes/
/absorvncias respectivas de 0.99 conforme
se especifica na figura n.2 1.



QUADRO N.2 1

PRECISA0 NO PROPRIO DIA DOS 5 METODOS
DE GLICOSE ENSAIADOS

Hexokinase Hexokinase Ox-peroxidase 0. toluidina Q. toluidina
{met. refergncia) [met. directo) [c. desproteinizegdo) {met. directo)
Glicose, ma/100 ml
Sore controlo normal
média, mg/100 ml 90,9 87,5 90,95 93.4 100,20
desvio padrao 2,26 2.48 1,86 2,4 3,64
coef, variagdo % 2,48 2,83 2,04 2,56 3,53
Soro controlo com -va|ores altos
média, mg/100 ml 202,65 195,8 194,40 207,90 207,0
desvio padrao 3,27 3,64 2,43 4,25 5.4
coef. variagdo % 1.61 1.8 1,25 2,04 2,6
QUADRO N.= 2
PRECISAO DIA A DIA DOS 5 METODOS
DE GLICOSE ENSAIADOS
Hexokinase Hexokinase Ox-peroxidase 0. toiuidina 0. toluidina
{met. referéncia) {met. directo) [c. desproteinizagiic} [met. directo)
Glicose, mg/100 ml
Soro controlo normal
média, mg/100 ml 90,9 87,5 90,95 93,4 100.2
desvio padrdo 1,63 1,2 2.8 4,66 2,97
coef. variacéo % 1.68 1,37 3,07 4,99 2,78
Sorc controlo com valores altos
média, mg/100 ml 202,65 195.8 194,4 2079 207
desvio padrao 2.4 2,68 39 4,87 6,9
coef. variagdo % 1.18 1.36 2,0 2,32 3.33
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Exactiddo

a} — Os nossos resultados para a técnica
de referéncia, hexokinase com desproteiniza-
cd0, estiveram para diferentes concentragoes
de soro controlo a mais ou menos 5 mg/ 100 ml
do valor éptimo do laboratério internacional de
raferéncia, o gque é considerado por este como
significativo de correcta padronizagao.

b) — Ensaios de recuperacéo para os dife-
rentes métodos estudados conduziram a con-
centracdes ontre 98 — 103 mg / 100 ml para
100 mg de glicose adicionados a uma mistura
de soros, o que, igualmente, é considerado

correcto no aspecto da respectiva exactidao nas
condicdes em que foram efectuados.

¢} — Os desvios, em percentagem, das
médias obtidas nos dois lotes de soro controlo
utilizados no estudo da precisdo pelos dife-
rentes métodos usados e relativamente ao valor
exacto — o resultado da técnica de refe-
réngia — sdo considerados internacionalmente
como bons, inferiores a 5 %. Como dnica
excepcdo o método da O — toluidina directo,
em que o valor desse desvio atinge os 10,23 %
no soro de concentracdo em glicose conside-
rada normal — Quadro n.2 3.

QUADRO N.2 3

COMPARACAQ DOS 5 METODOS DE GLICOSE ENSAIADOS

Hexokinase Hexokinase Ox-peroxidase 0. toluidina Q. toluidina
(met. referéncia) (mst. directo) [c. desproteinizagdo) (met. directa}
Soro controlo normal
Média, mg/100 ml 20.9 87,6 90,95 93,4 100.2
Diferenga, mg/100 m]
para a média do
met. ref. (%, desse
valor) a) — —3.4 +0.06 +2.,5 +9.,3
{(—3.74 %) | (+0,055 %} | (+2,75 %) (+10.23 %)
N.o de pares 10 10 10 10 10
Comparacéao dos meé-
todos pelo t teste
(Student’s) — t=0,954 t=0,026 t=0,9596 t=0,9532
Soro controlo com valores altos
Meédia, mg/100 ml 202,65 195,8 1944 207.9 207
Diferenca, mg/100 ml
para a meédia do
met. ref. (%, desse
valor) a) — —6,85 —8,25 +5,25 +4,35
[—3,38 %)
N.c de pares 10 10 10 10 10
Comparag¢io dos mé-
todos pelo t teste
(Student's) b) — 1,02 0,9538 0,89593 0,9598

a) Como base os valores da média nos quadros N.o 1 e N.o 2
b) O wvalor critico de ta P=005 ¢ 2,262; a P=100 & 3,250
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Comparacio dos métodos estudados através
das amostras de 40 doentes

a) — Os resultados constam da fig. 2 no
que se refere & correlacdo dos diferentes méto-
dos raelativamente & técnica de referéncia, a2 da
hexokinase com desproteinizacdo.

b) — A analise estatistica global efectuada,

encontra-se no Quadro n.f 4 sendo patente, t

[a}
o
o~
d y =0,98 x - 1,64
g Fr =0,9963
o
E
a
2
[}
o
"o
9 G
+ A
a
7}
E
[}
o
o
[
-
g
H
=
lco 200
Hexokinase - mét,ref,,mg/1C0 ml
g

= 1,007 x + 2,52

w
I

= 09912

0 — toluidina com desp,,mg/1CC ml

teste (Student's), o facto de ndo serem esta-
tisticamente significativas as diferencas encon-
tradas para as médias obtidas pelos diferentes
métodos; em percentagem do valor dptimoe
(valcr da técnica de referéncia) os valores obti-
dos sdo inferiores a 5 %, o gque & internacio-
nalmente considerado indice de que sao exactos
os resultados fornecidos pelos diferentes
métodas.

200

y =0,92 x + §,27

©,9951

Oxidase peroxidase mg/100 ml
1loo

1oo 200

Bexokinase - mét.ref,,mg/100 ml

200

y =098 x + 6,29

v = 0,9203

o-toluidina directa,mg/100 ml

100 200

Hexokinase - met,ref.,mg/100 ml-

100 200

Hexockinape - met,ref,,mg/100 ml

FIG. 2 — Comparagio dos 5 métodos estudados através dos resultados de 40 doentes. No eixo dos x, em mg/100 ml,
os resultados do método de referéncie (hexokinese, com desproteinizagdo), no eixo dos y, os resultados

dos métodos em comparagdo, mgf100 ml.
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QUADRO N2 4

ANALISE ESTATISTICA DOS VALORES DE GLICOSE EM 40 DOENTES
PELOS 5 METODOS ESTUDADOS

Hexokinase Hexokinase

(met. referéncia) {met. directo)
Média, mg/100 ml 120,422 116,93
Diferenga, mg/100m!,
para a média do mé-
todo de ref. (% des- — 3,562
se valor) {(— 2,95 %)
N.° de pares 40 40
Comparagao dos mé-
todos pelo tteste
(Student’s) @) 0,9878
Coef de correlagéo ) 0,9963
inclinagao 0,98
intercepgao eixo
dos Y — 1,64

Ox-peroxidase Q. toluidine Q. teluidina
[c. desproteinizag@oj (met. directo)
118,121 124,00 124,43
— 2,371 + 3,509 + 3,938
{(— 1,96 %) {+ 2,91 %) (3,28 %)
40 40 40
00,5893 0,9915 1.03611
0,9951 09912 0,9903
0,92 1,007 0,98
6,27 2,69 6,29

a) O valor critico de t a P=1005 & 195, a P =001 ¢ 2,575

b) X — método de referéncia,

Y — métedo em comparagio

CONCLUSOES

1 — O método de referéncia da hexokinase,
que se revelou extremamente exacto e preciso,
4, todavia, um método n&o utilizdvel em rotina
laberatorial quer pelos cuidados que exige na
preparacdo dos reagentes, guer pela morosidade
da execucdo, além de que ¢ muitlssimo dis-
pendioso.

2 — O método da hexokinose directo con-
duziu, relativamente ao método de referéncia,
a resultados ligeframente mais baixos e, em-
bora seja facilmente exequivel & mecanizivel
— utilizimo-lo em rotina durante cerca de qua-
tro anos — & muito despendioso gracas sobre-
tudo ao prego gque atinge, neste momento, o
grama de NADP,

hexokinase cocm desproteinizegéo

3— 0 método de oxidase-— peroxidase
que se encontra agora comercializado entre
nds em «kitts» de reagentes de diversas mar-
cas, com aceitadores de oxigénio diferentes
do que utilizdmos, ¢ bom, com precisdo e exac-
tiddo espléndidas relativamenie ao método de
referéncia.

4 — O método da O — foluidina que, logi-
carnante funciona melhor com desproteinizacéo,
revelou-se, quando em técnica directa, o menos
exacto de todos os métodos estudados, 0 que
& perfeitamente compreensivel se atentarmos na

respectivo principio qui-
mico relativamente 3 glicose. Todavia & um
método simples, econémico, reproductivel, per-
mitindo rapidez de execucao, aceitdvel para
rotina.

inespecificidade do
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5 — Em nossa opinido, atentos os objecti-
vos dos laboratérios de analises para a Sadde,
os valares obtidos, as facilidades de execucdo,
a preparagio dos reagentes e sua estabili-
dade, escolherfamos, para a pratica laborato-
rial comum, em primeire lugar o método da
oxidase — peroxidase, em segundo lugar o mé-
todo da O — toluidina directo.

VAV

Agradecimentos a Maria Liseta da Costa Alpen-
dre pela ajuda técnica prestada.
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EXAMES MICOLOGICOS EM PRODUTOS PATOLOGICOS
HUMANOS E EM PAREDES DA HABITACAO

E conhecido o interesse manifestado em
vérios pafses pela presenca de fungos na
atmosfera {Chabert, J. 1968 {1); Hudson J.
1962 (2); Lu Jau Chin, Tzeng J. e S. Huang,
1968 (3), (Gueho E., Cornillon J., Bernard J. e
Touraine R. 1970 (4); Mishra R. e Kamal,
1971 (5); Hugo Reguejo V., 1975 (6] e Papa-
vassilion J. T. e Bartzokas C. A., 1975 (7).

Os métodos empregados nestes estudos
sio varidveis. Com frequéncia, a identificagéo
¢ feita pelas caracterisiicas morfolSgicas dos
respectivos esporos. Esta técnica ndo & apli-
cavel em todas as espécies.

No nosso meio escasseiam os estudos
neste sentido, embora estejam determinados a
prevaléncia das micoses humanas em Portugal
{Esteves J. Cabrita J. e Mobre G., 1977) 18}, e
seja conhecida a presenca de numerosas espé-
cies fungicas no homem sem cardcter patogé-
nico (Cabrita J., Figueiredo M. M., 1986) {9);
Silva A. A., Cabrita J., 1968 (10); Cabrita J.
Figueiredo M. M., 1971 {11}; Cabrita J., Figuei-
redo M. M., 1971 (12); e Estaves J. Cabrita J.,
Nobre G., 1971 (13).

O presente trabalho regista: a) os resulta-
dos obtidos por cultura em produtos patold-
gicos humanos; b) o resultado de golheitas
efectuadas em diferentes tipos de habitacoes
em cujas paredes se observam desenvolvi-
mente de fungos.

Maria Laura Rosado*

Material e Métodos

a) Em 1977 e 1878 estudaram-se 367
amostras de fezes, 178 de exsudados nasais,
139 de exsudados faringeos, 40 de expectora-
goes e 25 de urina.

As amostras de expectoragido foram tra-
tadas por soluto de cloranfenicol e conservadas
48 h. no frigorifico. Os restantes produtos
foram semeados directamente.

Como meios de cultura usaram-se Gelose
glucosada Sabouraud e Mycobiotic  Agar
{Difco). As sementairas, incubadas & tempe-
ratura de 24°C e 37¢C, foram observadas
duas vezes por semana, durante duas semanas.

b) Entre Fevereiro ¢ Abril de 1977 e entre
Fevereiro a Junho de 1978 estudaram-se 99
amostras de fungos desenvolvidos em paredes
de habitacbes econdmicas, de casas de melhor
construgdo, hospitais e cantinas.

Estas amostras foram colhidas por meio de
zaragatoas embabidas previamente em meio
de Sabouraud liquido, semeadas imediatamente
em meios de PDA {Potato-dextrose-agar}, Malte
(Malte-agar) e Rose Bengal {Coocke-Rose-Ben-
gal) e incubados a 24° C durante duas semanas.

* Técnice de 1.2 do lab. Bect. —INSA.
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IDENTIFICACAO DE FUNGOS COM DESENVOLVIMENTO MACROSCOPICO EM PAREDES

QUADRO — 2
N.¢ de isola- Hospitais Casas boa | HabitagGes Escolas Cantinaa
mentos construgéc | econémicas
ESPECIES 1977 1978 1978 1977 1976 1977/78 1977/78 1977
al 68 13 63 16 3 4
amostras amostras amostras amostras amestras amostras

Acremonium sp. 1 15 5 8 4
Actosporium sp. 1
Alternaria sp. 9 3 5 1 2 4
Aspergillus sp. 2 2
Aspergillus flavus 5 26 4 18 9
Aspergillus fumigatus 2 2
Aspergillus nidulans 22 15 4 28 3 2
Aspergillus niger 1 1 2
Aspergillus terreus 1 1
Aspergillus versicolor 6 3 1 8
Basidiomycetes

{classe) 2 2
Candida sp.

(ndo albicans) 7 6 2 8 3
Cladosporium sp. 23 40 13 34 12 . 3 4
Geotrichum sp. 1 1
Helminthosporium sp. 2 1 2 1
Hyaloflorae sp. 1 1
Mucor sp. 1 2 2 1
Penicillium sp. 17 | 39 10 33 8 1 4
P. commune 2 -2
P. expansum 2 2
P. frequentans 2 2
P. variable 1 1
Pithomyces sp. 3] 1 1 3 1 2
Paecilomyces sp. 1 2 1
Pullularia sp. 11 14 5 11 7 2
Rhisopus nigricans 2 4
Rhodotorula sp. 10 1 12 4 2
Sporotrichum sp. F 1 [
Stemphylium sp. 1 1
Trichoderma sp. 1 1
Namero total

de isolamentos 134 | 185 55 196 55 B 19
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Resultados

a) Os resultados dos produtos humanos
encontram-se registados no Quadro 1.

Isolaram-se fungos em 359 amostras de
fezes, 138 de exsudados nasais, 116 de exu-
dados faringeos, 37 de expectoragio e 21 de
urina.

Em qualquer dos produios patolégicos
encontraram-se scbretudo Candida albicans e
Peniciilium sp. Foi maior o numero de isola-
mento de Penicillium sp em todos os produtos,
excepto nas fezes onde predominam C. albi-
cans.

Além destas, as espécies Isoladas mais
vezes foram Aspergillus nidulans, A. fumigatus,
Rhodotorula sp, Geotrichum sp e Cladospo-
rium sp. A respectiva ordem de frequéncia foi
aproximada nos diferentes produtos.

b) Os resultados dos fungos em paredes
encontram-se registados no Quadro 2. Foram
identificados os fungos de todas as amostras;
encontraram-se sobreiudo Cladosporium  sp,
Rhodotorula sp, Penicillium sp, Aspergillus ni-
dufans, A. flavus, Pullularia sp e Alternaria sp.

A respectiva ordem de frequéncia foi seme-
lhante em 1877 e em 1378. Foi igualmente
semelhaste em material proveniente de hospi-
tais, habitacbes econémicas e casas particula-
res de melhor construgéo.

A maior parte das amostras positivas desen-
volveu mais de uma espécie.

O numero de isolamentos foi de 55 em 13
amostrag colhidas em hospitais, 55 em 26
provenientes de habitacbes econdmicas & 196
em 63 obtidas de casas de melhor construgdo.

Comentario

Os resultados gque snconirdmos em pPro-
dutos humanos estio de acordo com 0Ss Que
tdm sido registados por outros autores.

Candida albicans é uma levedura comensal
do tubc digestivo do homem, de certos mami-
feros e aves e a sua presenca nao tem regra
geral cardcter patogénico.

Espécies dos géneros Peniciilium e Asper-
gillus pela sua ubiquidade encontram-se com
grande frequéncia no homem igualmente sem
aquslae caracter.

0O mesmo se verifica em relagdo as res-
tantes espécies encontradas com menos fre-
quéngia.

Pelo que diz respeito aos fungos isolados
em paredes nao dispomos de outros estudos
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no nosso pals, para comparagao. Sabemos, no
entanto, gque as espécies que obtivemos com
menos frequéncia tém sido isoladas na atmos-
fera (Cabrita J., 1974) (14}.

Com excepgdo de Cladosporium sp que pre-
domina nas paredes, os restantes fungos fila-
mentosocs foram igualmente encontrados em
produtos humanos.

Resumo:

Refere-se 0s resultados dos exames micolo-
gicos de 681 amostras de fezes, exsudados
nasais, exsudados faringeos, expectoragies e
urina; & de 99 amostras de fungos desenvol-
vidas em paredes de habitagdes econdmicas,
casas de melhor construcéo, hospitais, escolas
e cantinas.

Encontram-se sobretudo Candida albicans
e Penicillium sp em produtos de origem
humana; Penicillium sp e Cladosporium sp em
paredes de habitagdes.

Verificou-se que a ordem de frequéncia
das diferentes espéeies isoladas foi semelhante
nos diferentes produtos humanos. As mesmas
espécies com excepgdo de Candida albicans
foram também isoladas das paredes.

A
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Medeiros pela ajuda na recolha das amostras de am-
biente.
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A DIGESTAO ANAEROBIA
NA DEPURAGAO DOS RESIiDUOS ORGANICOS

Contribuicdo para o estudo da biodegradabilidade
e toxicidade

I. INTRODUGAO

A digestdo anaer6bia constitul um meio
artificial de depuracdo biolégica prometedor
e a sua aplicagdo aos residuos organicos tem
vindo a desenvolver-se ao longo dos dltimos
anos.

No entanto, a sua aplicagdo pratica apre-
senta ainda muitas dificuldades e permanece
em davida a eficiéneia do processo, quando
os residuos sdo pouco biodegradéveis ou
contém produtos t6xicos para os microrganis-
mos metanogénicos.

Os eostudos até agore efectuados sobre a
avaliagdo da biodegradabilidade t&ém incidido,
essencialmente, sobre os mecanismos de degra-
dagic microbiana aerdbia, havendo falta de

informacdo sobre o processo anaeréhio. Se .

bem que o método seja importants, o dominio
completo do processo néo estd adquirido, des-
conhecendo-se muitos dos seus aspectos bio-
quimicos @ microbiologicos.

Isto ndo & devido & uma falta de interesse,
mas sim a complexidade do processo global
s a dificuldade de isolar os microrganismos
responsaveis.

Na maioria das vezes, e pelas razdes acima
mencionadas, desconhecem-se as causas das
falhas de um processo anaerdbio. Nio s6 as
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misturas a tratar sdc complexas, como a ahd-
lise dos inibidores potenciais e a compreenséo
das interaccbes entre os inibidores e as bac-
térias metanogénicas, sfo dificeis de prever.
Assim, ndo é facil de distinguir entre as falhas
devidas a presenga de substincias idxicas e
as devidas a uma m& concepg¢dc QU a um
defeito de funcionamento das instalagoes,

As técnicas de bioensaic prometem dar
resolugdo a uma parte dos problemas anaero-
bios, pois s&o de facil execugdo e néo necessi-
tam da determinacdo da natureza dos inibi-
dores. Estas técnicas, pondo em jogo um
ecossistemna anaerdbio completo, permitem, em
condigdes definidas, o estudo do seu compor-
tamento, relativamente a factores exdgenos.
Elas sio essenciais ac estudo da biodegradabi-
lidade e, com elas, & possivel distinguir os
produtos biodegradéveis, néo biodegradaveis e
toxicos.

O presente trabalho situa-se no desenvol-
vimento e aplicacio dos processos anaerdhios
aos residuos orgénicas, e tem por objectivo
a elaboragdo de um método que d& a possibi-
lidade de avaliar, de uma forma cémoda, a
biodegradabilidade anaerébia das produtos
orginicos soliveis, permitindo, assim, uma
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melhor previsde dos efeitos dos poluentes
lancados quer nas fossas sépticas quer nos
digestores. As transformacdes dos poluentes
nos sedimentos, poderdo igualmente ser melhor
conhecidas.

Tentou-se ainda, em face de alguns resul-
tados obtidos ac longo dos ensaios efectuados,
estudar um teste de toxicidade dos produtos
quimicos em meio anaerSbio.

Il. ASPECTOS TEORICOS
E PRATICOS
DA ANAEROBIOSE

. A degradacdo anaerdbia

O processo de degradacido ou catabolismo
implica a formagado de agua ou a intervencio
de moléculas de &gua, nas reacgbes de oxida-
cdo-reducdo, ao longo das quais a energia
quimica utilizada provém das substincias
nutritivas.

Os termos aerdbio e anaerdbio caracteri-
zam um tipo de degradacio, que é uma desi-
drogenacdo prcduzida no seio da célula. Do

ponto de vista bioquimico, a dierenga entre
estes dois modos de metabolismo, nao reside
nos mecanismos de oxidacdo, ao nivel do
substrato, mas na natureza do receptor final
de elect/des, provenientes das desidrogena-
¢oes. Se o hidrogénio se combina com o
oxigénio dissolvido na &gua, 0 processo €
aerdbio; se ele Implica a transferéncia do hidro-
génioc do composto desidrogenado para um
receptor diferente do oxigénio molecular, ele
é anaerdbio.

As bactérias que utilizam, ou podern utfli-
2ar, a fermentacdo de um substrato para obter,
ao mesmo tempo, a energia e o material
necessarios a sintese biolégica, séo bastante
numerosas.

Gs germes anaerdbios facultativos esco-
lhem, consoante o caso, entre a fermentacio
e a respiragdo anaerdbia, enguante que os
estritamente anaerébios s50, por definicdo,
fermentativos astritos.

A matéria orgénica pode ser transformada
em CH, e CO: mas, esta transformagdo nao &
s6 devida as bactérias produtcras de matano.
Ela compreende, essencialmente, duas fases:
uma fase de acidificagdo, seguida de uma fase
de gaseificacdo (fig. 1).

Matéria orgénica
insoldvel

LIQUEFACGAQ

Exoenzimas (celulase-protéase)

Matéria orgénica

solGvel
K2
ACIDIFICACAQ Microrganismos produtores de &cidos
ACIDOS GORDOS VOLATEIS CO, o outros
Células +H, produtos

KS
GASEIFICAGAD

Microrganismos metanogénicos

Células

FIG. 1

CH, + CO,

Esquema da degradag@o anaerdbia
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a— Fase de acidificagao

Este fendmeno ndc &, nem excepcional,
nem especifico da fermentacdo meténica. Ele
faz parte dos processos gerais de fermentagao.

Esta primeira fase (fermentagcio A4cida),
reduz as moléculas a uma dimensdo favoravel
3 sua penetragdo nas células, e é consequéncia
de um grupo heterogéneo de baciérias anaerd-
bias facultativas ou anaerdbias estritas, trans-
formando os diversos tipos de compostos orgé-
nicos em acidos gordos volateis, entre os quais
o 4cido acético &, de longe, ¢ mails importante
(~T70%}.

Ao longo desta fase, ndo existe, pratica-
mente, eliminacdo de matéria orgdnica.

A populagio responsdvel desta primeira
fase pode wvariar em fungdo da natureza do
subsfrato e, para um mesmo subsirato, as
as espécies produtoras dos acidos gordos
volateis, sdo muito variadas. Assim, em con-
digbes naturais, variando os produtos finais,
o substrato para as bactérias metanogénicas
varia igualmente, o que pode afectar de modo
temporério a fermentacao.

b - Fase de gaseificagao

As bactérias produtoras de metano degra-
dam os acidos orgénicos em CH. e CO. As
duas principais fontes de metano séo:

— Reducéo do CO:

COo, + 8H — CH, + 2H,0

0 CO. & o receptor de electrdes, sendo
reduzido a metano pelo hidrogénio deslocado
das moléculas orginicas, por via enzimdtica,

— Fermentacdo do 4cido acético

* -
CH; COOH — CH, + €O,

0 CH. prevém do carbono metilo, enquanto
que o CO; resulta do carbono carboxilo.

Na fig 2 pode distinguir-se a proporgéo de
CH. proveniente do éacido acético, intermedia-
rio da degradacdo das proteinas, hidratos de
carbono ¢ acidos gordos.

E ao longo desta 2.2 fase que come¢a a
destruicdo da matéria orglnica oxidéavel, cor-

100 )
Hy proveniente da redugdo do COp
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metano preduzido a partir do &dcido acético e de redugdc do CO2l durante a fermentagéo

de véros substratos (McCARTY — 1963}
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respondente a uma produgdo proporcional de
metano. Os dois gases formados CH, {~3/4)
e CO; (~1/4), eliminam a maior parte do
carbono orgdnico (% 90%}

As bactérias produtoras de metano com-
preendem véarias espécies de microrganismos
estritamente anaerdbiocs.

Estes grupos de bactérias, contrariamente
aos da 1.2 fase, sdo muito especificos e pouco
numerosos, desenvolvendo-se muito mais len-
tamente gue os produtores de acido.

Sao, pois, as bactérias metanogénicas que,
dado o seu nimero, a sua natureza e sensibi-
lidade, limitam o processo.

2. Factores condicionando o estudo de
uma técnica de avaliacio da biode-
gradabilidade anaerodbia

Ao abordar o estudo dos fenédmenos de
degradacéo pela acgio bioldgica dos orga-
nisrmos vivos, & necessario ter presente duas
nocdes fundamentais: biodegradabilidade e bio-
degradacéo.

A biodegradacdo é o processo por intermé-
dio do qual um produto intrinsecamente biode-
gradsvel, & eliminado pelos microrganismos
dos meios naturais ou de meios particulares,
como as estacdes de tratamento bioldgico.

Em 1967, a WATER POLLUTION CON-
TROL FEDERAT!ON definiu diferentes estddios
na biodegradacdo de um produto:

— 0 primeiro estadio, de biodegradagéo
primédria ou aparente, correspondente a uma
bioconversdo do produto por perda ou modi-
ficacdo das suas propriedades reaccionais ou
fisico-quimicas.

— O segundo estidio, durante o qual o©
produto ndc se encontrando completamente
degradado, permitiu a sintese de metabolitos
intermediarios que podem ser ou nao tdxicos.

— O terceiro estadio, de biodegradagdo
tiitima ou intrinseca, ao longe do qual a tota-
lidade do produto ou foi utilizada para a
sintese dos constituintes celulares ou trans-
formada em sals minerais.

Para que um produto seja biodegradado, &
condi¢ido necessaria que ele seja biodegraddvel.
No entanto, esta condicdo nao é suficiente: a
metabolizagdo do produto ndo ¢é efectivada
sendo quando as condi¢des do meio permitem
a um produto biodegradével, ser efectivamente

biodegradado.
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A biodegradabilidade &, todavia, um feno-
meno relativo, bassado na avaliagao de uma
velocidade de metabolizacdo, a qual esta, tam-
bém, submetida a numerosos par@metros. Efec-
tivamente, toda a substdncia orgénica pode ser
biodegradada num tempo de duragio varidvel,
desde que ela esteja em contacto com 0$
microrganismos susceptiveis de induzir os sis-
temas enzimiticos necessdrios ao Seu cata-
bolismo.

Qs factores mals importantes que condi-
cionam a investigagdo em biodegradacao anae-
rébia séo o indculo e 0s pardmetros a controlar.

2.1. O indculo

Para obter resultados reprodutiveis é neces-
sario definir o indculo, gqualitativa e quantita-
tivamente.

As potencialidades metabdlicas de um ind-
culo, bioguimicamente polivalente, aumentam
com o0 ndmero de sistemas ou combinagoes
enziméticas, susceptiveis de intervir nas reac-
cbes catabdlicas. Estas potencialidades serdo
tanto mais elevadas, quanto mais importante
for o nUmero de espécies bacterianas pre-
sentes.

Asgsim, a taxa e a velocidade de biodegra-
dagao de um dado substrato, podem aumentar
com o nimero de espécies microbianas presen-
tes. No entanto, este aumento sé é verificado
até um certo nimsro de espécies, a partir
do qual ndo se observam, geralmente, aumen-
tos significativos.

Por outro lado, a quantidade de biomassa
piesente joga um papel importante nos feno-
menos de adsor¢do, pois numerosas substan-
cias org@nicas s80 adsorvidas ou fixadas sobre
as lamas, cujo poder de retencao fisico-quimico
é, em geral, consideravel.

De qualgusr modo, ¢ indculo deve ser sufi-
cientemente forte para comporiar o maior nu-
mero de espécies bacterianas possivel, mas,
para 0s testes, nos quais o substrato estudado
constitul a dnica fonte de carbono, ele ndo
pode ter uma contribuigdo excessiva no teor
de carbono orgénico dissolvido.

Além disso, a utilizagdo, como indculo,
duma flora microbiana nao adaptada, obtida a
partir de meios naturais, tem sido a retida até
agora, considerando-se que a adaptagido se da
aoe longo do ensaio. As microfloras selecciona-
das e adaptadas, podem conduzir a resultados
afastados da realidade, visto que, em labora-
tério, é possivel encontrar microfloras capazes
de degradar substratos orgdnicos, considerados



como dificilments biodegradédveis. Ora, nas con-
dicbes naturais, os microrganismos estdo em
presenca e subsiratos muito diversos, e a
sua adaptagdo a substratos dificilmente biode-
gradaveis, ndo estd demonstrada,

Para controlar a complexa flora bacteriana
dum indculo anaerdbio seria necesséario isolar
g enumerar as bactérias presentes, o que se
torna dificil visto que:

— a transferéncia das bactérias dum diges-
tor, no interior do qual as concentra¢Ges em
nutrientes sdo fracas, para um meio de cultura,
por definigdo concentrado, pode provocar a
morte das bactérias, em razio de um choque
osmaético.

—- a separaclo entre as bactérias & a ma-
téria em suspensdo, € muito diffcil e pode
conduzir 3 deterioracdo das células.

— as necessidades estritas para certos gru-
pos de bactérias [(temperatura, pH, potencial
redox, etc.), tornam discutiveis os resultados
que possam ser obtidos.

2.2. 0Os par8mgtros de controle

Para chegar & degradacéo ultima anaerd-

bia, dum produto orgénico solivel, é possivel
seguir a evolucdo de véarios parametros:

a. O carbono orgénico dissolvido

O estudo da evolugdo deste pardmetro &
interessante, pois o carbono, sendo o denomi-
nador comum dos nrodutos orgénicos, estd em
refacao directa com a biodegradagio. O seu de-
saparecimento corresponderd ac aparecimento
de metabolitos volétels, de metano & novas
células.

0s inconvenientes desta técnica foram
apontados por CABRIDENC (1979):

— a sensibilidade da técnica de dosea-
mento 6 limitada, o que proibe a realizagio
dos ensaios a baixas concentracdes e limita o
dominio de aplicagdo, dados os problemas de
solubilidade e de inibi¢do microbiana.

— a quantidade de substincia ndo biode-
gradada e adsorvida sobre a biomassa, ndo
pode ser controlada.

-—ps metabolitos microbianos, permane-
cendo em solugéio, podem ser a causa de
resultados erréneos, visto serem considerados
como substdncia ndo biodegradada.

b. A produgiio de metano

A evolugio deste pardmetro 6 igualmente
interessante, mas, dade que uma percentagam

varidvel de carbono pode ser metaboiisada sob
a forma de biomassa, o seu estudo pode con-
duzir a uma Interpretagic dificil dos resulta-
dos, a menos que, paralelamente, se siga a
evolucio de pardmetros, como a biomassa ou
os intermediarios volateis.

Além disso, a concentragiio dos substratos
estudados &, geralmente, muito fraca (40 mg/1
em carbono orgénico dissolvido), dados os
problemas de solubilidade e inibicdo e, nessas
condigbes, as quaniidades de gas formadas
serio igualmente fracas e a sua quarttificagao
delicada.

c. A produgao dos intermediérios volateis

As bactérias metanogénicas t8m exigéncias
muito precisas no que respeita as caractefis-
ticas do seu ambiente, as quais sdoc cendigio-
nadas pela actividade da populagdo bacteriana,
responsavel da despolimerisacio da matéria
orginica e sua transformagdo em diferentes
monémeros, essencialmente em &cidos gordos
volateis.

Embora a degradagio anaerdbia dependa
do equilibrio de duas etapas, sendo a produ-
cdo de dcidos gordos compensada pela sua
utilizacio, poder-se-d4 admitir que, se a popula-
ca0 microbiana da 1.2 fase é capaz de degradar
um produto até aos &cidos voléteis, o produto
sera, efectivamente, biodegradado em meios
anaerébios bem equilibrados. Os dcidos gordos
sao o substrato, por exceléncia, da populagio
metanogénica. ’

No entanto, a utilizagdo destes acidos pelas
bactérias produtoras de metane, é efectuada
4 medida que eles se vio formando. Além dis-
so, a composicdo da mistura formada durante
a fase de acidificacdo varia muito em funcido
das espécies presentes e, portanto, o estudo
da evolucio deste parametro, embora de grande
interesse para o estudo do metabolismo anae-
rébio, & uma empresa dificil e delicada.

. MATERIAL E METODOS
1. Composicao do meio
1.1. Meic mineral

O meio mineral utilizado é semelhante ao
descrito por RAIMBAULT {1975). A sua com-
posicio & detalhada no quadro I.
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QUADRO 1

Composigdo do maio mineral

{NH,) H, PO, 1.0 g
(NH,), H PO, 06 g
NH, C1 056 g
CaCi, 2H,0 0,01 g
‘Mg 50, 7 H,0 0,06 g
Na C1 001 g
Extrato de levedura 0,003 g
Hidrolisato de caseina 0,003 g
Agua desmineralisada 1000 mi

A 11 do meio foram adicionados 10 ml de
uma solugdo de oligoeiementos segundo
WOLLIN ¢ col. (1963). A sua composican é
aprgsentada no quadro Il

QUADRO 1l

Composigio da sclugio de ollgoelementos

‘Mn SO, H,0 05 g
Fe SQ, ) 0.1 g
Co C1, ' 01 g
Zn S0, 01 g
Na; Mo 0O, 001 g
Al K (SO,), 0,01 g
H; B 0, 0,0t g
NH, V 0, 0,01 g
Agua desmineralisada 1000 ml

Esta solugio pode ser conservada, pelo
mencs um més, a uma temperatura de 42 C.

O meio, contendo todos os elementas ne-
cessérios ac desenvolvimento e 3 astividade
dos microrganismos, deve ser utllizado dentro
de 24 horas.

O produto a estudar constituird a dnica
fonte de carbono sendo, pois, o tinico factor
[imitante.

1.2. Solugdo redutora

Nos estudos preliminares foi utilizada a
solugdo-mée redutora, descrita por TQERIEN
e SIEBERT ({1967), contendo uma mistura de
cistefra a 1,25% e de sulfureto de sédio a
1:25%, para fazer diminuir o potencial de oxi-
dagdo-redugio do meio. A concentragdo final
da solucdo no meio, é de 0,125 g/1.
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No entanto, esta solucdo foi substituida, ao
longo dos ensaios, por uma outra solugdo, con-
tendo somente 1,25 % de sulfureto de sédio.
Com efeito, a contribuicic da cisteina, para
o teor em carbono orgénico dissolvido do meio,
era apreciavel, comparativamente & Concentra-
¢do inicial, em carbono-orgénico, dos produtos
em estudo.

A concentragdo final de sulfureto de sédio
no meio, é de 0,025 %.

1.3 Solugdo indicadora do potencial de
oxidacdo-redugio.

Para detectar a presenga de oxigénio no
meio, foi utilizado um indicador de oxidaclo-
-reducdo: a resazurina. A solugdo de resazurina
é azul em presenga de oxigénio, descorando-se
logo que o potencial de oxidagdo-reducis &
inferior a—250 mV.

A solucdo-mde de resazurina foi preparada
segundo o método descrito por SIEBERT e
col. (1968): 0,2 g de resazurina sio dissolvi-
dos em 20ml de NaOH 0,1N e a solucio &
diluida a 500 mi com &gua desmineralizada.

A concentragdo final de resazurina no
meio é de 0,01 %.

A mistura da seolucdo 1.1 ¢ 1.3 & levada
a ebulicdio durante 15 a 20 minutos. Apéds
arrefecimento, ao abrige do ar, juntam-se 0.4
9/1 de bicarbonato de sddic e, em seguida,
faz-se passar uma corrente de azoio, isento
de oxigénio, durante 30 minutos, antes de
adicicnar & solucdo 1.2.

Apbs adicdo desta solugdp prossegle-se
com a adiglio de azoto até que a solucdo se
torne incolor. A solugBo & mantida ao abrigo
do ar, até a sua utilizagio.

O potencial de oxidagdo-reducio do meio
a pH 7,0 e a 35°C, & inferior a—260 mV.

2. Técnicas analiticas

Durante este estudo foram utilizadas vérias
técnicas de quimica analitica, que serviram ao
doseamento dos diferentes parimoetros.

2.1. Doseamento do carbono orgénico

total — COT

A anilise do carbono orglnico dissolvido
é efectuada num aparelho do tipo BECKMAN
modelo 865.



Uma corrente de gas vector (ar}, atravessa
um tubo de combustio a alta temperatura
{950t C), contendo um catalizador & base de
axido de cobalto. O gés é, em seguida, diri-
gido para um analisador de infra-vermelho,
ndo dispersivo, sensivel ao gés carbdnico.

A amostra é introduzida no fluxo gasoso
por intermédic de uma micro-seringa. Assim,
o carbono orginico é transformado guantitati-
vamente, por oxidagdo catalitica, em gas car-
bénico e, o carbono mineral {carbonatos e
bicarbonatos), é decomposto termicamente
em CO,.

A fim de ter em conta o carbono mineral,
um segundo forno, contendo fragmentos de
quartzo, recobertos de 4cido fosférico, é colo-
cado em paralelo. Ele assegura a decomposigio
dos carbonos e bicarbonatos, sem alterar a
matéria organica.

Nestas condigbes, a diferenga entre o car-
bono total ® o carbono mineral, permite obter
o carbono orgénico, expresso em mg/1.

A padronizacio do aparelho é efectuada
com solucdes de concentracdo conhecida em
carbono:

— Ftalato 4cido de potassio, para o car-
bono total
— Carbonato de sédio, para o carbono

mineral

2.2. Doseamento do azoto, do gas car-
bénico e do metano

As analises s@o efectuadas por cromatogra-
fia em fase gasosa, nos cromatdgrafos modelos
IGC 10 ¢ IGC 15 fabricados por INTERSMAT.
Os detectores séo catarémetros.

As condigbes operatérias no modelo IGC
10, utilizado para o doseamento do gas produ-
zida pelo digestor piloto, sao:

Coluna: aco inox, didmetro 1/8”, com-
primento 1 m; enchimento — «CAR-
BOSPHERE» 60/80

Temperatura: 60° C

Caudal: gds vector (hidrogénio) = 50
mil/min.

Volume da amostra injectado na coluna:
500 pl

Para todas as outras analises de gds, foi
utilizado o modelo IGC 15 nas seguintes con-
dicdes operatorias:

Coluna: ago inox, dimetro 1/4", com-
primento 1 m; enchimento — aPORA-
PAK U» modificado (I.R.C. H.A)
Temperatura: 302 C
_ Caudal: gis vector (hélio): 30 mi/min.
Volume da amostra injectado na coluna:
500 ul

A padronizagdo dos aparelhos foi efectuada
por injeccdo de misturas gasosas padréo.

3.3. Doseamento dos acidos gordos vola-
teis

As andlises dos 4cidos férmico, acético,
propiénice, butirico e valérico, séo efectuadés
por cromatografia, em fase gasosa, num croma-
tégrate, modelo VARIAN AEROGRAPH — 2000,
oquipado com um detector de ionizagdo de
chama.

As condicdes operatérias, sdo as seguintes:

a. Para o doseamento dos éacidos gordos
volateis, no digestor piloto.

Coluna: pyrex, didmetro 1/4”, compri-
mento 1,6 m; enchimento — «CHRO-
MOSORB» 101

Temperatura: injector: 230°C, coluna:
180° C, detector: 220° C

Caudais: Gas wvector (hélio) = 10 ml/
/min.; hidrogénio: 256 ml/min;
ar = 200 ml/min.

b. Para cutras andlises de 4cidos gordos
volateis,

Coluna: pyrex, didmetro 1/4", compri-
mente 1,5 m; enchimenio — DEGS
{dietileno glicol succinato), sobre
«CHROMOSORB P” 80/100

Temperatura: injector: 200° C
Caudais: gas vector {azoto) = 25 ml/
/min; hidrogénio = 30 ml/min;
ar = 300 ml/min.
— PreparacBo da soluclo etérea a injectar —
Pipetar 5 ml da solugido a dosear, centri-

fugar a 30 000 g, durante 20 minutos, a uma
temperatura entre 0° e 4° C.
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Recuperar 2 m! do sobrenadante, num tubo
‘de vidro borossilicatado de 5 ml, alcalinisar
até pH B8 com Na OH 0,1N. O tubo & fechado
por meio de uma rolha de borracha com uma
tubuladura, de forma a permitir a adaptacdo
ao liofilisador. Em seguida, proceds-se 2 con-
gelagdo com azoto liquido, numa posicio obii-
qua, e submete-se ao vazio do liofilisador até
secagem completa,

O residuo & retomado com uma gota de
acido fosférico concentrado, que liberta os
acidos dos seus sais, e 1 ml de éter.

O tubo é rapidamenta fechado e agitado
cnergicamente por varias vezes,

Esperar uma hora, pelo menos, antes de
proceder a injecgdo no cromatdgrafo.

Um volume de 2 a 5l da solucdo etérea
dos acidos gordos volétais, ¢ injectado directa-
mente no cromatdgrafo.

Uma curva padrdo & estabelecida, por meio
de solugdes de concentragdo conhecida em
4cidos volateis, preparadas do mesmo modo
que a amostra.

2.4. Dossameanto do azoto amoniacal

O doseamento do azoto amaniacal & efec-
tuado segundo a norma AFNOR NFT 90 — 015.

O amcniaco da amostra & dosear é desti-
lado em meio alcalino, recolhido numa solucdo
de acido bdrico e doseado por acidimetria em
presenca dum indicador. Os resultados sédo
expressos em mg de azoto por litro.

2.5. Doseamento do azoto orgénico

0 azoto orgédnico de uma amostra & deter-
minado por diferanca, entre o azoto total e o
azoto amoniacal.

O doseamento do azoto total ¢ efectuado
pelo método de Kjeldahl: a_amostra & sujeita
a uma digestio em meio acido, em presenca
de catalisadores, a fim de decompor a matéria
organica e ftransformar o azoto em sal de
amoénic. Apds alcalinizacio, o amonfaco & des-
tilade, recathido num tampédo bérico e doseado
por acidimetria, em presenga de um indicadar
corado. .

Os resultados sic expressos em mg de
azoto, por litro.

2.6. Doseamento do fésforo total

O .doseamento do fésforo total é efectuado
segundo a norma A.F,N.O.R. T 90— 023.
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A amostra € tratada por mineralizagdo
sulfo-perclérica. Os ortofosfatos obtidos por
esta mineralizagdo sdo reduzidos pslo &cido
ascorbico, a um complexe fortemente corado
em azul. A intensidade de coloracic & medida
espectrofotometricamente a 700 nm, e a con-
centracado & determinada por referéncia a uma
curva padrao, preparada nas mesmos condi-
ches.

Os resultados so expressos em mg de
fésforo, por litro.

2.7. Doseamento das protefnas

O conteddo em protefnas da lama do diges-
tor piloto & determinado pelo método de FOLIN
— CIOCALTEY.,

A amosira a dosear é levada a ebuligdo
com Na OH 1IN, a fim de provocar a lise bac-
terlana.

A intensidade da coloragio azul desenvol-
vida, ap6s adigdo do reagente Folin — Ciocal-
teu, & determinada em relagdc a uma curva
padréo de soro de albumina — bovina, asta-
belecida nas mesmas condigées que as da

amosira.

Os resultados exprimem-se em percentagem
de matéria volatil.

2.8. Determinagao da caréncia quimica de
oxigénio (C. Q. 0.) — Método do di-
cromato de potassio.

A determinagio da C. Q. 0., definida como
a quantidade de oxigénio consumida pelas ma-
térias oxiddveis nas condigdes do ensaio, &
efectuada segundo o método descrito na norma
A.F.N. 0.R. NFT 90-101.

0 métado é baseado na oxidagdo, por um
excesso conhecido de K, Cr, O, em meio
acido e & ebulico, das matérias oxiddveis da
amostra em estudo e nas condicGes de ensaio.
Esta oxidacdo é efectuada em presenga de um
catalisador de oxidagdo (sulfato de prata), e
de um agente complexante dos cloretos (sul-
fato de mercirio). A determinacdo do excesso
do dicromato é efectuada por titulaggo com
uma salu¢do de suffato duplo de ferro (H) e
amdénio.

A C. Q. 0., exprime-se em mg de oxigénic
por litro.



2.9. Determinagdo da matéria seca total

A determinacdo é efectuada segundo o
método descrito por RODIER {1975) em «l'a-
nalyse de l'eaun.

A amostra & evaporada a banho-Maria, o
residuo é seco durante 4 h. a 1052, O extracto
saco resultante é pesado.

A matéria seca total & expressa em mg/1.

Para determinar a fraccdo orgdnica deste
residuo (matéria volatil total), o extracto seco
é calcinado a 550°C, durante 2 horas. O
residuo calcinado é pesado.

A matérla orglnica, expressa em mg/1, é
dada, por difarenca, entre a matéria total a
105° C e a matéria mineral a 550 C.

2.170. Determinacdo das substancias em

suspensao

A determinagdc das substadncias em sus-
pensdo & efectuada segundo a norma A.F.N.C.R.
T 90-105.

Az subsidnclas em suspensdo da amostra
sdo separadas, por filtracdo, sobre disco fil-
trante, em fibhras de wvidro, secas durante 4
horas a 1052 C ¢ pesadas. Os resultades expri-
mem-se em myg/1.

As substincias em suspensdo volateis, sido
obtidas, por diferenca, entre as substdncias em
suspensdo a 1062 C e as substdncias em sus-
pensdo, apds calcinagdo, a b50° C.

2.11. Determinagac da alcalinidade

A alcalinidade ou titulo alcalimétrico com-
pleto {TAC), mede o teor em a'léalis livras,
carbonatos e bicarbonatos.

Esta determina¢do & baseada na neutraliza-
céo de um certo volume da amostra a dosear,
por meio de um 4acido mineral, em presenca
de um Indicador corado.

Os resultados sdo expressos em graus fran-
ceses — °F (1°F = 10 mg/1 Ca CO;).

IV. PREPARACAO DE UM INOCULO
DE LABORATORIO

Ao longo do estudo da avaliacdo da biode-
gradabilidade anaerdbia foram utilizados como
inéculos, l[amas de digestores, provenientes de
virias estagdes de tratamentc de Aguas resi-
duais domésticas.

Mo entanto, tal utilizacdo, ocasionou, por
varlas vezes, algumas dificuldades, devido &
impossibilidade de conhecer e controlar, com
precisio, as condigdes de funcionamento
desses digestores.

Tornou-se, pois, necessario, pér em fun-
cionamento, no laboratério, um digestor piloto,
seguido de um modo regular e susceptivel de
formecer um indculo de gualidade constante.
A lama deste digestor foi utilizada na maior
parte dos ensaios de laboratério.

Se bem gue o bom funcionamento de um
digestor seja determinado pela taxa de pro-
ducio de gas, a partir de um dado substrato,
este critéric ndo & suficiente para caracterizar
a degradacdo anaertbia da matéria organica.
Assim, a composicado do substrato, o nimero
d2 microrganismos presentes no indculo, a
temperatura, a carga organica, o tempo de
retengdo hidraulica, o tempo de residéncia da
biomassa, o método de agitagdo da lama, etc...,
sao também pardmeiros que devem ser toma-
dos em consideragéo.

A composicdo do substrato é um dos facto-
res essencials que determina as caracteristicas
do ecossistema de um digestor anaerdbio.

Para que uma fermentacio tenha um bom
rendimento, & necessario assegurar o dptimo
do crescimento biolégico, e todos os factores
de nutricdo biolégica t@m, pois, que estar
presentes. Assim, o0s constituintes orgénicos
e Inorgdnicos, a forma sob a qual eles se
encontram distribuidos {suspensdo ou solucdo),
o a sua natureza, tdm um efeito determinante
na composicio da populagdo bacteriana pre-
sente e, por consequéncia, na taxa de con-
versio CH, e CO,.

No digestor de uma estago de depuracéo,
alimentado em lamas primérias, os sais mine-
rais e os compostos orgAnicos estic, na maio-
ria das vezes, em excesso. NBo &, pois,
necessario, adiciona-los.

O intervalo de temperatura para o desen-
volvimento dos microrganismos, esia compren-
dido entre—52C e 80°C. No entanto, certas
aspécies tém necessidade para se multiplicar
de intervalos muito mals limitados. Espécies
como a Escherichia coli desenvolvendo-se entre
102 C e 462 C, tém um maximo de crescimento
entre 372 C e 452 C {STANIER e col. — 1946}.

Os regimes mesdfilo (20— 452C), e ter-
méfilo (> 4B° C), parecem ser os mais ade-
quados a uma boa digestdo, mas ¢ 6ptimo da
temperatura de funcionamento de um processo
anaerdbio, deve ser determinado, experimental-
mente, para cada substrato. :
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A carga orgénica, A qual estdo expostos os
microrganismos participando na degradacdo, &
também factor de primordial importincia para
manter um digestor em boas condigdes de fun-
cionamento.

Cargas diferentes podem ser aplicadas,
fazendo variar:

— 0 caudal de entrada do substrato, o que
afecta o tempo de reteng@o hidraulica, ou
— A concentra¢io do substrato.

Num sistema infinitamente misturado, tem-
pos de retencao curtos podem provocar uma
saida de efluente, transportande ainda uma
quantidade importante de substrato nio meta-
bolisado.

Tempos de retencdo longos permitem, ao
contrario, cbter a degradacio completa do
substrato.

Na prética, estabelsce-se um compromisso
enire o rendimento da depuragido e a economia
obtida por curtos tempos de retencio.

As bactérias que entram num digestor por
vla do indculo e/ou do substrato, sdo as Unicas
que se podem adaptar e sobreviver no sistema.
Os efluentes submetidos a digestio, séo, geral-
mente, ndo esiéreis e podem trazer espécies
ausentes do inéculo original.

Entre os vérios digestorss possiveis foi
escolhido:

— um sistema semicontinuo, infinitamente
misturado, cujas vantagens serio discuti-
das mais adiants;

— um regime mesdéfilo {362 C);

—um tempo de retengzo hidrdulico de
30 dias.

O efluente a tratar é a lama priméria duma
estacdo de depuragdo de dguas residuais do-
meésticas.

|. Descricio do piloto

1.1. — Aparethagem

O piloto compreende um sé digestor de
volume util de 151 {fig. 3}.

A introdugdo do substrato a tratar e a
extracgdo da lama digerida, sdo realizadas por
intermédio de uma bomba peristdltica de duplo
sentido. O gés produzido & recuperado num
gasometro de Agua.
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FIG. 3
Esquema do digestor piloto enaerébio

Uma sonda e um controlo de pH estio
acoplados ao reactor, tendo em vista eventuais
ajustamentos.

Tratando-se de um sistema Infinitamente
misturado, a agitacdo permanente do contetdo
do digestor & efectuada, por meio de um sis-
tema mecénico de velocidade varidvel.

A manutencdo da temperatura do digestor
4 obtida por circulagdo de dgua quente.

1.2, — Protocolo experimental
a. Regime de funcionamento

A fim de obter um bom rendimento de
digestdo, torna-se necessario controlar algumas
variaveis.

— Temperatura

O digestor foi conduzido no regime mesé-
filc a 35°C, mantendo-se a temperatura tio
constante quanto possivel. O sistema de aque-
cimemto é constitufdo por um circuito alimen-
tado em 4&gua quente, a partir de um banho-
-Maria,

— Agitagdo

A agitacdo do contetido do digestar & detar-
minada em fungédo de trés objectivos:

— Manter a biomassa activa em contacto
permanente com o substrato a degradar.
— Manter o substrato uniformemente dis-
tribuldo, evitando que as particulas leves
gue se enconhtram no substrato nio se



relnam & superficie, em camada flu-
tuante. Isto perturbaria nao sé o processo
de fermentacdo como a libertagdo do
gas.

— Reduzir as gspumas.
A agitagdo continua é efectuada a 200 r.p.m.

— Tempo de residéncia da biomagsa e
tempo de retenc8o hidraulica.

Num sistema infinitamente misturado, o
tempo de reteng¢do hidraulica ou tempo de re-
tencédo do liguido, 0, é dado pela equacgao:

onde:

V —volume do reactor

Q — caudal

O tempo de residéncia da biomassa, a idade
da lama ou tempo de residéncia dos sélidos,
8. é definido por:

o = VX
<7 ax
onde:

X — massa dos microrganismos presentes
no reactor

Assim, para um sistema infinitamente mis-
turado:

A experi@ncia mastra que o tempo de resi-
déncia § uma funcdo da temperatura. Para uma
temperatura de 3562 C, foi escolhido um tempo
de 30 dias que, de acordo com os dados da
literatura, parece ser.o mais adequado, 4s con-
digbes de trabalho. Isto corresponde & adicio
diaria de 500 m| de lama primaria e & extrac-

cdo de igual volume de lama digerida.

— Sisterna de alimentac&o

O digestor piloto fol posto em funciona-
mento com 151 de lama proveniente do diges-
tor anaerobio da estacdo experimental da cidade
de Paris, em Colombes. A lama foi previamente
filtrada através de um crivo de maltha 1 mm,
a fim de eliminar as particulas de maior di-
mensao.

Apds um dia, sem qualquer alimentagdo,
tendo em vista a sliminagdao do oxigénio resi-
dual, o sistema fol atimentado, uma vez por dia,
com 500 ml de lama priméria proveniente da
estacdo de depuragio de dguas residuais do-
mésticas de Corbeil. Igual volume de lama dige-
rida fol colhido.

Cada adicdo de lama fresca é seguida de
uma agitacdo mais eficaz durante alguns minu-
tos, a fim de obter uma mistura o mais homo-
génea possivel, entre a lama priméria e a lama
do digestor.

b. Controlo analftice

Para controlar o rendimento da digestao
anaerdbia, & necessdrio caracterizar certas con-
digbes operatdrias. Assim, para seguir o ren-
dimento do processo, foram escolhidos varios
pardmetros que se apresentarn no quadra Il

QUADRO 1l

Pardmetros de contrdle do'dig'estor piloto

Parametros de controle

pH

Sélidos totais

Sélidos volateis

C.Q.0.

S6lidos em suspensdo totais
Sélidos em suspensdo volateis
Acidos gordos volateis

N total

N amoniacal

P. ocrganico

Volume de gas produzido
Composicdo do gas

Lama de Alimentagao Lama digerida
x X
x X
X X
X X
- X
— x
- x
X X
X X
- X
— X
- x
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As analises foram efectuadas uma vez por
semana, com excep¢do do pH, que foi contro-
lado em continuo, bem como a medida da
quantidade e a qualidade do gas produzido,
determinadas diariamente.

Durante as primeiras trés semanas, foi efec-
tuado o contréle do pH, a medida da quanti-
dade e a qualidade do gas formado. Simulta-
neamente, foi realizada a determinacdo da
matéria seca total e volatil, na lama de ali-
mentacao.

Durante a fase de arranque, foi necessério
ajustar o pH por adicdo de &cido cloridrico.

1.3. — Resuliados

As médias dos diferentes paranﬁetrds medi-
dos, estdo agrupados no:

— Quadro 1V, para a lama priméria de ali-
mentagao:;
— Quadro V, para a_lama digerida do piloto.

1.4. — Rendimentos da depuracdo

Nas condi¢bes de funcionamento anterior-
mente descritas, foram obtidos os rendimentos
apresentados ho quadro VI, expressos pela per-
centagem de reducdo dos sélidos totais volateis.

Neste quadro pode também ver-sa:

—a relagdo entre o CH: e 0 CO: no gas
produzido;

—a produc¢do média de gds por g de maté-
ria total volatil adicionada diariaments.

1.5. Discussido dos resultados obtidos
a. pH, alcalinidade e 4cidos volateis

O pH mais eficaz duma digestdao deve si-
tuar-se & volta de 7 mas, para cada digestor,
0 pH especifico & determinado, em grande
parte, pelo substrato aplicado. No entanto, va-
lores inferiores a 6, ou supericres a 8, come-
cam a ser restritivos para as bactérias mota-
nogénicas.

O pH, a alcalinidade a concentracio em
dcidos volateis, séo pardmetros interdependen-
tes e caracteristicos do contrble pratico: duma
digestdo anaerdbia.

A concentragdo em I6es hidrogénio dum
sistema biolégico pode variar largamente se
ele ndo estd suficientemente tamponado. O pH
estd, pois, ligado ao teor em &acidos volatels
e & alealinidade do meio, devida sobretudo ao
bicarbonato.

(H" = K, _Hz CO:
H CoO3
A alcalinidade e os 4cidos voldteis produ-
zidos pelos processos bioquimicos, durante a
degradacio anaerébla da matéria organica, evo-

QUADRO IV

Composigdo quimica da lama priméria de alimemacdc do digestor piloto

Sélides Azoto (N) C.Q.0. | pH
Perlodes Totais Volafels Total Amoniacal| Orgénico
gt gft % gh oft oh af

20.8 a 26.8. 50,74 35,14 69,3 2,56 0,40 2,16 — 59
278 a 29, 53,60 36,70 €86 2,56 0,40 2,18 — 5.9
39 a 909 53,40 36,70 68,7 _2,16 0,40 1,76 — 5,9
10.9 a 16.9. 52,66 35,00 66,5 1.67 0,26 1.41 — 6,0
17.9 a 23.9. 54,62 36,34 66,5 1.77 0,26 1,51 65,4 6.0
249 a 30.9. 52,90 36,60 69,2 1,85 0,22 1.63 64,3 59
1.10 a  7.10. 52,30 36,42 69.6 1.95 0.24 1.71 64,6 6.0
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QUADRO Vi

Rendimento do digestor anaerdbio. Composigdo do gés produzido. Relagio CH,/CO,

Carga volumétrica| Redugéo Produgdo H

’ dos solidos de gés o o o o CH,

Periodo (g M. V. adicic- | wvolatels | (/g M. V. adicio- % CHy % €O, co
nadajdia) o, nade/dia) 2

208 a 26.8 17.57 55 0,364 71 17 4,2
278 a 29 18,35 51 0,398 70 21 3.3
39 a 99 18,35 52 0,398 70 21 3.3
109 a 169 17,50 53 0,423 70 22 3,2
179 a 239 18,17 21 0,424 71 27 2,6
249 a 309 18,30 54 0,432 71 28 2,5
1.10 a 7.10 18,21 54 0,434 71 28 2,5

luem segundo o eaquema {POHLAND e
BLOODGOOD — 19863):

COHNS
{matéria orgénica)

l |
: ¥

RCOOH €0,,H,0,NH,,H,8,CH,
(dcidos volateis) {produtos finais)

|

NH,HCO, (alcalinidade)

|
t

RCOONH, + H,0 + CO,

A alcalinidade & expressa pelo poder de
neutralizacio dos dcidos e os sais dos 4cidos
voldteis aparecem como uma parte desta alca-
linidade. As reac¢bes podem, assim, expri-
mir-se:

Ca CO; +H, SO, Ca SO, + H, CO,
Ca CO; +2CH,COOH = (CH,C00),Ca+H,CO,
(CH,CO0}, + H, SO, => 2CH,CO0H + Ca SO,

Em consequéncia destas equagbes, a alca-
linidade dos sais dos 4cidos volateis pode ser
obtida multiplicando a concentracio em &acidos
voldteis totais pelo factor 0,833.

Um aumento de dcidos voldieis pode pro-
vocar uma produgdo de icidos voldteis livres e
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conduzir a destruigdo do poder tampédo do sls-
tema. O resultado serd a diminuigdo da pro-
ducdo de gis e do pH.

A alcalinidade deve, pois, ser muito supe-
rior ao teor equivalente em Acidos volateis, de
modo a dispdr de um poder tampao suficiente
que garanta uma actividade bicldgica cons-
tante.

YENCKO (1955) e GOULD (1959), mos-
traram que a alcalinidade varia entre 2000 e
3600 mg/l, expressa em CaCO, no caso de
digestores alimentados com as lamas de esta-
¢oes de tratamento de dguas residuais domés-
ticas.

HATTING e col. {1967), nos seus resulta-
dos experimantais, encontraram valores entre
2500 e 4500 mg/l. KOTZE et col. (1969},
concluiram que para um processo normal de
digestdo de lamas primérias, a alcalinidade
nunca deve ser inferior a 2500 mg/L

Para este pardmetro, os valores encontra-
dos no digestor piloto estio de acordo com
estes resultados e sempre superiores a
3000 mg/|, expressos em Ca CO,.

No que diz respeitc aos dcidos voliteis, é
geralmente admitido que eles ja ndo sdo me-
tabolisados pelas bactérias metanogénicas,
quando atingem concentragbes superiores a
2000—3000 mg/[, expressos em acido acético
{HINDIN o DUNSTAN -— 1969, 1963; MUEL-
LER et col. — 1959). ’

BACKMEYER (1955}, concluiu que, para
uma digestdo normal, a concentracdo em dcidos



volateis deve estar compreendida entre 100 e
200 mg/l, expressa em &cido acético.

HATTING e col. {1967) ancontram valores
sempre inferiores a 200 mg/| em &cido acético.

Na unidade piloto, os valores encontrados
para a concentragao em 4cidos volateis, foram
sempre inferiores a 200 mg/!, expressa em
CH4COOH.

b. Produgido de gas

O volume e a composicdo do gas produ-
zido sdo caracteristicas do substrato digerido.
Variagdes na concentracdo e composicdo do
substrato, terao repercussdo na producio de
gas.

O gds de digestao é, essenciailmente, for-
mado duma mistura de CH, e CO,. A relacio
CH,/CO, representa um controle sensivel e
rdpido da digestdo e, qualquer variagdo impor-
tante nesta relagéo, é sinal duma modificacio
das condigdes de funcionamento.

O teor em CH, do gis pode variar de 55
a 72% ao longo de¢ uma boa digestio {HOB-
-SON e col. 1974). Valores situados entre 50
e 70% s&o, geralmente, obtidos para digestores
alimentados ¢com lamas de estacdes de depura-
cado de dguas residuais domésticas (LOLL —
1978).

Os resultados obtidos para o digestor piloto
situam-se, apos astabilizagio, a 71% para o
CH,, 28% para 0 CO, e 1% para o azoto. Estes
resultados traduzem-se por uma relagie cons-
tante de CH,/CO, de 2.,5.

c. Rendimento do processo

A matéria seca volatil ¢ a produgio de gdas,
por Kg de matéria vol4dtil introduzida, foram

escolhidos como pardmetros de célculo do ren-
dimento do processo. Sabe-se, por experiéncia,
que numa transformacéo anaerdbia se pode,
consoante o teor em gomposios orgénicos e a
biodegradacao das substéncias presentes, obter
250 a 10001 de gas, por Kg de matéria seca
volatil. Todavia, com os métodos e os meios
de funcionamento usuais para a digestio de
lamas de estagdes de depuragio de aguas resi-
duais domésticas, 0s resultados nao ultrapas-
sam 50 a 60% do rendimento tedrico.

Segundo LOLL (1978} e BRUCE {1978), é
possivel obter 400 a 500 | de gas, por Kg de
matéria seca organica introduzida, no caso de
instalagdes modernas, tratando [amas prove-
nientes de estacdes de tratamento de &aguas
urbanas.

No que diz respeito a redugde da guanti-
dade de sdlidos volateis, valores comprean-
didos entre 40 e 50% sdo considerados como
caracteristicos de uma boa digestédo (HOBSON
e col.— 1974}.

Os resultados obtidos dio uma reducdo
média de sdlidos volateis de 55% e uma pro-
dugdao meédia de gas, compreendida entre 360
e 4301, por Kg de maténia volatil introduzida,
¢ que é um bom rendimento de depuragao,
para um digestor piloto, tendo as caracteristi-
cas que lhe foram impostas.

Um outro pardmetro que pode ser utilizado
para seguir ¢ rendimento do processo anaerd-
bio, & a caréncia quimica de oxigénio. Durante
trés semanas foi seguida & transformagdo em
gds e em biomassa da C. Q. O. aplicada. Os
resultados sdo apresentados no quadro VII.

C.Q.0.
} foil
32
introduzido para facilitar a comparacao entre a
C.0Q.0. e 0 gas produzido. Se a C.0.0. e o
volume de gas produzido sdo representados

Q termo mole C. Q. O. {

QUADRO VI

Rendimento da transformacdo da C.Q. 0. aplicada em géds e biomassa

i R . Rendimento Biomassa

Periodo da ge(gcao 0 C otrille:,le;cada Gé{smzlr::;;z)ldu da conversdo produzida
T em gas (%) (%)
27/9 a 23/9 54,3 1,02 0,34 33 21
24/9 a 30/9 55,2 1,00 0,35 35 20
1/10a 7/10 57.1 1,01 0,36 35 22
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em termos de moles (1 mole de gas= 22,41},
o rendimento (R) da transformagio em gas,
da C.Q. 0. aplicada, pode ser directamente
calculado como se segue:

a moles C. Q. 0, aplicada ———> b moles
@g4s produzido

a-b
100 — —— X100 =R
a

Durante o periodo considerado foi obiido
um rendimento de conversio, compreendido
antre 33 e 35%.

Fazendo o balango entre a C.Q. 0. total
reduzida e a C. Q. 0. transformada em gés,
obtém-se a gquantidade de C. Q. Q. transfor-
mada em biomassa. Isto representa, em mé-
dia, 21%, o que mosira que O Processo anaerd-
bio conduz a fracas producdes de biomassa.

d. Contelido da biomassa

A purificacio dum efluente, por digestio
anaerobia, é o resultadc duma ac¢do biolo-
gica. Para que um controle eficaz da digestéo
seja efectuado, torna-se necessario conhecer a
biocmassa. Os varios métodos de avaliaggo de
que se dispoe sdo:

O processo mais directoc § a numeragdo
dos microrganismos presentes. No entanto, a
complexidade da microflora anaerébia torna
dificil a aplicacio desta técnica a lama do
digestor.

" 0 contaddo da biomassa pode ser deter-
minado por métodos indirectos de medidas de
gconcentracdo de:

—A D N;

— S6lidos volateis;

— Protefnas;

—A-T P;

— Actividades enzimaticas.

0O pardmetro escolhido para determinar a
biomassa, depende do objectivo dos trabalhos
e da facilidade com a qual ele pode ser deter-
minado; gqualquer deles tem limitagGes.

No presente irabalho, a determinagdo das
protelnas foi o méicdo escolhide como base
de avaliagdo da biomassa. O contetido em pro-
teinas da matdria volatll da lama anaerdbia,
é de cerca de 44%.

Segundo as conclusdes de LURIA {1960},
uma cultura bacteriana pura contém cerca de
E7% de proteinas. Consequentemente, pode
deduzir-se que cerca de 77% do conteddo da
matéria volatil, do digestor piloto, & matéria
viva,
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2. Cinética e crescimento bacteriano

A aplicacho dos modelos cindticos a fer-
mentacdo anaerdbia foi estudada por virios
autores (ANDREWS e col. — 1964; LAWRENCE
e Mc CARTY — 1967), que considerando a
fase metanogénica como a etapa limitante do
processo global, se limitaram a avaliagdo das
constantes cinéticas desta fase.

No entanto, dada a complexidade dos fenos-
menos biolégicos do processo e do grande
niumero de pardmetros que intervém, & nsaces-
sdrio, para obter modelos matematicos utili-
zdveis, fazer hip6teses bastante simplificadas.

2.1. — Modelisagdo

A cinética do crescimento bacteriano ¢
baseada em trés parimetros essenciais (PRE-
RORIUS — 1969}):

1 — taxa de crescimento

2 —relagac entre a concentragao do subs-
trato e a.-taxa de crescimento

3 — rendimento do crescimento

Estas relagdes podem expirmir-se em ter-
mos matematicos, sendo possivel desenvolve-
rem-se equacdes cinéticas que descrevam o
crescimento dos microrganisinos em condi-
coes especificas.

1 — Na fase logaritmica de crescimento,
a taxa de crescimento dos microrganismos
segue a equacdo:

d X
— =X mn
dt
onde,
X = concentragdo dos microrganismos

u# = taxa especifica de crescimento

Considerando a destruigdo dos mi-
crorganismos consecutiva a lise celular, a
equacao vem:

dXx ( k) X

—_— Iu—-

dt d
onde,

k, = taxa de autélise dos microrganismos

2 — Varios modelos matematicos tém sido
propostos para pdr em evidéncia a relagdo
entre a taxa de crescimento e a concentragao
do substrato. No entanto, o modelo mais sim-
ples e mais correntemente aceite é o da MO-
NOD (19489). Admitindo gue a utiliza¢gdo do



substrato pelos microrganismos, segue a equa-
cao de MICHAELIS — MENTEN, para a cinética
enzimatica, (fig 5) obtém-se

Bm S

—— {(2)
K, + 8

a=-
onde,

g, = taxa de crescimento maximo
$ = concentragdo do substrato no digestor
K, = constante de saturagdo, caracterfstica

jtoxa de crescimento (p)
Hm
: kT
I Hm/
'
]
1
]
H Y
ks concentra¢ao do substrato

FIG. 5
Modelo cinético de MICHAELIS-MENTEN

da afinidade substrato-microrganis-
mos, igual a concentragao do subs-
trato quando

=

2

3 _— 0 rendimento do crescimento «¥» é
uma constante dada pela relagdo entre o peso
da biomassa produzida e o peso de substrato
utitizado (MONOD — 1848},

MOSER ({1958}, propde a equagio (3) para
o exprimir:

d X ds
— =y — (3)
dt dt
onde,
dXx
—_—— Y
ds

2.2, — Aplicagdo do modelo matemdlico a
um digestor infinitamente misturado

0Os modelos mateméaticos propostos por
PRETORIUS {1969) e ANDREWS (1971), séo
modelos nos quais se admite que:

— O substrato principal é auto-limitante;

— A equacio de MONOD & aplicédvel;

— Uma fracgdc constante dos microrga-

z

nismos & vidvel;

— Nio hé inibigéo;

— ¥ & constante. .

Considere-se um reactor ¢omo O represen-
tado na fig 6:

Q,Xg S50 (o) @ %1:51
R
v, Xy, S,

FIG. &
Reaciar infinitamente misturado

A partir das equagdes (1), {2) e (3). o
balango da concentragdo de microrganismos
pode escrever-se:

microrganismos crescimento dos

no influente microrganismos

microrganismos variagdo dos

no efluente microrganismos
no reactor
seja,
d X,
ax, +ux, V=0X,+V — (4)
dt
onde,

V = volume do reactor;

X, = concentragdo dos microrganismos no
influente;

X, = concentragio dos microrganismos no
reactor {logo no efluente);

Q = caudal.

O balango da concentracio do substrato
pode escrever-se:

substrato no substrato

influente consumido

substrato no variacdo da quantidade

+,
de substrato no reactor

efluente
seja,
N ds,
0§, ——— X, V=05 +V— (5]
Y dt
ondae,

S, = concentragio do substrato no in-
fluente;

$, = concentragio do substrato no efluente.

Se se admite ainda, que néo existem mi-
crorganismas no Influents, ou que oxlstem
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muito poucos que podem sobreviver, a equa-
gdo (4) vem:

d X, Q
Xy - —— X, (6)
d1i

Se o tempo de retengdo hidraulica é igual a:

A equagao (6) pode escrever-se como Se-

gue:

dx, 1 1

X —— X = e ——) %, AT}
5}

dt 0

Nas condi¢ches de crescimento do estado

estacionario:

dx,

dt

o a equacio (7) escrever-se-d entdo:

= 8}

Esta equacio mostra que s¢ pode controlar
a taxa de crescimento por simples variagbes

de caudal.
Modificando a equacdo (8), a concemtracéo
do substrato ¢ dada por:

1 K

Y
Hm = 5, =
Kk, + 8 ]

Do mesmo modo, a partir da equagao (5}
e nas condicoes do estado estacionhario:

5

(9]

P91

v ds,
0= e —— =
Q dt
ds; a o Q
= S, — Xy = 5, =0
dt Vv ¥
donde,
1 n 1
5, - Xy = 8, =0 {10}
o ¥
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Das equacdes {B8) e (10) ressalta:

1
(50731)X?XY

X =
1

[

Em consequéncia, a equagdo da concen-
tracdio dos microrganismos pode escrever-se:

Xy =78, — 5} {11}

A variacho da cencentragic dos micror-
ganismos ou a do substrato, com o tempo de
retencdo, ¢ dada na fig. 7.

—-

e %
BT
c w [
.§ ﬁ /cc—oﬁ;tra;a'o dos
> 5| I/ microgrganismos X1
g § :
8 3!"3 !
u
m R |
g
H
-
0.
oz !
v § I
I
1
!
! concentracaior do
substratoSq
0 I
o teampo de reténcae, B — o=

FIG. 7
Concentragao dos microrggénismoe e do substrate num
reactor infinitamente misturado {ANDREWS e GRAEF.
—1871)

Existe um valor critico para o qual o tempo
de retencao & inferior ao tempo de crescimento,
o que conduz ao processo de «lixiviagdor do
fermentador.

ANDREWS e GRAEF (1971), propdem um
outro modelo, tendo em consideragdo o efsito
inibidor do substrato. Neste caso, uma cons-
tante de inibicBo aparece na equag&o seguinte,
que substitui a equagdo de MONOD:

Hm
'u,:
K. s
1T+ —+ ——
S K;

onde,
K; = constante de inibigao

Esta expressio 4 derivada da equagio apre-
sentada por HALDANE {1930), para a inibicio



das enzimas, no caso de concentragdes eleva-
das de substrato. A taxa méxima de cresci-
cimentc & entdo:

Hm

2K

S

Fm
1+

K
ANDREWS o GRAEF {1971), mostram a
relacio entre a fun¢lio de MONOD e a funcao
de inibicdo (fig. 8).

taxa
eapacifica
de
crescimentn

™~_fungas | da MONOD

tungan

de inibicde

concentraces do SubstraloS _p.

FIG. B

Funcdo de iniblggo do substrato

V. METODO DE AVALIAGAO
DA BIODEGRADABILIDADE
ANAEROBIA

A. Descricio e validade do método

" O método permite a avaliagdo da hiode-
gradabilidade intrinseca anaerdbia dos produtos
orgdnicos solliveis em condicdes experimentais
definidas, sendo um meio de determinar a
aptiddo desses produtos a ssrem eliminados
sob a forma de metano, diéxido de ca:bono,
hidrogénio, compostos minerals, 4gua e matéria
viva.

1. Principio

0O método baseia-se no calculo das taxas
de biodegradacdo dos produtos orglnicos, ac
longo do tempo, em regime meséfilo anaerdbio.
Os principais agentes da biodegradacdo, dado o
sey naomero e as suas potencialidades meta-
bélicas, sio os microrganismos quimisorgano-
tr6ficos anaerdbios.

O calculo das taxas de biodegradacdo re-
pousa na medida do carbono orgénico dissol-
vido, que corresponde ndo s6 i quantidade de
produto inicial residual, mas também aos pro-
dutos intermediarios do metabolismo e aos
produtos resultantes da bioconversio, biotrans-

formacdo ou hiooxidagéo.
2. Dominio de aplicacido

O métedo aplica-se aos produios organicos
sds5 ou em mistura:

—- Soldveis A concentracdo utilisada, nas
condigies de ensalo;

— n3o volateis ou tendo uma tensdo de
vapor desprezivel, nas condigbes de en-
saio: o

— n&o inibidores para as bactérias, & con-
centragdo escolhida para o -ensaio.

3. Protocolo experimental
3.1. Preparacéo do indculo

0 indculo é preparado a partir dum volume
suficiente de lama de digestor anaerébio duma
estagdo de tratamento bioldgico de dguas resi-
duais domésticas, funcionando em regime me-
sofilo.

Devern tomar-se as precaugoes necessdrias
a fim de evitar flutua¢des imporiantes de iem-
peratura e oxfgenagido da lama.

Antes da Inoculagio, a lama & filtrada atra-
vés de um crivo de matha 1 mm, para e:limi—
nagdc da malor parte das particulas sélidas.

O in6culo deve ser utilisado num perioda
maximo de 12 horas.

3.2. Preparacio das solugdes de ensaio

a. Meio de ensaio, preparado como indi-
cado sm lll.1.

b. Selugio de glucose no meic de en-
salo, de modo a obter uma concen-
tracdo de 40 mg/| em carbono orgé-
nico dissolvido.

¢. Solugo dos produtos em estudo no
meio de ensaio, de modo a cobter uma
concentragdo de 40 mg/l em carbono
organico dissolvido.

d. Solugdo contendo, no meic de ensaio,
as concentracdes em glucose e produ-
tos, respectivamente utilisados para a
preparagido das solucbes b e c.
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3.3. Modo operatédrio

O ensaio é realizado em frascos «soron,
tipo frasco de perfusio, de 140 ml de caps-
cidade. Os frascos s&o cheios de um gas
inerte {azoto, qualidade U) para assegurar a
anaerdbiose.

As solugdes 3.2. s8o repartidas em 5 sé-
ries de 3 frascos, correspondentes aos teste-
munhos e ao snsaio, do seguinte modo:

1. testemunho-indculo ~— 100 ml da solu-

Gdo a;

2. testemunho estéril — 100 ml da soly-
c¢io ¢;

3. testemunho giucose — 100 m! da solu-
céo b;

4. testemunho acgdo-inibidora — 100 ml

da solugéo d;
5. ensaic — 100 ml da solugdo c.

Semear todos os frascos com 1ml de
indcuto, com excepgdo do testemunho estéril.

Homogeneisar por agita¢gio manual.

incubar a 35 * 12 C.

Retirar 3 ml de cada um dos frascos, atra-
vés da rolha, com a ajuda de uma seringa,
adicionando ao mesmo tempo 3 ml de azoto U.

Centrifugar as amostras a 30000¢g du-
rante 20 min., a uma temperatura entre 0 C
e 4° C. Recolher o sobrenadante, com vista ao
doseamento do carbono orgdnico dissolvido,
corrgspondente ac tempo 0.

Durante o ensaio, agitar os frascos diaria-
mente, a fim de manter as bactérias em sus-
pensio.

Proceder a colheitas nas mesmas condi-
¢Ges, nos diferentes tempos de incubacdo
escolhidos.

4. Expressdo dos resultados

A percentagem de eliminaco do carbono
orgdnico dissolvido, correspondente a cada
tempc de colheita é calculade da seguinte
maneira;

T =% de biodegrada¢ic no tempo t=
(cu - C_oi) - tCClt - Coit’
= X 100
‘CD - coi)

onde,

C, o C,, — Teor médio em carbono orga-
nico dlssolvido, respectiva-
mente nos tempos 0 e 1, nos

frascos 5, correspondentes ao
ensain.

C, e C,, — teor médio em carbono orga-
nico dissolvido, respectiva-
mente nos tempos © e t, nos
frascos 1, correspondentes ao
testemunho-indculo.

A curva de evolugdo da taxa de biodegra-
dacdo & tracada em fun¢dc do tempo.

A biodegradabilidade anaarébia é expressa
pela taxa de biodegradacao mais elevada, ob-

tida durante o enssio.

5. Validade dos resultados

a. A taxa de biodegradacdo da glucose,
nos fracos 3, deve ser peloc menos de 80% ao
7.2 dia.

b. A taxa de biodegrada¢io do testemu-
nho accio-inibidora, nos frascos 4, deve ser
pelo menos igual a 75% da taxa observada
na degradag¢io da glucose ao 7.2 dia. Quer
dizer: o carbono orgénico dissolvido deve so-
frer um abaixamento de, pelo menos, 37.5%.

Se este valor nio & atingido, considera-se
que o produto apresenta uma accio tdxica ou
inibidora sobre as bactérias, 2 concentracao
utilisada e nas condicdes de ensaio,

Nota:

Se no fim do ensaio existe uma diminuigao
significativa do teor em carbono orgémico dis-
sclvido do testemunho estéril, nos frascos 2,
pode admitir-se que ele & devido a factores
fisico-quimicos. Neste caso, ¢ necessdrio dedu-

2ir esta diminui¢do dos teores C,.

B. Aplicagio do método 2 glucose

1. Escolha do substrato

A glucose foi © substrato carbonado es-
colhide para o estudo do método de avaliacéo
da biodegradabilidade anaerébia.

A glucose, tendo uma solubilidade elevada
(82% a 17,5°C), pode ser utilizada a con-
centragdes elevadas, sem provocar toxicidade
ou Inibicdo sobre a bactérias. Além disso, &
um substrato susceptivel de ser facilmeme
metabolisado ¢ blodegradado pela maior parte
dos microrganismos., Nos meios anaerdbios, a
glucose, terd, pois, uma velocidade de blode-



gradagdo superior a da maioria dos outros
produtos orgénicos.

2. Concentragéc do substrato

Por razées de solubilidade e de toxicidade,
& necessdrio utilizar baixas concentraces de
substrato. De mode idéntico ao método de
avaliacio da biodegradabilidade aerdbia
{A.F.N.O.R. Norma 90-302), foi considerada
uma concentracdo inicial de 40 mg/l em car-
bono organico dissolvido. No entanto, esta
concentraciio pode ser, eventualmente, modifi-
cada, por razbes de toxicidade ou de solubi-
lidade insuficiente do produic em estudo.

3, Escolha do parimeiro de biodegradibilidade

Como se viu em I1.2., varios pardmetros de
controle podem ser escothidos para avaliar a
biodegradabilidade anaerdbia, cada um deles
possuindo as suas vantagens e inconvenientes.

— a produgao de metano;
+— a produgéo de intermediarios voldteis;
— o carbono orgénico dissolvido.

Para que fosse possivel seleccionar o paréa-
metro de controle idéneo, foram estabelecidas
diferentes curvas padrao, utilisando as técnicas
indicadas em lIl.2. Passa-se a examinar suces-
sivamente a sensibilidade e a precisdo que a
aplicacio de cada um deles pode permitir.

a. A produgdo de rnetano

Teoricamente a degrada¢io anaerdbie da
glucose segue a equagao:

CHy, 05— > 3CH, + 3CO,

Um teor de 100 mg/l de glucose, corres-
pondente & 40 mg/l em carbono orgénico dis-
solvido, deve produzir 26,7 mg/l de CH, ou
seja, 37,3 mg/l. Para 100 mi de solugdo de
glucose, & mesma concentragdo, ter-se-a, pois,
uma produgdo tedrica maxima de cerca de
3,7 ml de CH,.

Nas condigbes experimentais referidas an-
teriormente, dispde-se dum veolume gasoso
acima do meio de ensaio de cerca de 40 mil.
Se toda a glucose fosse normalmente trans-
formada, obter-se-ia, entdo, uma concentra¢ao
iinal de CH, de 9,25%.

A curva-padrido estabelecida, deu um limite
de sensibilidade de 0,5%. No entanto, para
obter uma boa sensibilidade e uma precisdo
suficiente, estes valores sdo extremamente bai-
xos e podem conduzir facilmente a erros de
medida. Isto é, alids, confirmado por OWEN
e col. {1979}, que consideram gue para obter
uma hoa precisio do método de medida do
potencial bicquimico do metano, a concentra-
¢io do substrato deve permitir, uma produgéo
minima de 20 ml de CH,.

b. Producfo de intermedidrios voliteis

0O doseamento dos acidos gordos volateis,
intermedidrios da degradagio anaerdbia, pode
abordar-se de mode idéntico ao do doseamento
do metano. Com efeito, uma mole de glucose
conduz & formacéo de duas males de acido
acético.

A partir de 100 mg/| de glucose, poder-se-4
produzir 66,7 ml/l de &cido acético, se toda
a glucose é transformada neste intermediario.
Na realidade, o &cido acético representa, no
maximo, 70% dos intermedisrios volateis totais,
o que corresponderd a 46,7 ml/l. Para 100 m!
de solucio de glucose, & masma concentrago,
ter-se-2 pois, no ‘maximo, 4,7 mg de &cido
acético.

A curva-padrao dos acidos gordos volétsis
(acético, propiénico, butirico e wvalérico), que
foi estabelecida, deu um limite de sensibilidade
de 8 a 9 X 108g, correspondente a cerca de
4 mg /100 ml. Este valor é o limite superior da
producdo potencial, nas condigdes de ensaio,

c. O carbono orgénico dissolvido

Este par@metro, cuja técnica de doseamento
se apresentou em lI.2,, permite obter resulta-
dos reprodutiveis até uma concerndragdc de
5mg/l.

A utilizagdo de um dos dois pardmetros
{metano e dcidos gordos volateis), estd ligada
a um certo numero de dificuldades, Com efeito,
os acidos gordos volateis ndo podem ser me-
didos com validade, se a fase metanogénica
ndo for previamente bloqueada. Por outro lado,
a sua andalise ndo pode fornecer sendo resul-
tados aproximados, dado que se desconhece a
composicio quantitativa em dcidos gordos vola-
teis, produzidos pelo composto quimico estu-
dado.

A produgio de metanc esté directamente
ligada aoc bom funcionamento do conjuntoe do
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ecossistema anaerébio ‘e, do mesmo modo,
os resultados obtidos sé poderdao ser aproxi-
mados, visto que ndo é possivel predizer a
composigdo do biogas formado por degradacdc
do composto estudado.

Além disso, e em qualquer dos casos,
trata-se de metabolitos que, dados os limites
de sensibilidade das aparelhagens, ndo podem
ser medidos, sendo apds a degradagdo duma
parte relativamenie importante do produtc em
estudo.

A evolugdc do -carbono organico dissolvido,
permite seguir, desde o inicio da fermentacio,
a cinética da biodegradacdo. No entanto, tam-
bém, neste caso, a validade da técnica depende
do bom funcionamento das diferentes floras
presentes. A sensibilidade deste método per-
mite, contudo, uma boa utilizacdo em tais estu-
dos de biodegradabilidade.

0O exame, & luz destas consideracdes, das
indicagbes que se tem vindo a dar, no que diz
respeito aos trés pardmetros de controlo pos-
siveis da degradagdo anaerébia, fez com que
se adoptasse 0 parimetro: carbono orgénico
dissolvido.

4. Condigoes praticas do teste
4.1. Estudos preliminares

Primeiramente foi estudado o problema da
quantidade de indculo a utilizar, nas condi-
cdes previamente estabelecidas.

— Concentracdo do indoulo

a. Ensaios com diferentes quantidades de
indculo

Ao lengo dos primeiros ensaios, o potencial
de oxidagdo-reducgo do meio, fol diminuldo
pela utilizaggo duma solucdo redutora de cis-
teina e de sulfureto de sddio, nas condigbes
anteriorments’ descritas.

Estas experiéncias foram efectuadas utili-
zando, como indculo, a lama do digestor da
estaclo experimental da cidade de Paris, em
Colombes, A lama foi filtrada por papel de
filtro (filtracdo répida), para eliminacao da
maior parte da matérla em suspensdo.

O filtrado & recolhido num frasco «soroy,
tipo frasco de perfusdo, desoxigenado com
azoto U, no qual, o azoto, é Introduzido con-
tinugmente, durante o {iempo de filtragdo.
QO frasco & imeadiatamente fechado e o indeulo
& colhido com uma seringa, através da rolha;
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Procedeu-se, seguidaments, & enumeragioc
bacteriana do filtrado utilizando uma célula de
numeracido de Malassez. O ndmero de micror-
ganismos era em média 5 X 105 a 1 X 10° ba-
ctérias/mi.

O carbono organico dissolvido presente,
neste indculo, era da ordem de 550 mg/l.

Quantidades de 1,2,6 e 10 ml de indculo,
foram utilizadas, a fim de escolher a quanti-
dade éptima, tendo em- atencdo que ele deve
ser suficientemente Imporfiante para garantir a
prasenca do maior mimerc de microrganis-
mos, mas ndo devendo ter uma contribuicéo
muito importante no teor do carbono orgdnico
dissolvido.

—— Resultados

A concentracdo inicial utilizada, expressa
em carbeno orgdnico, é de 100 mg/l.

Os resultados, médias de 4 ensaios, da
evolugdo do carbono orgdnico dissolvido e das
taxas de biodegradacdo correspondentes, figu-
ram no guadro VI,

As curvas de evolucéc das taxas de biode-
gradacéo estdo representadas na fig. 9.

4 quantidades de inocula:
9, . o -1ml
/;bmdegradar;eo .2
o-5ml
100-‘ o =10ml
50 N
o T T T T =
L] 5 7 10 13 20
tempo,em dias
FIG. 9

Curvas de evelugie da faxa de biodegradagao da glicoss,
a0 longo do tempo, com diferentes quantidades
de indculo

Os resultados obtidos mostram gue as con-
dicoes do teste nao se encontram optimizadas
e permilem pensar que:

— A densidade do indculo nao parece in-
fluenciar de forma significativa as velocidades
@ as taxas de biodegradacio.



— A degradacao da glucose progride muito
lentamente: ao 7.2 dia, a taxa de biodegradagaoc
& da ordem de 50%, para 10 ml de indculo.
Isto pode ser desvido ao facto de que a fil-
tracdo utilizada na eliminacdo das particulas
sélidas em suspensdo tenha, também, elimi-
nado, uma parts dos microrganismaos. Por
outre lado, apesar de todas as precaugbes
tomadas, esta filtragdc provoca semprie um
certo arejamento, ¢ que pode conduzir & des-
truigio das bactérias mals sensiveis ao oxi-
génio.

— 0 testemunho-indéculo apresenta uma
contribuigdo muito importante no carbono orga-
n'co dissolvido. Este carbono pode ser prove-
nients do préprio inécuio, da solugho redutora
e. em particular, da cisteina ou, ainda, da
solucdo indicadora de resazurina.

O indcuio contém 550 mg/| de carbono or-
panico.

A molécula de cisteina, H,SCH;{NH,)COzH,
contém 36 g de carbono. Quer dizer que,
3 concentracdo utilizada para a reducio do
meio {0,125 g/l), a contribuigdo serd de
35,7 mg/| de carbono argénico dissolvido.

A solugdo-mae de résazurina tem um teor
em carbono organico da ordem de 92 mg/!.
Esta solugdo, & concentragdo utilizada (0.01%}.
representa, pois, uma fraca contribuigdo no
teor em carbono orgénico.

Tentou-se, assim, diminulr a concentracao
ern carbono orginico do meio, limitando a
quantidade de indculo.

b. Ensaios de diminuigio da quantidade
de indculo

— Concentragdo do indeulo

Nestes ensaios, a concentragdo em cisteina
da solugdo redutora foi reduzida a metade
{0,0625 g/1}. Em face dos resultados obtidos
em 4.1.a, escolheu-se um velume de Inéculo
de- 1 ml, filtrado, previamente, por um crivo
de 1 mm, para eliminacdo somente das parti-
culas sdlidas de maior dimensio. A filtragdo
& realizada nas mesmas condigdes que em
4.1.a.

Este pré-tratamento nao permite realizar
a enumseracdo bacteriana, dada a importante
guantidade de matéria em suspensdo residual.

— Resultados

A concentragdo inicial de glucose fol fixada
em 40 mg/l, expressa em carbono orgénico.

Os ensaios foram efectuados com trés ind-
culos de origem diferente — as lamas de diges-
tores provenientes:

— da estago de Versailles;

— da estacdo experimental da cidade de
Paris, em Colombes;

— do piloto de laboratério.

Os resultados, médias de 3 ensaios, figu-
ram no quadro VIl As curvas de evolugao da
taxa de biodegradacdo sio representadas na
fig. 10.

4

L7 -
/p bicdegredagat

100

indculo’
- - ¥argailtes

4 — Golombes
50 o — pllota
[
H T pog
o 4 7 B

2
tempo, em dias

FIG. 10

Curvas de evolugdo da taxa de biodegradegio da glu-
cose ao fongo do tempe, com 1ml de Indcule
de diferentes origans

Observa-se uma boa reprodutibilidade dos
resultados com os diferentes in6oulos, sendo
a taxa de biodegradagdo da glucose, ac 7.° dia,
em média, de 96%.

No entanto, verifica-se que, em relagao &
concentragio inicial, o testemunho-inéculo apre-
senta ainda uma quantidade relativamente im-
pertante de carbono orgénico dissolvido. Este
facto deve-se, sobretudo, a utilizagio da solu-
cdo redutora de cisteina-sulfureto de sédio.

4.2, Ensalos comparativos de duas solu-
coes redutoras diferentes

— Solugdes redutoras

Em face dos resultados precedentes, pro-
cedeu-se ao estudo comparativo da degradacgio
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da glucose, utilizando duas solugdes redutoras
diferentes:

— Solugdo de cistelna-sulfurete de sédio,
ambas 3 concentragdo de 0,0625 g/l.

— Solugao de su'fureto de sédio 3 concen-
tragdao de 0,01%.

O potencial de oxidagéo-redugdo do meio,
a pH7 e a 35°C, é cerca de — 300 mV, no
primeire caso, e de — 260 mV, no segundo.

— Concentragdo do indculo.

Dadas as velocidades e as taxas de biode-
gradagdo obtidas em 4.1.b., continuocu-se a uti-
lizar 1 ml de indculo, proveniente, quer da es-
tagdo de Versailles, quer do pilotoc de labora-
tério.

0 inéculo é preparado como em 4.1.b.

— Resultados

A concentragio de glucose & fixada em
40 mg/!, expressa sm carbono orglnico dis-
solvido.

Os resultados, médias de trés ensaios, figu-
ram no quadro IX. As curvas de evolugdo da
taxa de biodegradacdo, em fungio do tempo,
sdc representadas nas figuras 11a e 11b.

Estes resulttados mostram que a utilizacéo
duma solucio de sulfureto de sédio, como
solucdo redutora do meio, é téo eficaz como a
solugio de cisteina — sulfureto de sédio. As
velocidades & as taxas de biodegradacéo da
glucose ndo sofrem alteragbes consideraveis.
Além disso, isto permite eliminar o contributo
importante de carbono orgénico do meio.

Dos ensaios realizados e respectivos resul-
tados, pode concluir-se que, nas condigdes
astabelecidas, a taxa de biodegradacdo da glu-
cose & de cerca de 95%, entre o 7.° @ ©
10.2 dia:

Apesar da boa reprodutibilidade dos resul-
iados obtidos com a utllizacie da solugdo
redutora de cistefna-sulfureto de sdédio, mos-
trou-se preferivel, para um teste, cujo célculo
das taxas de biodegradagdc repgusa na me-
dida do carbono orgdnico dissolvido, substi-
tuir, esta solucdo, por uma solucdp redutora,
contendo somente sulfureto de sédio.” Os resul-
tados obtidos demonstram uma reprodutibili-
dade satisfatéria. Nestas condigdes, os produ-
tos a estudar, constituirdo a Unica fonte de
carbono,

Q
4 A biodagradagao
1004

salugdo redutora:
o cisteina fouitureto de sddie

ozulfureta de 39dio

50|

-
-3

r 1'2 .

_ tampo (dias}
a — Inéculo: lama do digestor da estagéo
de Versailles

32 biodégradagad
100

woluga® redutorat

a _cislelnz/sullurato de 1édie
‘o - sullureto de sédie

50

e

-0 * '} & |zt0mpu (dias)
b — Indcule: lama do digesfor piloto de
laboratério

FIG. 11

Curvas de evolugdo da texa de biodegradagio da glu-
cose, o longo do tempo, com duas solugdes redutores
do meio diferentes.

E necessaric notar que o método permite
a avaliagdo da biodegrabilidade, mas, néo
gorresponde a determinagdo da taxa e da velo-
cidade de biodegradag@o. Estas duas grande-
zas dependem do’ estado fisioldgico e do grau
de adaptagdo bioquimica dos microrganismos,
relativamente ao substrato.

Para os produtos cuja velocidade de meta-
bolizagio & compativel com a duragéo do
ensalo, & possivel determinar, em condigGes
definidas, a taxa e a velocidade de degradacdo.
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QUADRO X

Carbono orgénico dissolvide e taxa de biodegradagéc da glucose, ao longe do tempo,
com dois indculos e duas solugdes redutoras do meio diferentes

: ) 7 10
Tempo (dias)
C.0.T. mg/1 T C.0.T. mgfi T C. 0. T. mgft T C.Q.T. mgft T
Indeuto (1 ml)
. Ensale | Melo %, |Ensaio | Meio oL Ensaio | Melo of Ensgio | Meio %
Estacdo de Vereallles
Melo clsteina — Na,S 76 33 — | 24 18 86 17 16 =] 14 13 98
Meio Na,5 51 10 — | 17 10 83 11 10 98 10 9 98
Piloto de Laboratério
Melo cisteina — Na,S 60 24 -— 28 21 71 21 19 95 20 19 97
Melo Na,S 52 12 — 20 11 78 16 i 88 15 13 95

Para os compostos lentamente btodegrada-
veis, 0 teste deve permitir a avaliacgo da velo-
cidade de biodegradagio. O conhecimento
deste pardmatro & necessarioc para o céleulo
das concentracoes admissiveis, numa unidade
de digestdo.

A glucose serd, na continuacdo dos traba-
lhos, o testemunho da referéncia para determi-
nar da qualidade do indculo utilizado.

C. Aplicagiio do método a diferentes
predutos orgéanicos

No seguimento dos trabalhos tentou apli-
car-se o método ao estudo da biodegradabili-
dade anaerdbia de vdrios produtos ogrénicos
e, em particular, aos agentes de superficie. As
duas razées determinantes desta escolha foram
as seguintes:

— Os processos de tratamento por via da
oxidagdo biolégica aerdbia, ndoc eliminam, total-
mente, certos poluentes.

Como a maier parte dos agentes de super-
ficie s8o lentamente degradaveis, relativa-
mente aos tempos de residéncia nas unidades
bioldgicas, primaria e secundéaria, é muito pro-
vive] que ales se encontrem nas unidades de
digestao.

Além disso, o0s agentes de superficie
podem também fazer retardar os processos
bioqulmicos de degradacéo e, por adsorgao,
sobre as lamas, ir encontrar-se mais concen-
trados nos digestores,

— Por outro lado, dados os trabalhos efec-
tuados por LUNDHAL {1974}, sobre a biode-
gradabilidade aerébia dos agentes de superflcie,
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pretendeu fazer-se um estudo comparativo dos
dois tipos de degradacao.

1. Substratos escolhidos
1.1. Agentes de superflcie

Segundo o Comité Internacional dos De-
rivados Tensio-Activos (1972), um agente de
superficie 8 um composto quimico que, dissol-
vido e disperso num liquido, & preferencial-
mente absorvido a uma interface.

As moléculas destes compostos contém,
pelo menos, um agrupamento polar fortemetnte
atraido pelas moléculas de dgua {extremidade
hidréfila), ® um radical de cadeia carbonada
longa, de carécter lipéfilo (extremidade hidro-
foba}. Esta estrutura permite modificar certas
propriedades fisicas, ao nivel dos contactos
s6lidos-liquidos, fazendo diminuir as tensbes
superficiais.

Um detergente, produfo especialmente con-
cebido para favorecer a acgio de limpeza, per-
mitindo o levantamento das sujidades e sua
solubilizacdo ou dispersdo, contdm, geralmente,
agentes de superficie e adjuvantes. Entre os
0% adjuvantes podem distinguir-se:

— Adjuvantes propriamente ditos {polifos-
fatos, carbonatos e silicatos).

— Reforcadores (alcanolamidas e 6xidos de
aminas).

— Aditivos {perboratos, carantes, perfumes,
azurantes O6pticos, inibidores de corro-
sdo, bactericidas)

— Cargas (sulfato de sédio e dgua)



Entre o5 possiveis agentes de superficie,
foram escolhidos uma ou varias amostras de
origem industrial, pertencentas as seguintes ca-
tegorias:

a. Alcanosulfonatos
— Primérios lineares — RS0;Na

. 1,n butilsulfonato
P.M. = 160

N = Mamero de atomos de carbonp da ca-
deia hidrétila da molécula = 4

. 1,n octilsulfonato
P.M. = 216
N=28

. 1,n dodecilsulfonato
P.M. =272
N=12

— Secundérios lineares — R — CH — R’
50,4Na

Estes alcanosulfonatos, correntsmente cha-
mados de parafinosulfonatos, sdo misturas de
isdmeros de posicéo.

. P5 corte em Cy,
P.M. = 300
N =14

. PS corte em C,5
P.M. =314
N=15

Nota: Todos os alcanosulfonatos estio sob
a forma de sais de sddio.

b. Alquibenzenosulfonato=
— R, -0-350;Na

— Predominancia de cadeias laterais linea-
res

1,n dodecilbenzenosulfonato de sédio
(padréo francés de biodegradabilidade

—E.F.).
¢. Polietllenoglicéis — E, — CH, — CH,0H

—-- PEG 600
E, =14
-~ PEG 4000
E, = 90

Nota:

R> —Radicais alifiticos do tipo CH; =
— (CH,}, — CH, —

R, — radical alifatico linear ou ramificado, sa-

turado
E, — grupes de dxido de etileno {(n — ndmero
de moles de OE} — {CH, — CH,0),

1.2. Fenol e Glicol

Além dos agentes de superficie citados,
foram estudados os comportamentos do fenol
e do glicol, relativamente ac ecossistema anae-
rabio.

2. Resultados

A concentracéio inicial dos substratos, ex-
pressa em carbono orgénico, é de 40 mg/i.

Os resultados apresentados, sio médias de
4 ensalos.

2.1. Ensaios sobre o PEG 600

Foram realizados cinco ensaios de biode-
gradabilidade anaertbia do PEG 600:

—_ Dois, utilizando como Tndculo a lama
de digestor, proveniente da estacad de Versail-
les e cujos resultados se apresentam ‘nos gua-
dros Xa e Xb;

— . Tras, inoculados com a lama do digestor
piloto de laboratério e cujos resultados figuram
nos guadros Xla, Xlb e Xle.

0 exame dos resultados obtidos permite
afirmar que ndo existe toxicidade do PEG 600,
relativamente a0 ecossistema anaerdbio. Com
efeito, a concentracic utilizada para o$ ensaios,
este substrato ndo Inibe a degradagdo da- glu-
cose. O testemunho accéo-inibidora é degra-
dado, pelo menos, a 38%, ao 7.2 dia.

O testemunho glucose, mostra a boa apti-
ddo dos indculos utilizados, para a degradacao
deste padrio de refer@ncia.

No entanto, pdde verificar-se uma grande
diversidade nas taxas de biodegradacdo obti-
das, que variaram de 6 a 60%. Estas flutua-
¢bes sfo independentes da natureza do indculo,
visto se observarem, gquer com sementeiras de
origem diferents, quer com ssmenteiras prove-
nientes do mesmo digestor. Nestas condigdes,
a interpretagio dos resultados torna-se muito
dificil.
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QUADRO X

Evolugdo do carbono orgénico e da taxa de biodegradagdo do PEG 600,
ao longo de tempo

Tempo (dlas)

C.0.T. T C.O.T. T C.O.T. T C.OoT.
mg/l % mg/l

COoTy T
mg/| %

-2

5

% mg/l % mg/l

Testemunho Glucose 51 — 17

85 10 | 100 10 | 100 9 98

Testemunho Accdoc-inibi-

dora 87 —_ 43 58 43 b7 59 36 44 63
Testemunho meio 10 —_ 11 — 10 — 10 — 8 —
PEG 600 49 — — — 36 33 59 0 43 10

a — Indculo: lama do digestor de Versailles
4] 7 15 30 45

Tempo (dias) cot|] 1 lcot] 1t lcot| 1 |lcor) T lcor| t
mgj| % mg/l % mg/l % mg/l % mg/t %
Testemunho Glucose 49 — 16 89 12 97 10 ag 17 81

Testemunho Accdo-inibi-
d ) a8 — 57 41 53 45 18 84 22 84

ora
Testemunho meio 12 — 12 — 11 - 6 —_ 10 —
PEG 600 48 —_ —_ — 41 17 20 61 24 B1
wy

b —Indcule: lama do digestor de Versailles

Além disso, em certos casos, foram obser-
vados aumentos significatives, ao longo do
tempo, do teor de carbono orgénico dissolvido.
Iste pode ser devido ou @ solubilizagdo, durante
o ensaio, duma parte da matéria orglnica, tra-
zida com a biomassa bacteriana ou, a lise das
préprias bactérias. A determinacdo da origem
deste fendmeno, necessitaria de estudos bioqui-
micos aprofundados que ndo puderam ser rea-
lizados.
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Em consequéncia, nao foi possivel tragar
uma curva vélida que permitisse seguir a ciné-
tica da degradagdo anaerdbia do PEG 600,

2.2, Ensafos sobre o PEG 4000

Nas mesmas condigbes que para ¢ PEG 600
foi estudada a biodegradabilidade anaerdbia



QUADRO Xl

Evolugdo do carbono organico e da taxa de biodegradacdo do PEG 600,

ao longe do tempo

0 7 15 30 45

Tempa (dias] cotl 7 lcotl 7 lcot| 7 |lcet|] T |JcoT] T

mgfi % ma/l % my/i % mgfl % mg/l %

Testemunho Glucose 52 — 16 88 19 93 16 a3 15 25
Testemunho Accéo-inibi- 91 . 58 41 53 49 60 a1 49 54

dora - .
Testemunho meio 12 — 11 —_ 18 — 13 —_ 13 —
PEG 800 51 — — — 43 38 82 — 49 8
a — Inéculo: lama do digestor piloto de laboratério
o] 7 15 30 45

Tempo (dias) cotl 7 lcot] v lcot] 7 lcor} 7 Jcorl T

mg) % mg/l % mg/| Yo mg/l % mgfl | %

Testemunho Glucose 52 —_ 17 87 15 a7 11 95 17 | 100
Testemunho Ac¢ao-inibi- 87 . 60 39 59 ag 53 39 54 49

dora i
Testemunho meic 15 — 16 — 14 — 9 — 17 —
PEG 600 51 — — — 54 — | 45 (v} 42 32
b — Indeule: lama do digestor piloto de laboratério
0 7 15 30 45 57

Tempo (dies) cot] tlecot)tlcor| vlcor] tlcor| T]cor]

mgl | % | mit [ % | mgft | % | moft | % | mopt | % | mofl | %
Testemunho Glucose 54 |— | 20 |95 19 |95 17 |98 16 100 — | —
Testemunho Acgio-fnibl- | 75 | __| 5 30| 56 |38 | 48 |51] 46 |51 44 |52
Testemunho Meio 14 | — 18 |— 17 | — 16 —| 16 | —| 14 |—
PEG 600 45 | —| — |—§ 83 |—| 46 3 46 3} 43 6

¢ — inéculo: lama do digestor piloto de laboratério




do PEG 4000,
larma proveniente:

utllizando-se como indculo a

-— da estacidc de Versailles {quadro Xll};
— da unidade piloto de laboratdrio (qua-

“dro XI).

Qualquer que seja o indculo utilizado, em

pefficie ndo apresenta toxicidade, relativamente
is bactérias, na concentracdo utilizada para os
ensaios. Com efeito, nos dois casos, a percen-
tagem de degradagdo do testemunho acgdo-ini-
bidora, é superior a 35%.

Além dissp, a andlise dos resultados dos
teores de carbono orgénico no tempo 0, pde
em evidéncia uma diferenga entre o valor me-

nenhum dos ensaios foi observada degradagio dido e aquele que se deveria obter, dadas
do PEG 4000. No entanto, este agente de su- as concentracoes utilizadas. Tal desapareci-
QUADRO Xl
Evolucdo do carbono orgdnico e da taxa de biodegradacdo do PEG 4000,
ao longe do tempo
Inéculo: lama do digestor da westagcdo de Versailles
0 7 15 30 45 57
Tempo (dias) cot| rlcoTt) tlcoT) Tlcor| tTlcorT| r|coT| T
ma/l | % | moft | % | mall | % | maft | % | mall | % | mah | %
Testemunho Glucose 65 | — 5198 — |—| — |—| — |—) — |—
ngzem“"h" Acggo-inibi- [ go | __| 51 43| 51 |42| 51 |51| 44 |51 60 |51
Testemunho Meio 16 | — i4 | — 13 | — 19 | — 12 |— ] 28 | —
P EG 4000 44 |—| — Y—} 46 |—]| 52 |—| B0 |— | 54 |10
QUADRO Xl
Evolugio do carbono orgénico e da taxa de biodegradacdo do PEG 4000,
ao longo de tempo
Inéculo: lama do digestor piloto de laboratério
0 7 15 30 45 57
Tempo (dias) cot| Tlcotl 7lcor| 1|cort] Tlcot| Tlcor| T
mg/l | % | mgh | % | mall | % | mafi | % | mall | % | mofl | %
Testemunho Glucose 54 | —| 20 |86 19 195 17 log| — |—| — | —
Testemunho- Acgao-inibi- 75 | 57 | 38 54 |30 10 | 51 a5 | 51 a0 |57
dora
Testemunho Meio 14 | — 18 | — 17 [—] 16 |— | 16 |— 14 | —
P EG 4000 45 | —| — |—| 83 |— | 47 0] 50 | — | 43 7
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instantdneo, de cerca de 25% do
PEG 4000, nao pode ser, em nenhum caso,
resultado duma metabolizagdo do produto, mas
sim, de uma adsor¢cao deste composio sobre a
lama.

Este fendmeno foi
pcasibes e a sua importdngia varia dum ensaio
a outro. Mais adiante discutir-se-ao as conse-
quénclas desta adsorcdo. No entanto, na deter-
minagdo das percentagens de biodegradabili-
dade, nunca foi tida
quantidade, assim, eliminada.

mento

observado em vdérias

em consideragao a

2.3. Ensaios sobre o padrao francés de

biodegradabilidade — E. F.

Tal como nos ctasos precedentes, para os
ensaios realizados com: o padrdo francés de
biodegradabilidade, utilizaram-se dois in6cutos
de origens diferentes:

— a lama do digestor da estagao experi-
mental da cidade de Paris, em Colombes
{quadro XIV};

— a lama dc digestor piloto de laboratério
{quadro XV).

QUADRO XIV

Evolugio do carbono orginico e da taxa de biodegrada¢aa do E. F., ao longo do tempo

Inéeulo: lama do digestor da estacdo experimental da cidade de Paris, em Colombes

o] 7 15 30 45 57
Tempo {dias) cort| v lcor cot| tlcot) tlcor] rlcot] T
mg/l | % | maft | % | moft | % | malt | % | mall | % | meh | %
Testemunho Glucose 52 | —| 14 95| 11 |Jo5| — |— — |—] — | —
Testemunho Accio-inibi- |, | | 59 (36| 47 |30 39 |53| 38 |53} 38 |52

bidora
Testemunho Meio 12 | —) 10 |— 9 | — 10 { — 9 | — 8 | —
E. F. 40 | —| 42 |— 40 | — 35 11 35 7 35 1
QUADRC XV

Evolugdo do carbono orgénico e da taxa de biodegradacdo do E. F., ao longo do tempo

Indculo: tama do digestor piloto de laboratdrio
0 7 15 30 45 67

Tempo (dias) cort|] Tlcoet] Tlcor] Tlcot| tleot] tlcoT] T

mgt | % | mgft | % | mo/l | % mgfl 1 % | molt { % | mah | %
Testemunho Glucose Ba | —| 20 |95 18 | 95 17 198 — [—| — | —
Testemunho: Accéo-inibi- {40 | | 59 36| 57 [as| 47 |s2| 47 |52 42 |44

bidora

Testemunho Meio 14 11—} 18 |— | 17 | — 16 |—] 16 |—]| 14 | —
E. F. 42 |—| — |—| 57 |—| 42 7| a2 7|1 40 | 7
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Tal como o PEG 4000, ¢ o E. F. nae apre-
senta toxicidade relativamente & flora anaerd-
bia, mas também ndo é biodegradavel.

Do mesmo modo, constatou-se um desapa-
recimento de cerca de 30% do produto, no
tempo O do ensaio.

2.4, Ensaios sobre os alcanosulfonatos
primarios e secundarios, lineares.

No quadro XVI figuram os resultados res-
peitantes ao estudo da biodegradacao dos alca-
nosulfonatos linearas:

a. Primarios
. 1,n butilsulfonato — BS
. 1.n octiisulfonato — 08
. 1,n dodecilsulfonate — DS

b. Secundarios

. Parafinosulfonato de sddio, corte C,, —
PS,,

. Parafinosulfonato de sddio, corte C,z; —
PS,.

Todos estas produtos foram estudados, uti-
lizando como inéculo a lama do digestor da
estacdo de Versailles. :

As curvas de evolugdo da taxa de biode-
gradacdo, s&o apresentadas nas figuras 12a e
12b.

A degradagdo dos alcanosulfonatos proces-
sa-se lentamente e s6 atinge o seu maximo
ao 30.° dia.

Para os dois alcanosulfonatos secundarios
estudades, ohservou-se que, a concentracio
utilizada para o ensaio, a PS 14 apresenta
uma fase de laténcia que ndo aparece na PS 15.

QUADRO XVt

Evolucio do carbono orgédnico e da taxa de biodegradagdo dos alcanosulfonatos,
ao longo do tempo.

Indculo: lama do digestor da estacdc de Versailles
Tempo (dias) o] 7 15 l 30 47
Designagiio c.o.T] T |€.O.T] T JC.O.T| T [c.O.T.] T |Jc.Oo.T| T
mg/| % mgfl %o ma/l % mgfl Y% mg/l %
Testemunho Glucose b5 | — 16 |100 24 72 13 95 —_ —
Testemunho Meio 16 | — 16 _—_ 13 — 11 — 18 -—

Testemunho Acc¢do -Ini-
85
Ag  dora

46 57 38 64 356 65 b4 46

47 52 49 a7 59 41

Ensaio 49 —
‘ Tsﬁt;amunho Accgéo - ini- 87 | — 47 56
os _dora e

Ensaio 50 | —

Testemunho Accdo - ini-

o5 dora g8 | — | 60 | 39| 60 | 35| 52 | a3 | 62 |38
Ensaio 50 | — — — 45 8 43 8 13 24
Testomunho Acglo-ini-| 76 | | 40 | 30 a7 [ 37| a7 [ 33| s5 | 20
ps14 _G0ra | -
Ensaio a1 | — | — | —1 38| o] 27| 36| 35| 28
Tasteﬁrunho AcgEo - ini- - ’ T
og 15 dora ¢ 76 | — | 53 [ 38| 52 | 35| 47 | 40| 59 | 30
Ensaio 4 | —| — | — | 31 28|18 | 72| 27 | &0
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FIG. 12

Curvas de evolugdo da taxa de biodegradagéo
dos alcanosulfonatos
Indculo: lama do digestor piloto de laboratério

No entanto, este periodo de latdncia ndo pode
ser atribufdo a um efeito téxico, como o de-
monstra o testemunho acgdo-inibidora.

No que respeita 4s taxas de biodegradacio,
verifica-se uma diferenga importante entre os
dois substratos. Assim, a PS 14 é degradada
a 36% e a PS 15 a 72%, o que pode expli-
car-se pelo facto do nldmero de &tomos de
carbono da cadeia hidréfila da molécula, ter
influéncia na metabolizacdo do produto. Esta
seria tanto mais importante, guanto mais longa
€ a cadeia carbonada.

LUNDAHL {1974), p8de constatar os mes-
mos fendmenos no caso da degradagdc aerdbia
das parafinosulfonatos secunddrios e propds
uma interpretagic aniloga. Com efeito, foi ob-
servado um aumento da taxa de biodegrada-
céo, relacionrado com o ndmerc de atomos
de carbono desde que este nao ultrapas-
sasse 18.

16

Por outra lado, os periodos de laténcia
mais longos para as PS de cadeia curta, s80
explicados pelo facto de que elas sdo intringe-
camenta menos biodegraddveis. Este perfodo de
laténcia néo & devido a um efeito téxico pois,
nesse caso, ele saria, entdo, tanto mais longo,
quanto maior fosse o nlmero de atomos de
carbono da cadeia hidréfoba.

A partir de 18 atomos de carbono a biode-
gradabilidade diminui, pois os produtos sfo
mais téxicos. Para eles, a bicdegradabtlidade
meadida, resufta da conjugagio da biodegradabi-
lidade intrinseca e do poder inibidor do agente
de superficie relativamente 4 sua prépria de-
gradagdo. Este poder pode ser suficientemente
importanie para fazer diminuir uma biodegra-
dabilidade intrinseca elevada.

E preciso notar, iguatimente, que os resulta-
dos do doseamentc do carbono organico dis-
solvido, ao tempo O, mostram um desapareci-
mento do produto de cerca de 38%, o qus
corresponde, certamente, & sua adsorgdo sobre
o inbculo.

No gue respeita os alcancsulfonatos pri-
marios, os valores da biodegradagdo aumentam
no sentido do dodecilsulfonato para o butilsul-
fonate. No entanto, as diferengas constatadas
néo sdo suficientemente significativas para que
seja possivel dar uma explicacdo coerente. To-
davia, a velocidade de biodegradacac € nitida-
mente mais reduzida, no case do dodecisulfo-
nato.

A adsorcdo verificada para estes trés ulti-
mos produtos no tempo 0, foi de cerca de 15%.

2.5. Ensaios sobre o fenol e o etileno glicol

Para o estudo destes dois produtos foi uti-
lizado como indculo, a lama do digestor piloto
de laboratdrio.

Os resultados figuram ne guadro XVH.

As curvas de evolucdo da taxa de biode-
gradacéio, ao longo do tempo, apresentam-se
na fig 13.

0O fenol e o etileno glicol atingem taxas de
biodegradacdo bastante mais elevadas que 0s
agentes de superflcie. Assim, o fenol tem o
seu maximeo, 73%, ao 30.° dia, enquanto que
o etilano glicol, mais facilmente degradédvel,
apresenta uma taxa de 85%, ao 7.2 dia.

Em face dos resultados obtidos para as
1axas de biodegradacio dos testemunhos accéio-
-inibidora, é preciso noiar que eles ndo atin-
gem as taxas correspondentes as dos produtos
utilizados sozinhos. Com efeito, numerosos
compostos orgnicos que ndo s3I0, @ priori,
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QUADRO XVil

Evolugiio do carbono organico e das taxas de biodegradacdo de fenol o do etilenc glicol,
ao longo do tempo

Inéculo : lama do digester piloto de laboratdrio
Tempo (diag) 0 4 7 16 30 45
Designegéo cort| 7ileorT| TlcoT] T]coT| T |COT| TI|COT| T
mgl mgl | o | mant | % | met | % | molt | % | mah [ %
Testemunho Glucose 53 | — 14 | 97 13 100} — |—| — 11— — |—
Testemunho Maeio 15 | — 13 | — 13 | — 16 | — i6 |—]| 19 |—
Testemunho
Accaorinibidora | 80 || 13 |48 47 | 44 |57 | 44 |57 | 49 |54
Fenol
Ensaio bh | — 58 27 | 65 32 | 60 27 | 73 30 |73
Testemunho D R T R
Etileno Acgao-inibidora 89 | —| 42 | & 39 {65 —
Glicol
Ensaio 54 )= 24 |72 19 | 85 22 |85 27 |72 27 |80

ru
/obwuuegradagin

subsTIAgs.
* fennl
+ etiiens glical

50

- b~
15 7
temps (dias)

FIG. 13

Curvas de evolucdo da taxa de biodegradagdo do fenol
e do elileno glicol, ao longo do tempo
Indculo: lema do digestor piloto de laboratério

facilmente metabolizdveis, podem tornar-se ex-
celonies substratos, desde gue haja uma adap-
tagio da biomassa. Isto implica a sintese, pelas
células, de enzimas indutiveis que vdo permitir
uma primeira metabolizagdo e provocar a apa-
ricio de metabolitos, faclimente degradaveis.
Numa -segunda etapa estes produtos entram nas
vias metabélicas classicas.
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Quando, pelo confrario, 0s produtos orga-
nicos sdo adicionados em presenga dum subs-
trato facilmente degradavel, como a glucose,
esta sintese de enzimas adaptativas é repri-
mida. Este fendmeno é chamado de diauxia.

O «efeito glucoser, vulgarmenie designado
sob o termo de repressido catabdlica, ndo poede
ser levantado, sendo quando toda a glucose
€ consumida.

Assim, é provavel que a metabolizacao do
fenol e do etileno glicol, ndo possa ser reali-
zada, sendo apds a degradagdo completa da
giucose.

D. Discussido dos resultados

O estudo da aplicacéo a diferentes produ-
tos quimicos e aos agentes de superficie, em
particular, do método de avaliacdo da biode-
gradabilidade anaerdbia, apresentou um certo
numero de dificuldades:

— Primeiramente, as experiéncias necessi-
tam de ser realizadas durante longos periodos,
pois a maior parte dos produtos orgdnicos
estudados sdo ttentamente degradéveis, em meio
anaerdbio.

Nestas condigdes, ndo se poderam estudar
sendo algumas classes quimicas de agentes de



superficie e $6 um ndmero restrito de produtos
no interior de cada uma das classes. Assim,
nao foi possivel estabelecer relagbes entre a sua
estrutura e a sua biodegradabilidade, excepto
nalguns casos particulares.

As variacGes observadas ao longo dos dife-
rentes ensaios efectuados com um mesmo pro-
duto, mostram da necessidade de caracterizar,
dum modo mais preciso, a qualidade dos ino-
culos. Tal como no estudo da biodegradabili-
dade aerdbia, seria talvez desejavel preparar
o indecule, a partir de lamas de digestores de
origem diferente, a fim de dispor duma gama
importante de espécies bacterianas. No sntanto,
dada a fragilidade das populagées anaerdbias,
tai técnica parece totalmente irrealista, na
Optica de realizagdo dum teste laboratorial,
aplicavel em rotina.

A adsorgdo dos agentes de superficie sobre
a biomassa, tal como ela foi observada, joga
um papel importante na dispersdo dos resulta-
dos obtidos. SWISHER (1970}, indica que um
dos principais factores das interacGes bacts-
rias-agentes de superficie, & a reaccdo com as
proteinas. Estas interacgdes t8m, como resul-
tado, quer a precipitagdo das proteinas em solu-
¢3o, quer a solubilidade das protelnas inso-
ldveis. )

Por outro lado, julga-se que as forgas ioni-
cas ndo tém um papel importante na formacéo
dos complexos protelnas-agentes de superficie,
e que sdo as interacbes, com as cadeias hidré-
fobas, gue predominam.

Nos seus trabalhos SWISHER (1270}, cons-
tata, igualmente, o desaparecimento duma certa
percentagem de agente de superficie, no tempo
Inicial do ensalo, e encontra-a adsorvida sobre
lama. Se se tata dum agente de superficie
bicdegradavel, a parte adsorvida é metaboli-
zada e estabelece-se um equillbrio enire ela e
a parte em solugdo.

A eguagdo empirica de Freundlich é uma
relacdo que pode traduzir, de certo modo, este
fendmeno:

A=K Du
Log A = log K + nlogD
onde,
A = concentracdo das moléculas adsorvidas
sobre a hiomassa [mg/l):
D = concentragdo das moléculas em solu-
cio (mg/l});
K e n sdo constantes dum sistema ideal.
Se esta equacdo é reportada em coordena-
das logaritmicas, poderd representar-se por uma
curva tipo:

log. A

/

log K

o l0g.D

No entanto, o andamento desta curva pode
ser modificado gquer pela natureza da lama,
quer pela natureza quimica e peso molecular
do agente de superficie, quer ainda pelas con-
dicdoes exverimentais & os métodos analiticos
de avaliagéo.

Do mesmo modo que SWISHER, nos cal-
culos nico foi tida em consideragdo a fracgdo
de agente de superficie, desaparecida no
tempo O do ensaio. Pensou-se poder, assim,
desprezar os erros no calculo da biodegrada-
hilidade.

— A evolugdo das concentragbes em car-
bono organico dissolvido, ao longo de certos
ensaios, é igualmente um problema importante.
EWING (1962}, explica que o facto de se obser-
var um aumento de ¢oncentragao em agente de
superficie, apGs um desaparecimento prévio, &
devido & morte das bactérias e a resolubili-
zacdo dos agentes de superficis.

Paralelamente & lise bacteriana, julga-se,
também, que os agentes de superficie estdo em
medida de pbr em solucdo, as proteinas inso-
laveis trazidas pelo indculo.

De qualguer modo, estas variagbes tornam
muito dificil a avaliagéo precisa da biodegra-
dabilidade anaerdbia.

A aplicacdo a diferentes produtos do mé-
todo de avaliacdo da biodegradabilidade anae-
rébia, reprodutivel com a glucose, mostra os
limites de utilizagdo dum tal bioensaio.

E provével que a escolha dos agentes de
superficie, como material de estudo, tenha
ampliado as dificuldades, dado que se puseram
em jogo moléculas que t8m interaccoes directas
com as proteinas. Seria desejivel poder veri-
ficar a validade do métedo com predutos-qui-
micos, ndo apresentando tais accoes interfe-
rentes.
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VI. TESTE DE TOXICIDADE

Uma substincia quimica lancada num ecos-
sistema anaerdbio, pode ser responsdvel por
numerosos efeitos na fauna e flora associadas.
As bactérias, tendo um papel fundamental neste
ambiente, ao intervir nos diferentes ciclos bic-
ldgicos, sdo agentes geoqufmicos essenciais da
reintegragio, nos ciclos naturais, dos elementos
contidos nos produtos organicos.

Se bem gque as matérias sejam os micror-
ganismos mais resistentes aos efeitos dos po-
luentes, dadas as suas possibilidades de adap-
tagdo, elas v8ern muitas vezes a sua actividade
metabdlica reduzida, ou mesmo totalmente
inibida, quando em presenca de certas subs-
tancias quimicas.

Ap6s o desaparecimento das espécies mais
frageis, jogande um papel consideravel na
ecologia do meio, constatam-se disfunciona-
mentos que podem perturbar, de forma irrever-
sivel, todo o ecossistema. Assim, s processos
biol6gicos particularmente sensfvels aos t6-
xicos, como & o caso da metanogénese, podem
sar parcial ou totalmente inibidos.

Em razao disso, pensou-se elaborar um
método permitindo a avaliagdo da toxicidade
duma substincia guimica, considerada sé, ou
e associacdo, relativamente ao ecossistema
anaerdbio.

Este tipp de teste é baseado no seguinte
principio:

Em condi¢des definidas, a acgcdo dum t6-
xico sobre uma popula¢do de individuos, é evi-
denciada, determinando a concentragdo respon-
savel de certos efeitos particulares. Assim, a
populagdo testada é submetida a concentragdes
crescentes do tdxico estudado e, tendo em
conta um testemunho, é possivel definir, em
cada caso, a percentagem dse individuos que
reagiu.

A percentagem exprime-se em funglo da
concentiracdo, por uma curva de forma sig-
méide ~-- curva de Trévan.

No entanto, por comodidade, a representa-
cio grafica é geralmente feita em diagramas
gausso-logaritmicos tendo em ordenadas as
percentagens de inibicdo ou mortalidade com-
preendidas entre 10 e 90% e, em abcissas, ©
logarftmo das concentragdes correspondentes.
Nestas condigbes, a curva concentracio-efeito
transforma-se numa recta, E na parte da curva
correspondente a 50% do efeito que a minima
variacéo, na concentragio, determina a maxima
variacdo da percentagem de inibigdo ou morta-
lidade.
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Os resultados sho expressos em C.l. 5O,
definida como a concentracio em produto 16-
xico que provoca, nas condigdes experimentais,
uma diminuicdo de 50% do valor considerado
como referéncia.

Dada 2 boa reprodutibilidade dos resultados
obtidos no estudo do método de avaliagdo
da biodegradabilidade anaer6bia, aplicado a
glucose, foram estudadas as variagoes da ciné-
tica de degradagdo deste substrato, em pre-
senga de diferentes t6xicos minerais e orgd-
nicos.

1. Principio

O método baseia-se na determinagdo, em
condigbes definidas, da concentragio de tdxico
que, diminui de 50% a cinética de degradagao
da glucose. O meio é semeado com uma mi-
croflora anaerédbia, obtida a partir duma lama
de digestor, e o pardmeiro retido é a produgéo
de metano, medido regularmente, durante um
periodo de 10 dias.

2. Protocolo experimental
A técnica utilizada é maesma da do mé-

todo de avaliacio da biodegradacdo anaerdbia,
com as seguintes alteragdes:

2.1. Redugdo do meio

A maior parte dos sais metédlicos, precipi-
tando em presenca de sulfureto, fizeram com



gue fosse necessdrio abandonar a utilizagéo da
solugdo de sulfureto de sdédio como solugéo
redutora do meio.

A fim de obter condigbes de potencial de
oxidacdo-reducdo satisfatérias, no momento da
adicdo do téxico estudado, efectuou-se uma
pré-fermentacdo, em presenca de glucose, adi-
cionada na concentragio de 50 mg/l, expressa
em carbono orginico. Ao longo desta fase pre-
liminar, as bactérias consomem o oxigénio re-
sidual e o meio encontra-se, assim, nas con-
digdes redutoras convenienies.

0O tempo necessério, nos <ensaios efectua-
dos, ao restabalecimentn da anaerdbiose, varia
entre 3 a 4 dias & a descoloragéo da resazu-
rina marca o fim desta pré-fermentagdo.

2.2. Concentragdao dos substratos utiliza-
dos

A concentragdo da glucose escolhida para
o teste propriamente dito, 6 de 100 mg/l,
expressa em carbono organico.

Os téxicos sdo estudados a concentracdes
crescentes, a fim de deduzir a concentracdo
em substdncia, que diminui de 50% a veloci-
dade de biodegradacdo da glucose.

2.3. Parametro de toxicidade

Para se avaliar o efeito do téxico sobre a
velocidade de biodegradacdo da glucose, op-
tou-se por seguir a evolucdo da producdc de
metano, durante um perfodo de 10 dias.

O facto de trabalhar a concentracdes mais
elevadas em carbono orgdnico, do gue no teste
de biodegradablilidade, permitiu seguir a ewo-
Jugéo deste parfmetro. Com efeito, as limita-
coes devidas a sensibilidade da técnica do
doseamento, sado, assim, eliminadas.

2.4. Modo operatério

O meio mineral, preparado como indicado
em Il.1, isento de sulfureto de sédio, é repar-
tido em séries de 3 frascos, cheios de azoto U.

Uma solugdo de glucose é introduzida em
cada um dos frascos, de forma a obter uma
concentragdo final em carbono orginico de
50 mg/l. A sementeira é, de seguida, efectuada
por adigdo de 1 m! de in6culo, proveniente do
digestor piloto.

Os frascos sdo homogeneisados e incuba-
dos a 3b6** 12C.

Durants 3-4 dias os frascos sdo agitados
varias vezes ao dia, até se observar a descolo-
racdo do indicador de oxidagao-reducdo.

No fim desta pré-fermentacdo, efectua-se
uma colheita de gds em cada um dos {frascos.

A andlise quantitativa deste gas, é realizada
per cromotografia em fase gasosa, para deter-
minagdo da quaniidade de metano produzida,
correspondente ao tempo O do ensafo propria-
mente dito.

A cada série de 3 frascos, adicionam-se,
com a ajuda de uma seringa, concentracdes
crescentes do téxico a estudar, com excepgao
feita para uma das séries que servird de fes-
temunho.

0 conteido de cada frasco é adicionado
duma solugdo de glucose contendo 100 mg/|
e carbono orgdnico. No caso do estudo da
toxicidade de compostos organicos, e para cada
concentracio contribuindo com uma gquantidade
significativa de carbono, introduz-se, nas séries,
um frasco testemunho que contenha, somente
no tempo Q, o produto a testar.

Efectuam-se colheitas de gds ao longo do
ensaio, nas mesmas condigbes que no tempo 0.

3. Resultados

QO estudo da inibicdo da degradagéo da
glucose foi efectuado em presenca dos seguin-
tas téxicos:

a. Orgéanicos: p — nitrofenol
tetrapropilbenzenosulfonato —
T.P.B. 8.

b. minerais: sulfato de cobre — CuSO,

Cloreto de mercdrio—HgC1,

3.1. Ensaios com p-nitrofeno! e T. P. B. S.

Os resultados respeitantes a degradacio da
glucose sozinha & em presenca de concentra-
¢des crescentes destes tdxicos, figuram no
quadro XVIII.

As clnéticas de degradacdo da glucose sé,
ou em presenca de diferentes concentragGes
de téxicos, apresentam-se nas figuras 15 e 16.

A determinacdo do declive da curva mede
a velocidade de degradagdc da glucose, ex-
pressa em mMoles/l/dia de metano produzido.

Em presenca duma concentracio sub-lefal
de i6xico, esta velocidade & inferior & medida,
na sua auséncia. O efeito é avaliado por cél-
culo da percentagem de inibicdo para cada
concentracao de tdxico estudado (quadro XIX).
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QUADRO XVl

Produgdo de metano durante a degradacio da glucose s6, ou em presenca de diferentes
concentragoes de p-nitrofencl e de T.P.B. S.

Indculo: lama do digestor de laboratério
mM de CH, praduzide/l de soluglio
Tempo
0 3 5 7 10 12
Glucose 0,49 2,20 313 4,44 4,84 491
0,6 mg/l p— NO; fenol 0,49 1,73 2,40 3.29 3.87 410
1,0 mg/l p— NO; fengl 0,49 1,19 1,86 2,28 3,10 3.4
10,0 mg/l p— NO, fenol 0,49 0.67 0,67 0,67 0,67 0,67
50,0 mg/l p— NO: fenol 0,49 0,63 0,63 0,63 0,63 0,63
1.0mg/l —T. P. B. 8. 0,49 2,20 3,23 4,27 4,73 4,80
10,0 mg/|— T.P.B. S. 0,49 1.93 2,85 3.83 4,66 4,83
50,0 mg/l — T.P.B.S. 0.49 1,10 2,00 2,23 3,00 3,57
100 mg/l—T.P.B.S. 0,49 0,87 1,10 1,63 2,17 2,46
mMCHy ¢ 10-1 e -
SD!P 0 mMCH4 210
25] 23]
* lestemunho glucose
o 0,5mg/ipNOz
 somano, Yoyl et
o 50ma/ipNog 4 W0mg/ITrES
& 50mp/ITRES
© 100mg/ITPBS
e T~ e e ____.___
“ﬁ a 5 7 10 12 — n° 3 5 H 10 12
tempo, em digs rampn, emdiaz
FIG. 15 FIG. 16

Cingtica de inibigdo da degradagio da glucose
pelo p-nitrofenol
. Indculo: lama do digestor piloto de laboratsrio
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QUADRO XIX

Percentagem de inibigdo da degradagio da glucese pelo
p-NO, fenol e pelo T. P. B. S.

Produtos o4 inibicdo C. I. 50 - mgfl

0,5 mg/| 33,3
1,0 ma/l 57,1

p-NO, fenol 0,62
10,0 mg/I1 88,2
50,0 mg/I 941
1,0 mg/I 0.0
10,0 mg/I1 9,5

T.P.B.S. 50,00
50,0 mg/I| 57.1
100 mg/l 71.4

Sobre urm diagrama gausso-logaritmico, a
ralagic entre os valores da percentagem de
inibigio da velocidade de degradacao da glu-
cose, em ordenadas, e as concentracdes de
téxico correspondentes, em abcissas, permite
tragar, o melhor possivel, a recta de regressdo
e, dai, deduzir a C.l. 50 (figuras 17 e 18).

3.2. Ensaios com CuSO, e HgC1,

Os resuitados respeitantes 3 degradacéo da
glucose em presenca de diferentes concen-
tragbes de sulfato de cobre e de cloreto de
merclrio, figuram no quadro XX.

As cinéticas de degradagao s@o apresen-
tadas nas figuras 19 ¢ 20.

QUADRO XX

Produc;éo- de metano durante a degradagdo da glucose &6, ou em
presen¢a de diferentes concgentragbes de CuS0, e de HgC1,

Indculo: lama do digestor piloto de laboratério
mM GCH, produzido/l solugfio
remee 0 3 5 7 10 12
Glucose 0,61 1,03 3,10 3,89 4,83 497
0,25 myg/l Cu 0,61_ 1.40 2,00 2,33 3.33 3,76-
0,50 mg/! Cu - . | 0,61 1,00 1,38 1,83 2,19 _;9_3_
1,00 mg/l Cu 0,61 A 0,83 1,12 1,07 1,39 1,50
0{25 mg/!l Hg 0,61 1,20 1.67 1,85 2,53 2,83
0,50 mg/l Hg 0,61 0,96 1,60 1,67 217 2,33
1,00 mg/l Hg . 0,61 0,67 0,77 0,80 0,83 0,93
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lmm CHyx1p"!

50

» '2slemunhg glucose
® 0.25 mg/igu
4 050 g Gy
- 100 map ey

lempo. emdias

FIG. 19

Cinética de inibigio da degradagao da glucose
pelo CuSQ,
Inéeula: lama do digestor piloto de laboratéria

As percentagens de inibigio corresponden-
tes a cada concentragio de téxico, apresen-

tam-se no quadro XXI.

hmmch g n 10!

® 1estemunho gluose
+ 0,25 mg/IHg
& 0,50 mgjIHg
® 1,00'mg/IHg

lemng, em dizs
FIG. 20

Cinética de inibigio da degradagdo da glucose
pelo HgCt,
Indeulo: lama do digestor piloto de laboratério

As determinagdes das C. |. 50 de cada
toxico, s&o apresentadas nas figuras 21
e 22

QUADRO XxI

Percentagens de inibicdo da degradagdo da glucose pelo
CuS0O, e pelo HgC1,

Produtos 9%, inibigan C. I. 50 mg/l
0,25 mg/l 38,8
Cu SO, 0,50 mg/1 64.3 0,340
1,00 mg/| 85,7
0,25 mg/| 57.1
Hg C1, 0,50 mg/I 78,6 0,215
1.00 mg/lr 94,1
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4. Discussdao dos resultados

0s trabalhos efectuados ao longo do estudo
da biodegradabilidade anaerébia dos produtos
organicos, permitiram definir as condicfes téc-
nicas necessdrias para avaliar, de um modo
reprodutivel, a cinética de degradagdo da glu-
cose.

Pareceu conveniente tentar alargar o campo
da aplicagdo do método, estudando um teste
de toxicidade, cuja medida seria baseada na
inibigdo desta velocidade de degradagéo.
A possibilidade de utilizar concentragbes de
glucose superiores as do teste de biodegrada-
bilidade, permitiu utilizar, como pardmetro de
toxicidade, a produgéo de metano.

0s ensailos realizados ndo rgpresentam se-
ndo uma aproximagio experimental de definicdo
metodolégica. Com efeito, eles referem-se a
um ndmero restrito de produtos quimicos; as
gamas de concemtracdes estudadas ndo permi-
tem estabelecer, de modo definitivo, a validade
do teste, Seria necessario completd-los pela
anélise:

— duma série de concentragdes, em pro-
duto téxico, muito mais aproximadas;

— ¢ duma gama mais importante de pro-
dutos.

No entanto, os resuftados mostram gque &
possivel avaliar a toxicidade de diverscs com-
postos minerais e orginicos, sobre o metabo-
tismo das floras anaerdbias, pelo estudo da
sua acc¢dio, na cinética de degradacdo da glu-
cose.

0O teste que pode ser realizade, am tempos
relativamente curtos, seria de grande utilidade,
para prever a acgido inibidora duma substincia
quimica, relativamente a um ecossistema anae-
rébio.

VIl. RESUMO E CONCLUSOES

Para prever o impacto das substincias or-
ganicas no ambliente, a hiodegradabilidade &
uma das mais Importantes propriedades a ter
em consideracdo. O seu estudo, no estidio
laboratorial, permite seguir a evolucéc destas
substéncias, de modo a saber se, am condigdes
definidas, elas persistem ou, pelo contrario,
vdo rapidamente desaparecer.

Numeroscs produtos qufmicos, lentamente
biodegraddveis, sdo arrastados nos sedimentos

fluviais e lacustres, onde a sua metabolizagéo
prossegue em condi¢des anaerébias. Do mesmo
modo, estes compostoes, dada a relativa rapidez
dos tratamentos de oxidagio bioldgica aerdbia,
nas estagOes de depuragio, vao-se encontrar
nas lamas submetidas a digestao.

A biodegradabilidade anaerdbia da maior
parte dos produtos quimicos é mal conhecida
e, actualmente, ndo existem, sendc muito
poucos métodos que permitam a sua avaliag8o.
Ao longo deste trabalho tentou-se elaborar uma
técnica de bioensalo, susceptivel de dar infor-
macdes sobre a taxa e a velocidade de degra-
dacdao dos diferentes compostos.

Na metodologia desenvolvida, os paréme-
tros essenciais que permitiram sistematizar as
condicdas operatérias do teste, foram as se-
guintes:

— O parédmetro da biodegrabilidade

Para permitir o estudo de substéncias pouco
soldveis ou tdxicas, mostrou-se necessirio tra-
balhar a baixas concentragbes de carbono orgé-
nico solivel, ndo ultrapassandc 40 a 60 mg/l.
Por consequéncia, s6 a medida do carbono
orgdnico dissolvido, permitiu seguir, de modo
regular, a evolugio da taxa de biodegradabi-
lidade.

— A guantidade de indcufo

A utilizagdo, como indculo, de lamas de
dipestores de estacoes de depuragéo, ndo for-
nece resultados reprodutiveis, razio pela qual
se tornou necessdric elaborar uma unidade-
-piloto de laboratério, mantida em condigdes
estreitamento coniroladas.

— A composigdo do meio

0 estudo das condigbes experimentais per-
mitiu definir um mejo apaerébio, no gqual: ¢
substrato representa a Gnica fonte de carbono
orgénico.

0 substrato-testemunho utilizado para a ela-
boragic do teste, foi a glucose que, rapida-
mente degradave!, é também facilmente me-
tabolizada por numerosas espécies bacterianas,

Os ensaios realizados, fazendo variar as
diferentes condigdes fisico-quimicas e biolé-
gicas, permitiram obter um teste de biodegra-
dibilidade reprodutivel. Nessas condigoes, a
glucose, utilizada a uma concentracdo corres-
pondente a 40 mg/l de carbono organico, é
pliminada, entre 7 a 10 dias.
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As tentativas de aplicagdo do teste, per-
feitarmente reprodutivel, quando o substrato
utilizado ¢ a glucese, a outros produtos qui-
micos, apresentaram certas dificuldades, em
particular, na anélise dos agentes de superficie.
O principal problema encontrado, foi a medida
correta do carbono orgdnico dissolvido, que
apresentou flutuacdes aleatérias ao longo dos
ensaios. Nao foi possivel determinar se essas
evolugdes eram devidas & solubilizacao dos
compostos introduzidos com o inéculo, ou a lise
dos microrganismos contidos na lama.

De qualquer modo, a mé representatividade
das medidas do carbono orgénico ao longe do
tempo, néc permitiu definir, validamenie, uma
taxa de biodegradagio, nem medir uma velocl-
dade de metabolizacio. Dada a lentiddo dos
mecanismos de metabeolizagdo, em condigbes
anaerdbias, nao foi possivel resolver todos os
problemas apresentados, para aplicagio, em
rotina, dum tal bioensaio. Qutros estudos se-
seriam necessérios, a fim de confirmar a vali-
dade do teste com produtos, nio apresentando
as propriedades proprias aos agentes de su-
perficie.

Além disso, dada a reprodutibilidade obser-
vada na degradagido da glucose, abordaram-se
estudos visando a elaboracdo de um método
de avaliagdo da toxicidade dos produtos qui-
micos, sobre os microergenismos anaerébios.
Este método baseou-se na evolugio da velo-
cidade de biodegradabilidade da glucose, em
presenca de concentragbes varidveis de toxico.
Os ensaios foram efectuados sobre diversos
compostos minerais e orgénicos,

Este estudo, efectuado gracas & uma bolsa
da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, foi
realizado no «INSTITUT NATIONAL DE RE-
CHERCHE CHIMIQUE APPLIQUEE», em Franca.
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O Centro de Estudos de NutricBo (CEN), como drgdoc de estude do INSA, publicou
durante o ano de 1980 trés numeros da sua «Revista», cobrindo aspectos importantes da politica
alimentar nacional e dos grandes problemas de alimentacdo - nutricdo com Interesse imediato para

a sadde da populagdo portuguesa.

O artigo seguinte faz parte deste conjunto de estudos e, pela sua actualidade e impor-

tincia fundamental do assunto, é aqui transcrito.

7 FACTORES ALIMENTARES CRITICOS
PARA A SAUDE DAS POPULACOES EVOLUIDAS *

introdugao

Os riscos para a saude criados pela alimen-
tacdo moderna, & medida que as populaghes
entram na via do desanvolvimento e da afluén-
cia, consiituem preocupegcio cada dia mais jus-
tificada, por parte dos nutricionistas e das
autoridades médicas e de salde publica.

Ao contrario do que seria de esperar, as
populagbes dos paises em gue aumenta a dis-
ponibitidade de alimentos acessiveis, tanto em
qguantidade como em variedade de tipos natu-
rais e !ndustrializados, ndo t8m aproveitado
os conhecimentos existentes para estabelecerem
a alimentacdo racional, agora possivel, promo-
tora de condicoes de salde e adequada as
necessidades individuals, ao longo da vida.
Excepio no campo da alimentacdo infantil, as
mudancas introduzidas com a alimentacdo
moderna, rica em calorias, gorduras, coles-
terol, aclcar, sal e alcool, e pobre em fibras
vegetais, ndo tém sido orientadas pela via
cientifica das leis da nutrigdo, do que resulta
urn aumento alarmante de novas doengas ou
de doencas que eram raras com a alimentagao
natural e malis frugal do passado, em que as
situagées intermitentes de fome e de algumas

F. A. Gongalves Ferreira
l. Martins
Jodo (. Reis
L. A. Rego de Aguiar
M. Ascensdo Dantas
; M. Carlota Mano

cbrénc'las resultantes da ingestdo insuficiente
lo nutrientes essenciais constitufam os facto-
ls negativos caracteristicos.

¢ Qs progressos feitos na alimentagao racio-
q‘al das criancas, desde o nascimento, represen-
tam, em termos de aplicagdo pratica, a grande
conquista histérica da nossa época da aplicagao
util dos conhecimentos de nutricde, ¢ & parte
alguns erros de consumo excessivo de aglcar
2 sal, que vdo sendo corrigidos, a alimentacéo
infanti! estd estabelecida em bases correctas.

Mas as criancas desde que comegcam pro-
gressivamente a escolher a seu gostc a prdpria
alimentacao, os jovens, os adultos & os idosos
gue se vao integrando nas sociedades de abun-
déncia de alimentos passam a cometer cada
dia erros mais graves para a salde com os
novos habitos alimentares, porgue escolhem
mal os alimentos, preparam-nos sob forma
culingria nédo ajustada a sua composicdo e as
funcoes digestivas e necessidades metabélicas
que deveriam satisfazer, e distribuem-nos por
refeicdes incorrectas em numero e horario,
quanto & utilizagdo racional ao longo do dia

* REV. CEN, Vol. 4, n.® 2, Julho 1980
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{consumo)} & & quantidade e proporgdo dos
diversos grupos de alimentos que devemn entrar
em cada refeigio.

Os factores aljmentares-nutricionais que os
estudos no homem e nos animais mostraram
ter importdncia fundamental, peles riscos que
o seu consumo desiquilibrado traz para a saiide,
séo fidentificados com: calorias, hidratos de
carbono - sacarose, gorduras saturadas, coles-
terol, fibra, sal (sddiv) e éicool, e as pertur-

Factor

Excesso de calorias

Hidratos de carbono - sacarose

Gorduras saturadas
Colesterol

Fibra

Sal(sddio)

Alcool

bacdes ou doencas resultantes, caracteristicas
da alimenta¢do moderna, compreendem: obe-
sidade, diabetes mellitus, aterosclerose, hiper-
tensdo, doengas do figado e vias biliares,
cancro do intestino, cdrie dentéria, entre outras.

Embora ndo haja, para todos os factores
de risco indicados, um consenso total da parte
dos cientistas, quanto i responsabilidade nos
prejuizos que poderdo ocasionar para a saide,

o quadro seguinte resume a perspectiva pre-

sante:

Risco Consenso (%)
QObesidade Completo
Diabetes Geral
Aterosclerose Geral
Hipertensao Limitado
Diabetes Geral
Aterosclerose Reduzido
Obesidade Completa
Cérie dentdria Geral
Obesidade Completo
Aterosclerose Geral
Aterosclerose Geral
Perturbacdes intestinais Completo
Cancro do intestino Geral
Aterosclerose Geral
Hipertensiao Geral
Doenga do figado Completo
Aterosclerose Reduzido

(*) Completo —cerca da 100%; Geral —entre 50 e 100%,; Limitado - entre 25 e 50 %; Reduzido — menos de 25 9,
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No texto que se segue foi feita uma tenta-
tiva de sintese dos conhecimentos actuais,

relativamente a cada um dos sete factores
indicados.

1— EXCESSO DE CALORIAS COMO FACTOR CAUSAL DE DOENCA

1.1 — E conhecido de hd muito que a inges-
tdo continuada de alimentos com quantidade
de nutrientes energéticos superior a requerida
para satisfazer as necesidades caldricas dos
individuos conduz & acumulagdo no tecido adi-
poso do excessc dessa energia potencial sob
a forma de gordura produzida de nove (trigli-
céridos). As células do tecido adiposo {adip6-
citos} aumentam de vclume e de pesoc progres-
sivamante, pela acumula¢io de triglicéridos no
seu protoplasma, e parece gque possa também
haver formagio de novos adipéeitos no tecide
adiposo de algumas regides do corpo, pelo
excesso de sintese de triglicéridos, até ao fim
da idade do crescimento.

Trés principios sao hoje evidentes no estudo
das relagbes entre calorias alimentares em
excesso e perturbagdes da saiide:

—- a ingestdo de calorias — ou seja a massa
{quantidade) de hldratos de carbono,
gorduras e proteinas contidos nos ali-
menios — e a actividade fisica corporal
sdo indissocidveis, dependendo do grau
do seu ajustamento quantitative freci-
proco o equilibrio ou o desequilibrio do
metabolismo energético (falta ou ex-
cesso), pelo que ndo & possivel avaliar
os efeitos do factor calorias indepen-
dentemente do factor actividade fisica
individual;

— a ingestao alta de calorias, desde que -

corresponda a actividade ffsica também
elevada, capaz de manter equilibrado ©
balango da energia no arganijsmo, & mais
favordvel para a sadde dos individuos
do que a vida sedentiria de actividade
equilibrada pela redugao da actividade
fisica. Isto é, um nivel elevado de acti-
vidade fisica é mais favoravel & saude
do que a vida sedentdria de actividade
reduzida, embora exija consumo maior
de calorias;

— a sobrecarga dos processos metabélicos
que resulta da transformacio em trigli-
céridos dos nutrientes energéticos (calo-
rias), em excesso refativamente a activi-
dade fisica desenvolvida, ndo parece ter
efeito nocivo sobre a salde, mas serd
a acumulagdo de triglicéridos {gordura)
que leva ao aumento do peso e da super-
ficie corporal, desproporcionado com a
altura e a idade, e se traduz pela obe-
sidade de grau correspondente, depen-
dendo desta as implicagcbes consequen-
tes desfavoraveis.

A obesidade estaria, assim. mais relacio-
nada com o excesso do conjunto de calorias
provenientes dos hidratos de carbono, gorduras
e proteinas, do gque com a ingestdo selectiva
em excesso, quer de hidratos de carbono, de
gorduras ou de protefinas, embora alguns ali-
mentos hidrocarbonados, como & o casc do
aclicar ¢ das farinhas finas, e gordos, caso da
manteiga, pela palatibilidade acentuada, apa-
recam nos estudos dietéticos com maior efaito
adipogéneo. Em equilibrio metabdlico de calo-
tias e actividade fisica, ndo ha alimentos com
efeito adipogéneo.

No que diz respeito as proteinas, a acgao
dindmica especlfica do seu metabolismo, que
Ihes faz perder cerca de 40 % da energia, sob
a forma de extra-calor ndc aproveitado, e, por-
tanto, ndo acumuldvel, explica o seu menor
efeito adipogéneo, relativamente as quantidades
isocaléricas em excesso de hidratos de carbono
e gorduras.

1.2 — Excesso de calorias e obesidade

O termo gobesidadey estd relacionado com
o0 aumento excessivo do peso do corpo, devido
a acumulagéo de gordura, e ndao a outras cau-
sas, ¢omo retengdo de dgua {edemal}. Em nutri-
¢cao, o conceito de ohesidade aparece, assim,
Inteiramente dependente do aumento da quan-
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tidade de gordura corporal, para além de um
grau, traduzide em peso, que excede o limite
estabelecido sob a forma de valor médio,
calculado a partir de dados estatisticos 2
variando com as caracteristicas morfoldgicas
das populacdes, por idade e sexo.

O peso do corpo e a proporgdo que cabe
neste & gordura (triglicéridos) aumentam no:-
malmente com a idade, do fim da juventude
até ao meio da idade adulta, sobretudo depois
que o crescimento em altura termina, ficando
a depender principalmente das calorias e, em
sentido inverso, do trabalho fisico desenvol-
vide. Nas pessocas normais, com trabalho pe-
sado (ou elevado dispéndio de energia fisica
a0 longo da vida), o aumento de gordura com
a idade & menor. Também colectivamente as
populacdes de certas sociedades sdo mais gor-
das do que outras, 0 que tem relacbes estrei-
tas com o tipo de alimentacdo. Mesmo entre
0s grupos de idades jovens, as populacdes dos
paises pouco desenvolvidos com alimentacdo
de tipo frugal e a base de alimentos naturais,
ainda ndo industrializados, sio mais magras
do que nos grupos comparaveis dos paises
evoiuldos. .

Os aspectos metabdlicos da obesidade sao
cansiderades no n.® 2, pagina 265.

As perturbacoes da salde causadas pela
obesidade podem ser de vérias ordens e rela-
cionam-se ha vida corrente com:

— problemas da saude fisica, incluindo a
influéncia sobre a longevidade, dimi-
nuindo-a, a motricidade, a bioquimica
e a fisiologia {diminuicdo da tolerdncja
a glicose, hiperlipidémias, hipertensdo},
as doengas clinicas (diabetes mellitus,
colelitiase, aterasclerose, estase venosa,
insuficiéncia cardiaca);

— problemas psico-sociais, incluindo a falta
de ajustamento as condicdes fisicas do
ambiente e culturais (dificuldades em
ralagdo a mobilidrio, vestuario, transpor-
tes, locais de estudo e lazer), as discri-
minaches de ordem soclal, econdmica,
de irabalho, etc., a insatisfagdo com a
prépria imagem e o desvio, socb o ponto
de vista estético, da aparéncia at-activa.

A sistematizacdo das periurbacOes mais
svidanies oue podem ser causadas pela obe-
sidade é feita no Quadro seguinte:

Problemas de sadde causados pela obesidade

Pele
Dermatite. Estrias. Acantose nigricans {tipo
benigno)}. Hirsutismo. Intertrigo. Calosida-
des plantares. Papilomas multiplos.

Articulagbes, musculos e tecido conjuntivo
Osteoartrite do joelho. Espordo do calcénezo.
Osteostose da coluna vertebrai (mulher).
Agravamento de deficiéncias posturais.

Coragédo
Doenga corondria cardlaca precoce. Hiper-
trofla ventricular esquerda. Angina de peito.
Morte slbita (arritmia ventricular}. Insufi-
ciéncia cardiaca congestiva.

Sistema vascular
Hipertensdo. Ataque cerebral (enfarte cere-
bral e ou hemorragia). Estase venosa {com
edema das extremidades infericres, vari-
cose das veias, hemorrdidas, doenca trom-
boembdlica envelvendo as extremidades
inferiores e a veia cava inferior).
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Sistema respiratdrio
Apneia cbstrutiva do sono. Sindroma de
Pickwickian {hipoventiiagao alveolar). Poli-
citémia secundaria. Hipertrofla ventricular
direita {algumas vezes conduzindo a insu-
ficiéncia).

Sistema hépato-biliar
Colelitiase. Esteatose hepatica.

Rim
Proteindria e nefrose (nos c¢asos severos
de obesidade). Trombose da veia renal.

Fungdes metabdlicas e hormonais
Diabetes mellitus {insulina - independente},
Gota (hiperuricémia). Hiperlipidémias (hi-
peririgliceridémia e hipercolesterolémia).

Fungdes sexuais e da reproducdo
Ancrmalidades menstruais. Deficiéncias gra-
vidicas e obstétricas (aumento do nisco de
toxémia, hipertensdo e diabetes, trabalho



prolongando, necessidade maior de interven-
gdo cesareana). Problemas com relagoes
inter-sexuais.

Neoplasias
Aumento do risco do cancro do endométrio.
Possibilidade de aumento do cancro na
mama.

Fungdes psico-sociais
Deterioracéo da auto-imagem {com sensagao
de inferioridade}. !solamento social. Tor-
nar-se objecte de discriminacdo (social,

econémica, de educagdo e trabalho). Sus-
coptibilidade a psiconeuroses. Depressao.
Ansiedade. Perda de mabilidade. Aumento
do ahsentismo ao trabalho (emprego). Inte-
lerdncia ao calor.

Qutros
Aumento dos riscos cirdrgicos e anesté-

sicos. Reducao da agilidade f(sica e aumento
da tendéncia para acidentes. Interferéncia
com o diagnéstico de outras doencas {per-

turbagdes da salde).

Nao dispomos ainda de dados estatfsticos,
na populagio portuguesa, sobre a importincia
da obesidade (nimero de pessoas obesas, dis-
tribuico por grupos de idades e condigdes
sociais, grau de incidéncia ou da tendéncia
para aparecimento de novos casos).

Nos E.U.A., pais de boas estatisticas, este
estudo vem de longe, sabendc-se que mais
de 20 % da populacado é constitulda por obesos,
servindo de meilos de a\s.'aliat_:éo, 0 Peso Corpo-~

ral, o indice ponderal {VP/A, sendo P = peosc
e quilos e A = altura em centimetros), o
indice de massa corporal {P/A?%, a espessura
da prega da pele, a propor¢ao de gordura no
corpo avaliada por métodos especiais compli-
cados, etc.

A comparagao dos valores do peso real
e do peso tedrico ¢ a medida basica mals pré-
tica e mais utilizada entre nds. Considera-se
que diferencas superiores a 5% {com maior
tolerdncia, 10 %), para mais ou para menos,
do peso real em relacdo ao tedrico, se afastam
da normalidade e significam, respectivamente,
obesidade -ou magreza. Para efeitos praticos, a
obesidade corresponde a um excesso de gordu.
ra corporal, traduzido por um desvio de 10% ou
superior, para mais, do peso real em relacéao
ao peso tedrico.

As férmulas utilizadas para © cdlculo do
peso tedrico de individuos adultos sdo de dois
tipos:

— as gue fazem intervir a altura (A) e a

idade (I), {esta sd deve variar até 40

anos, mantende-se depois o valor =40},
de que se indicam:

Formula de Butheau:
l
P=028 (A——100+—2)

No caso da mulher portuguesa o valor
de P deveria ser diminuldo de 5%.

Formula de Perraulit;

| — 20
P =50+ 0,75 (A—150+T)

— as que fazem intervir s a altura, de que
se indica:

Fdrmula da Metropolitan Life Insurance

Co:
P =50+ 0,75 (A— 1560}
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A férmula de Butheau é a mais utilizada
entre nés e dd valores mais alwos do que a de
Perrault na idade média da vida e depois
{menos de 5 %) e valores semelhantes, antes
dos 40 anos. A férmula da Metropolitan Life
da valores fixos, independentes da idade, que
se aproximam dos das férmulas antericres no
comece da idade adulta e sao menores nas
idades posteriores,

A obesidade classifica-se hablitualmente,
conforme o grau de desvio do peso para mais:

— leve {10 — 20 %)}

— moderada (20 — 50 %}

— severa (650 — 100 %)

—- macica ou patolégica {>> 100 %}.

A influéncla negativa sobre a salide, o bem-
-astar e a longevidade aumenta do grau leve
ac grau macigo ou patolégico.

Néo dispomos de dados relativos a estudos
na populagdo portuguesa, sobfe excesso de peso
(ohesidade} ® aumento da mortalidade, mas
desde o comeco do século que estudos efec-
tuados nos E.U.A. t8m reunido elementos con-
cretos de informacdo. As investigagoes condu-
zidas pelas comopanhias de seguros, desde
1903, ¢ que a Gltima {The Build Study, 1979}
confirma, além de outros estudos estranhos
a seguros, como os da American Cancer Society,
1959, efectuados em cerca de um milhdo de
homens e mulheres da populagdo geral, mos-
tram a infludncla dos desvios do peso nas
variacdes da mortalidade na populagido adulta
de ambos os sexos, embora na papulagio dos
seguros os homens apresentem malores riscos
do que as mulheres.

No quadro seguinte {valores de «The Build
Study 1979»), vé-se para desvios médios a
variacio da mortalidade em % da mortalidade
correspondente ao peso tedrico (100 %), no
homem e na mulher:

Diferenga de peso Homem Mulher
20 % para mais 120 110
10 % para menos 94 97
10 % para mais 111 107
20 % para majs 120 110
30 % para mais 135 136
40 % para mais 163 136
50 % para mais 177 149
60 % para mais 210 167
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A diferenga para menos de 10 % no pemo
real em relagic ao tedrico parece ser favordvel
a4 saude, porque nos dois sexos a mortalldade
& malis baixa, do que o valor médio.

0O aumento da mortalidade vai-se acen-
tuando com © aumento do desvio do peso
{excesso), mas ndo ¢é [inear. Para os 10% de
aumento de peso, entre 10 e 20 %, a morta-
lidade aumenta de 9 % no homem e de 7 %
na mulher, enquanto que para os T10%, de
aumento, entre 50 e 60 %, a diferenca na
mortalidade &, respectivamente, de 33% & 16%.
Em todos os escaldes de excesso de peso o
homem estd sujeito a malor risco do que a
muther, atingindo por volta dos 55% de excesso
de pesc aumaento de risco de 100%, ou sefa
o correspondente & diminuigdo para metade
dos anos de vida que ainda ferd, em média,
para viver.

Para algumas causas de morte associadas
com o excesso de peso, segundo 0 mesmo
estudo, vé-se que os valores do aumento de
risco para o homem, correspondentes a 20 %
e 40 % de desvio do peso, difersm acentua-
damente, apareceondo o cancro com o afasta-
mento menor © apenas no desvio de 40 %:

Excesso
de 409%,

Excesso
de 209,

Causa de morte

Doenca coronaria do coracgio 118 169

Hemorragia cerebral 110 164
Diabetes 250 500 +
Doencas digestivas 126 220
Cancro 100 105

Todas as causas 120 150

Estes valores sdo sensivelments iguais para
a mulher, na populacio gerai, o que indica
que a extra mortalidade por excesso de peso
ndc difere com o sexo. Mas na populacio
inscrita em seguros de vida, a mortalidade
relativa § maior no homem do que na mulher
com oxcesso de peso, de acordo com o5 estu-
dos americanos.

1.3 — Excesso de calorias e diabetes

Nao parece haver divida de que existe
uma forte associagio entre excesso de calorias,
aumento de peso, obesidade e diabetes mallitus.
Estudos feitos em vérios palses sfo conclu-



dentes em mostrar que o risco de diabestes
insulina-independente é j& cerca de 10 vezes
maior na obesidade moderada e aumsnta para
30 vezes, no excesso de peso de 45 % ou mais.

Os individuos diabéticos com excesso de
peso apresentam maior risco de mortalidade,
para as principais causas desta, do que os da
populagdo geral. Para o homem, foram ja indi-
cados em 1.2 valores correspondentes aos
desvios de mais 20% e 40 % no excesso de
peso, como exemplo.

1.4 — Excesso de calorias e doengas
cardiovasculares

Temn sido reconhecida, como na diabetes,
uma forte assoclacéio entre excesso de calorias,
aumento de peso, obesidade e doengas cardio-
vasculares, nos estudos efectuados em popu-
lagbes vivendo livremente, em doentes de
regime ambulatério ¢ em enfermarias metab6-
licas. O efeito parece resultar principalmente
dos faciores aterogénicos da obesidade, ndo
se conhecendo efeito directo da obesidade
sobre a doen¢a coronaria do coragéo.

Os faciores aterogénicos postos em evidén-
cia — alteragdo dos lipidos do plasma {prin-
cipalmente lipoproteinas de baixa densidade e
pré-beta-lipoproteinas, lipoproteinas de alta den-
sidade, triglicéridos), da tolerdncia para a gli-
cose, da pressio sangulnea, do dcido drico
plasmatico — estdo em termos estatfsticos asso-
ciados com a pravaléncia da obesidade nas
populagdes estudadas. N&o se conhecem,
porém, claramente quais os mecanismos meta-
hélicos e fisioldgicos envolvidos ne desenca-
deamento das alteracdes patol6gicas.

Temn side posto em evidéncia que a obesi-
dade adquirida entre os 20 e os 40 anos de
idade vai provocar o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, de forma mais acentuada
e grave, do que a que ocorre depois dos
40 anos.

1.5 — Excesso de calorias e calculose biliar

£ conhecida de hd muito, tanto de estudos
nas populagbes como de resultados de auio-
psias, a maior frequéncia de doengas da
vesicula biliar, particularmente de calculose,
nas pessoas com ohesidade. Em cada grupo
de idade, o aparecimento de célculos biliares
aumenta com o excesso de peso, relativaments
aos valores normais, tornando-se mais frequente
a colelitiase, década a década, entre as idades
de 25 e 55 anos, ou acima. Nos grandes obe-
scs os calculos biliares (colesterol, sals biliares
e fosfolipidos) sdo trés vezes mals freguentes
do que nos individuos normais.

O aumento da sintess do colesterol no
obeso, com a passagem de quantidades mais
elevadas pela bilis, perturbando o equilibrio
desta, & a provéavel explicacdo da maior preva-
lancia de calculose billar na obesidade. Os
cdlculos dos obesos sdo proparcionalmante
mais saturados em colesterol, relativamente a
sais biliares e fosfollpidos, do que os dos ndo
obesos.
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2 — HIDRATOS DE CARBONO — SACAROSE E RISCOS PARA A SAUDE

Os hidrates de carbono constituem putrien-
tes energéticos fundamentais de muitos ali-
mentos, sob a forma de moléculas complexas
{amido, em especial dos cereais] ¢ de peque-
nas moléculas, do tipo da sacarose ou de
simples oses.

A mudanga no consumo destes nutrientes,
na evolugdo em curso da alimentacdo do pas-

sado para a alimentagdo moderna, tem sido
caracterizada pela diminuigdo da guantidade e
proporgio de hidratos de carbono de moléculas
complexas e a substituigo parcial destas por
sacarose. A diminuigdo global do consumoe
de alimentos hidrocarbonados e a substitui¢io
parcial das moléculas complexas por moléculas
pequenas oferecem riscos importantes para a
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salde, como mostram os estudos epidemiolé-
gicos e experimentais, de que sobressasm as
situa¢des patoldgicas de diabetes, doencas car-
diovasculares, obesidade e cérie dentaria, em
grande aumento de incidéncia no prasente.

2.1 — Hidratos de carbone — sacarose
e diabetes

O conhecimento, que vem de longe, de que
a diabetes mellitus &€ uma doenca envolvendo
perturbacdo muito acentuada do metabolismo
dos hidratos de carbono nio significa que
esteja bem demonstrada uma associagdo entre
variacdo da ingestio de sacarose ou outros
hidratos de carbono individuais e risco de
diabetes, a nio ser em individuos com predis-
posicdo hereditiria para a diabetes, nos quais
o simples consumo de sacarose provoca um
aumento de insulina atd as células B do pan-
creas nao poderem acompanhar o ritmo de
exigéncia de insulina no organismo, e se a
sobrecarga de sacarose persistir pode mesmo
danfficar as células 2 definitivaments. Como
se viu em 1.3 (pag. 264}, ha sim, uma relacio
muito estreita entre excesso de calorfas & dia-
betes. No ndimero 2 e seguintes sdo reunidos
alguns dados que mostram a importdncia nutri-
cional do problema e a sua complexidade bio-
quimica, fisiolégica o epidemiologica.

Em termos de alimentagéo - nutricdo, podem

indicar-se varios pontos de referéncia:

—estd bem provado que a proporgéo das
calorias dos hidratos de carbono na
alimentacdo normal da populagao deve
aumentar em vez de diminuir, fazen-
do-s& o aumente 4 custa de alimentos
ricos em amido e acldcares naturais,
e ndo de sacarose e acdcares simples,
do que resulta o aumento paralelo da
ingestdo de fibras vegetais indispensa-
vels ao funclonamento do aparelho diges-
tivo (infludncia na digestio, transito e
absorcdo de quase todos os nutrientes);

— ¢ organisme parece utilizar de maneira
diferente as moléculas de glicose pro-
venientes da digestdo do amida, das
obtidas na digestdo dos actcares sim-
ples, tanto para efeitos metabolicos ime-
diatos como a lango termo;

— O 0rganismo parece também distingutir
as moléculas da sacarose do agucar
comercial, das moléculas da sacarose
provenientes dos frutos:

~—o0s hidratos de carbono complexos e
agicares dos alimentos naturais cont&m
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ou sd0 acompanhados de componentes
benéficos 2 sadde, ou preventivos de
perturbacbes desta, que faltam nos pro-
dutos refinados, os quais podem ainda
conter substéncias estranhas ou forma-
das de novo e oferecendo perigos mal
identificados para a salds;

— ¢ efeito ou efeitos diabetogénicos, sim-
plesmente adipogénicos ou previamente
adipogénicos e depois diabetogénicos,
dos hidratos de ca:bonc em conjunto
e da sacarose e outros agticares isola-
dos, em especial, precisam de ser me-
Thor conhecidos, mas hd j& importantes
indicagdes de risco em alimentacio
moderna naoc racional.

Estudos recentes t8m mostrado que a ali-
mentacéo rica em hidraios de carbono origina
uma melhoria * de tolerdncia a4 glicose e esta-
bilizacdo das necessidades de insuling em
alguns diabéticos, pelo que o gonsumo elevado
de hidratos de carbono complexos aparece
como factor a preconizar na prevencdo da dia-
betes & na melhoria da alimentacio geral.

Reaven ’ descreveu os resultados obtidos
num estudo experimental para avaliacde das
alteragbes nos icores de glicose e insulina no
soro de pessoas que apresentavam tolerdncia
normal & glicose, quando na dieta os hidratos
de carbono correspondiam a um teor de 40 a
55 % das calorias totais.

Numa 1% fase foram usados, separada-
mente, glicose, sacarose e amido (ndc¢ cozi-
nhado) sende estes hidratos de carbano inge-
ridos sob a forma de bebida. Foram encontrados
velores mais elevados para a glicose & Insulina
plasméticas com o consumo de sacarose e
glicose e mais baixos para o amido.

PLASMA
Glicose Insulina
(mg/160 mI) {uUfm)
Sacarose 140 - 70
Glicose 130 58
Amido 105 30

Na 2. fase, a glicose, sacarose e amido
usados ndo em bebida, mas incorporados na
refeicdo, conduziram a resultados semelhantes:

PLASMA

Glicose Inaulina

{mg/100 ml) (U/mI)
Sacarose ou glicose 110 -120 70
Amido 100 40
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A pré-insulina é sintetizada no recticulo
endoplasmético das células § dos ilhéus de
Langerhans do péncreas. As células 3 respon-
dem a um aumento de conceniracio de glicose
no seu meio com um aumento de secrecdo de
insulina e do metabolismo da glicose. A taxa
de sintese da pré-insulina e de secrecdo de
insulina estio dependentes da concentragédo
de glicose.

A pré-insulina sintetizada no raectfculo endo-
plasmatico é transportada para o complexc de
Golgi e ali armazenada na forma cristalina
nos granulos das células B, possivelmente
depois de combinada com o zinco para formar
um complexo insoluvel estdvel. A conversdo
de pré-insulina em insulina ocorre enire a sin-
tese, no rectfcuio endoplasmatico, e a forma-
¢do de grinulos maduros, isto &, antes ou
dentro ou togo apos o transito para o complexo
de Golgi. Os grénulos migram para a super-
flcie da célula B, provavelmente por um sis-
tema de microtubos, e 0 saco gue 0s envolve
funde-se com a membrana celular, sendo os
granulos |libertados por marginalizago e extru-
sdo granular, processo chamado emiocitose.
Desconhecem-se quais sdo os factores respon-
saveis pela migragdo dos granulos para a super-
ficie da célula e tdém sido apresentadas vérias
hip6ieses para a libertagao dos grénulos das
células.

A granulagic das células B indica arma-
zenamento de insulina e a desgranulag&o Indica
excrecdo de insulina.

Fases da libertacdo de insulina:
Na primeira, iiberta-se a insulina deniro

de 1 a 3 minutos apds a estimulagdo pela
gticose correspondente a cerca de 2 % da insu-
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lina total armazenada; numa segunda fase, ha
um aumento prolongado de insulina nos 30 a
60 minuios seguintes. Uma vez sintetizada, a
insulina & transferida para um segundo com-
partirnento das células [}, donde se da a sua
libertagdo por um periodo mais extenso.

Muitas das substincias (glucagina, gas-
trina, secretina, corticotrofina e sulfonilureias)
estimulam a secrecao de insulina através de
Adenosina Monofosfato ciclico (AMP ciclico)
que é formado na membrana celular, mas a
glicose e aminodcidos induzem a secrecdo de
insufina sem envolvimento do AMP ciclico.

A glicose é considerada o principal esti-
mulador da formagdo de Insulina, mas a fru-
tose també&m estimula a formagao de insulina
em presenca de pequena quantidade de glicose.

Nas células pancreaticas hd duas espécies
de recepiores, os ¢ e os [, predominando
os primeiros. Quando a adrenalina se fixa aos
receptores 2, hd um efelto estimulador envol-
vendo a acumulacio de AMP ciclico, mas
quando se fixa aos receptofes o, hd um efeito
inibidor envolwendo reducdo dos nlveis de
AMP ciclico e de insulina. Portanto, a adre-
nalina actua principalmente como inibidor da
secre¢do de insulina e, quando a sua congen-
tracdo aumenta, pode originar hiperglicémia
nos nao diabéticos e aumento de glicose san-
guinea nos diabéticos.

Uma das principais fungdes da insulina é
permitir a utifizagdo da glicose pelos tecidos
do organismo {mdsculo e tecido adiposo) faci-
litando o seu transporie através das membra-
nas das células. No entanto, as molécufas de
insulina ligam-se a receptores especificos das
membranas das células, mas a medida que
um maior niimere de moléculas de insulina se
vai ligando aos receptores diminui a afinidade
dos outros.
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O transporte de glicose ® ° & independente
da insulina no caso do cérebro, intestino, tubu-
los renais e gldbulos vermelhos.

A insulina é responsavel por muitos dos
efeitos metabédlicos verificados nos tecidos,
tais coma:

— A sintese do glicogénio aumenta no
figado, musculo e tecido adiposa, neste
dlitimo em pequena guantidade, e pelo
menos 3 factores estdo envolvidos nesta
sintese,

1—4Um mensageiro secundério» da
insulina, nao identificado ainda,
inicia a formacdo de certos enzi-
mas desta sintese.

2 — Diminuigdo da AMP ciclico no
tecido adiposo e figado que activa
os enzimas de sintese do glicogé-
nio e inactiva o sistema da fosio-
rilase do glicogénio.

3 — A molécula de glicose, no intsrior
da célula, parece ter efeitos alos-
téricos, aumentando a sintese do
glicogénio & diminuindo a glicoge-
nélise.

— Os enzimas envolvidos no consumo de
hidratos de carbono e sintese de tri-
glicerideas no figado e tecido adipoga
sdo aumentados incluindo os enzimas
necessdrios & formacdo de NADPH, gli-
cose - 6 - fosfato, 6 - fosfogluconato e
desidrogenases malicas. Estdo também
aumentados os enzimas glicoliticos e os
colactores envolvidos na sintese dos
acidos gordos. No tecido adiposo a
lipogénese e esterificacdo dos acidos
gordas sdo também estimuladas & a
taxa de liberiacdo dos 4cidos gordos
livies é muito reduzida. Estes efeitos
podem levar varias horas ou até um
dia para atingir valores maximos en-
quantoc que o efeito de insulina no
transporte de glicose leva apenas minu-
tos.

O aumento da actividade da lipopro-
telna - lipase, no tecido adiposc, faz com
que apareca aumentada a utilizacdo dos
triglicerfdeos circulantes. Por outro lado,
a taxa de lipdlise de triglicerideos no
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interior da c¢élula, gue & fungéo da
lipase, ¢ diminuida pela accdo da insu-
lina. Isto deve-se a uma diminuigdo dos
niveis de AMP giclico, presumivelmente
porque a insulina acelera a acgdo da
fosfodiesterase. O metabolismo dos lipi-
dos * aparece tanto ou mais distorcido,
na diabetes, do que o dos hidratos de
carbono.

— Os efeitos de insulina relacionam-se
ainda com o metabolismo proteico ndo
s6 por aumentar® o transporte de ami-
noidcidos para o interior das células,
mas por estimular a sintese dos dcidos
nucleicos,

A complexidade dos problemas nutricionais
e consequentes incertezas nas relagoes dos
hidraios de carbono da alimentacéo, efeito da
insulina e risco de diabetes leva a considerar
que em termos de saldde publica sdo os dados
epidemiolégicos os .de indicagdo mais segura:

— 0 risco de diabetes na populacdo estd
inversamente relacionado com o con-
sumo de hidratos de carbono de mo-
léculas complexas (amido);

— 0 mesmo risco estd positivamente rela-
ciohado com © consumo de gorduras
e de excesso de calorias.

2.2 — Hidratos de carbono e aterosclerose

O aumento do teor' de hidratos de car-
bono da dieta tem a vantagem de, pelo menos,
permitir a limitacdc do consumo de gordura,
especialmente sob a forma saturada., Mas pode
ter o inconvenients de contribuir para o au-
mento de colesterol circulante, triglicerideos
e outros lipidos, se o teor de sacarose for
mais acentuado do que o de outros hidratos
de carbono. A deposicdo de lipidos no orga-
nismo estd associada a uma acgdo ate ogénica.

Estudos. a curto prazo, indicam que o
aumento de hidratos de carbono para 55 %
cu mais do consumo total caldérico com uma
dieta isocaldrica originava hiperinsulinémia
pds-prandial e hipertrigliceridémia em muitos
individuos. Tem sido observado tamb&m que
os trigligerideos pos-prandiais séo mais bai-
x0s com teores elevados de hidratos de car-
bono do que com dietas ricas em gordura.
tanto em individuos normais como nos hiper-



trigliceridémicos. No entanto, .o significado do
padrio de lipidos e lipoproteinas didrio em
resposta a diferentes distas e em astudos a
longe praze nao foi ainda claramente deiinido,
e o potencial aterogénice de tais dietas tem de
ser methor esclarecido, parecendo que depende
mais de desequilibrios entre nutrientes ou ex-
cesso de calorias, do gue de factores isolados.

Os individuos com intolerfincia aos hidra-
tos de carbono manifestam, quando lhes &
administrada glicose per os, uma hiperinsuli-
némia. Olefsky et al.® postularam que a resis-

téncia & insulina & o primeiro passo que con-
duz & hiperinsulinémia e & hipertrigliceridémia,
e asta ¢ um facior associado com o risco das
doencas do coracdo. O papsl da insulina apa-

rece, assim, como essencial nestas reaccdes.

Segundo Hallfrisch et al. * as paredes das
artérias sdo tecidos sensiveis & insulina e a
exposicBo crénica a aitos nivels desta ocasiona
o desenvolvimento do tipo de lesbes prove-
cadas pelos lipidos e que se notam numa fase
inicial da aterosclerose. Zemplenyl et al. veri-
ficaram ainda que os fragmentos das artérias
de individuos idosos que apreseniavam suscep-
tibilidade & aterosclerose tinham a capacidade
mstabslica diminuida, e o teor dos enzimas
do ciclo de Krebs mais baixo.

Triglicaridess — Em estudos com sacarose,
Olefsky et al. verificaram aumento de niveis
de insulina e triglicerideos. Walker "' (1971),
usando dietas tendo predominantemente saca-
roseg, frutose e armido, verificou que a saca-
rose aumeniava os triglicerideos no soro de
pessoas com hipertrigliceridémia primaria,
mesmo quando esta néo excedia a média do
consumo da maior parte dos paises.

O aumento de triglicerideos séricos fol
também observado por Kaufmann ao fazer estu-
dos com -sacarose no casc de doentes hiper-
lipidémicos.

A maior parte dos estudos experimentais ”
nio pdem em evidéncia a diferenca entie 05
efeitos lipidicos da sacarose & amido no caso
da individuos normolipémicos mas, no entanto,
hi unanimidade que em Individuos hiperlipé-
micos a sacarose origina niveis muito mais
altos de lipidos especialmente triglicerideos.
Portanto, os hiperlipidémicos séo especialmente
sensiveis a sacarose.

Em individuos sensiveis’® aos hidratos de
carbono ou corn hiperlipidémia tipo IV, com
sacarose riotaram-se aumentos de triglicerideos
de 61 a 300 %.

Lipoproteinas — Tem sido demonstrade ®
que a mucosa intestinal segrega varias  apo-
proteinas e, portanto, o intestino ¢ a principal
fonte de apalipotreinas. A sintese do colesterol
no figado e outros érgios pode ser modelada
pelos quilomicrons e outros liproteinas (Rev.

CEN, Vol. I, n.® 3, Nov. 1878, p. 33 - b4}

Holt et al. ¥ verificaram que a alimentagdo
com sacarose aumentava a producédo intestinal
de lipoproteinas de muito baixa densidade/tri-
glicerideos s lipoproteinas de muite baixa den-
sidade/colesterol e também <de lipoproteinas
de baixa densidade {d >> 1,006 g/m}).

A lipogénese hepatica pode depender tam-
bém da concentragdo de lipoproteinas ricas em
triglicerideos a que o figado fica exposto.

Colesterol — Varios autores verificaram que
o consumo de aglcar aumentava o teor de
colesterol, e Keys et al. observaram  que o
colestero! sérico apresentava um valor mais
aigvado 10 %, em individuos alimentados com
aciucares simples do que quando alimentados
com hidratos de carbono.

A siniese do colesterol na parte inicial do
intestino & no jejuno é estimulada por sacarose
mas nido o & com dieta rica em glicose.

Qutros lipidos — Dados experimentais indi-
cam ' que 0 aglcar é um agente lipémico, pois
a alimentagdo com alto teor de aclicar oca-
siona elevacio significativa de acide palmitico
{C...q} & pleice (j5,;) e uma diminuicdo de
linoigico {T.q.,): as gorduras sdo a Unica fonte
fornecedora deste acido. O agdcar e frutose
aumentam | o teor de llpidos no figado, ao
passo que| o consume de amido leva a uma
diminuigdo| de sintese de lipidos no figado,
embora possa agravar a hipergliceridémia espe-
cialmente §e associada a altos teores caldricos.

Mecanismo ¥ de acgdo do efeito lipémico
do amido |em relacdo ac agucar:

— a lenta conversdo de amido em glicose
durarnte a digestao e absorcéo, talvez
evite o seu excesso no figado, tecido
adiposo & outros Orgéos;

— a frutose como constituinte da sacarose,
mas ndo do amido, talvez seja o prin-
cipal responsavel pela lipogénese endo-
gena.

Tem-s¢ verificado em individuos gue vivem
em determinadas regifes do mundo e que
subsistem |com uma dieta de baixo teor de gor-
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duras e alto teor de hidrates de carbons (mas
baixo de aclcar) gue ndo desenvolvem hiper-
gliceridémia.

No caso de individuos hipergliceridémicos,
uma dieta com baixo teor de gorduras e alto
de hidratos de carbono, contendo quantidades
varidveis de acucar, pode apresentar grandes
flutuagGes do nivel de triglicerideos no soro.

Na maior parte da populagdo’ (90 %) a
sacarose pode ndo ser em si um factor pri-
mario de risco, mas em virtude da sua interac-
c8o sinergética com colesterol e triglicerideos
a sacarose pode ser considerada como um
factor de risco no desenvolvimento das doen-
cas cardiovasculares.

2.3 — Hidratos de carbono e obesidade

Em animais de experiéncia a obesidade *
pode ser originada ou por dista, diminuigio
da actividade fisica, accdo de hormonas endo-
crinas, lesdo do hipotdlamo, ou transmissio
genética.

A obesidade é uma desordem em que
ha aumento anormal do tecido adiposo, resul-
tante da acumulacéo excessiva de calorias, para
além das necessérias para a producio de
energia, que se armazenam nas células sob a
forma de trigliceridens, Anatomicamente o au-
mento de triglicerfdeos pode dar origem ao
aumento do nimero de adipécitos (hiperplasia}
ou do tamanho das células (hipertrofia).

O tecido adiposo cresce ® de uma maneira
ordenada por aumento do nimero e do tama-
nho das células (1.2, pag. 261) e a multiplica-
cdo destas & o factor responsdvel pelo cresci-
mento do tecido adiposo, até cerca dos 20 anos,
mas apds esta idade o ndmere de células man-
tém-se constante, apenas varfando o tamanho
das mesmas. A redugdo ” da alimentago nos
aduitos pode diminuir o tamanho dos adips-
citos, mas no tem, praticamente, efeito sobre
o nimero de células.

A obesidade estd , portanto, relacionada
com a deposicdo dos triglicerideos nas células,
tendo sido j& referidas {pdg. 272} as variagoes
destes lipidos ocasionadas pelo consumo de
hidratos de carbono. Embora, em estudos
experimentais, ndo se tivesse verificado uma
grande diferenca no teor de lipidos origipados,
quer pela sacarose, quer pelo amido no caso
de individuos normolipémies, foi, no entanta,
notata com o consumo de sacarose, uma acen-
tuada elevagdo no teor de lipidos, especlal-
mente de triglicerideos, no caso de individuos
hiperlipémicos ou hipertrigliceridémicos.
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Usando experimentalmente frutose e glicose,
observou-se que estes aglcares originavam uma
concentragdo diferente do nivel de trigliceri-
deos no soro de ratos. Em 1916, Higgins veri-
ficara que a frutose apresentava maior tendén-
cia para dar origem a lipidos que 'a glicose.
Nikila, em 1969, considerava que a causa da
diferenca dos eofeitos da glicose e frutose era
ainda desconhecida mas, no sntanto, os res-
ponsaveis por tais efeitos seriam os seguintes
factores:

1 — A frutose origina uma maior formagio
de acidos gordos e glicerol que a gli-
cose;

2-— A inibigao da libertagio dos &cidos
gordos do tecido adiposo pela frutose
é menor que o produzido pela glicose;

3 — A frutose 6 menos eficaz que a glicose
na indugdo da actividade da lipase-
-lipoproteica no tecido adiposo.

Assim, concluiu Nikila que o efeito hipertri-
glicerldémico da frutose resultava de uma
combinacdo de aumento de formacdo s dimi-
nuicio da taxa de remocdo dos triglicerideos
circulantes.

No entanto, nem todos os autores tém
encontrado resultados semelhantes a estes. Num
estudo feito com frutose ® durante dois anos,
em individuos normais e num outro a longo
prazo, em Individuos com diabetes juvenil e
diabetes de adultos dependentes de insulina,
nao foi notado aumento dos triglicerideos plas-
maticos. Numa outra experineia, em que se
usou frutose, em vez de amido ou glicose, em
hipertrigliceridémicos enddgenos, com e sem
diabetes, nao foi também detectado aumento
dos tiiglicerldeos ou das taxas de «turnover»
de triglicerideos.

Numa dieta rica em hidratos de carbono,
Turner verificou que a ingestio de frutoze
estava asoclada com a diminuicio das taxas
d=z «turnovers de triglicerideos.

Anderson et al. sugerem que as diferencas
verificadas nos niveis de lipidos plasmaticos,
gue séo mais altas com a sacarose do que com
amido, se devem & presenga da fibra (ver
Fibra, pag. 280). Outros autores sio de opi-
nido que a frutose, constituinte da sacarose, 4
responsdvel pelo aumento de triglicerideos
plasmaéticos.

Considerando, ainda, que as gorduras satu-
radas e sacarose t8m uma accdo sinergética



no aumentio de. triglicerideos sanguineos, a
sacarose é, portanto, um importante agenhie
hipertrigiiceridémico.

Conclui-se que o consumo ® de hidratos de
ca:bono, especialmente aglcares {sacarose, fru-
tose), pode conduzir & elevacgdo dos trigliceri-
deos plasmaéticos, ¢ que contribuird para aumen-
tar o risco de obesidade.

Foi verificado, no entanto, em estudos a
longo prazo que, com excesso de alimentacdo
de 3 a 6 meses, o0 aumentc de peso era menos
acentuado com uma dieta mista, tendo propor-
¢bas normais de hidratos de carbono, proteinas
e gordura, do que se as calorias fossem for-

necidas apenas por gordura.
2.4 — Hidratos de carbono — sacarose e cérie

O aito consumo de sacarose tem um efeito
cariogénico devido a formacio de 4cidos fracos
que atacam o esmalte dos dentes (Rev. CEN,
Vol. I, n .21, Nov. 1977, pag. 17-18}). Em
experiéncias 1 tem-se verificade que a sacarose
origina a cdrie dentdria em animais infectados
gom microrganismos da boca, mas animais néo
infectados nao apresentamn cérie independente-
mente das modificacbes da dieta.

Os alimentos que se fixam na superficie dos
dentes & que sdo comidos no intervalo das
refeicdes, como rebugados e outras guloseimas,
constituidos principalmente por sacarose, tém
um efeito cariogénico muito mais acentuado.
Tudo que contribua para aumentar a extsnsao
da permanéngia de acucar na boca acentua a
carie, enquanto que substfncias, como a fibra,
reduzem a accdo cariogénica uma vez que dimi-

nuem © tempo e a extensdo do efeito cario- .

génico dos aclcares na boca.

Substituindo na dieta a sacarose por um
aclicar - dlcool ndo formentiscivel, pode impe-
dir-se 0 desenvolvimento das bactérias redu-
zindo, assim, o poder cariogénico. Verifica-se
igualmente uma menor incidéncia de cérie se
for usada a frutose em vez de sacarose.

Em conclusio, os estudos epidemiclogicos
a experimentais mostram uma forte associacio
gntre prevaléncia e incidéncia da diabetes,
doenga aterosclerdtica deo coracao, obesidade
e cérie dentdria e quantidade o qualidade dos
hidratos de carbono da dieta, bem como a pro-
porcdo das calorias fornecidas por estes em
relagdo a gorduras e a calorias totais, @ a quan-
tidade de celulose (fibra) ingerida diariamente.

A associacdo é mais evidente com a carie
dentéria, seguindo-se-lhe a ohesidade, que por
sua vez influencia muito a diabetes e as doen-
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cas cardiovasculares, & ¢ menos clara, gquer
com a diabetes, quer com as doengas cardio-
vasculares, |quando se estuda o papel dos hidra-
tos de carbono isoladamente da acg¢dc dos
outros factores -alimentares. N&o hé duvida,
porém, de| que os hidratos de carbono de
moléculas |complexas, especialments dos ce-
reais, e outros hidratos de carbono naturais
de moléculas simples, provenientes dos frutos
e vagetais verdes, oferecem menos riscos para
a saide do que a sacarose e outros agucares
industrializados.

O papgl dos hidratos de carhono ndo se
pode dissociar da accdo da insulina, dada a
interveng#a indispensdvel desta na sua utili-
zacdo pelo| organismo c¢omo fontes de energia
e de lipidos normais ou em excesso {dcidos
gordos, glicerol, triglicerideos, colesterol, lipo-
proteinas).
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3 — GORDURAS SATURADAS E RISCOS PARA A SAUDE

3.1— 0 papel das gorduras em nutricio
tem sido estudado, como factor alimentar inde-
pendente e associado a outras condicfes, ao
longo das Gltimas dezenas de anos, sem que
se conheca ainda claramente a sua responsa-
bilidade nos riscos que a patologia identificou
em todas as populagdes com a alimentagic
moderna, rica em gorduras, sobretudo satu-
radas.

A dificuldade na avaliacdo resulta da inter-
feréncia de outras condigbes alimentares: calo-
rias totais, qualidade e quantidade de hidratos
de carbono, quantidade de colestercl, fibra, sal
e alcool, do modo de vida, consumo de tabaco
e diferengas de comportamento nutricional de
individuos e grupos na populacdo.

H&, no entanto, consenso un&nime em con-
siderar o excesso de gordura na alimentacdo,
o desequillbrio entre dcidos gordos saturados
¢ poli-insaturados, com predominio daqueles, e
o uso de algumas gorduras, sobretudo animais,
em detrimento de outras, sobretudo dleos vege-
tais, condigoas favorecedoras do aparecimento
de alteragGes definidas da sadde, diabetes e
doencas cardiovasculares, na sequéncia de
anormalidades bioquimicas metabdlicas.

Em ndmeros anteriores desta «Revistap . 2. 2
foram analisados aspectos especificos da accéo
das gorduras e do seu metabolismo, agora
aprofundados no n? 2 (pdg. 265), precedente,
em relagdo aos hidratos de carbono.
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3.2 — Gorduras saturadas e doencas cardio-
vasculares

Parece ndo haver divida de que na popu-
lagdo, em geral, e em grupos homogéneos
nacionais ou regionais da populagio, se verl-
fica uma forte associacdo entre a ingestio de
gorduras saturadas, a concentracdo de coles-
terol no plasma e a Incidéncia de doengas car-
diovasculares do tipo aterosclerdtico. Por outro
lado, ao longo do tempo, as mudangas alimen-
tares com a criagdo de novos héabitos, em que
se associa o consumo elevado de gorduras satu-
radas, ricas em colesterol, de aglcar, de fari-
nhas refinadas e de dlcool, tdm eonduzido sem-
pra ao mesmo conjuntc de perturbacdes da
safde, traduzido por aumento acentuado das
doencas caracteristicas indicadas, entre outras.

As provas reunidas peles cientistas sdo
de natureza muito diversa e de significado
complementar * *:

— epidemioldgicas, relacionadas com o
periodo de racionamento no norte da
Europa, durante a Segunda Guerra Mun-
dial, em que houve uma baixa geral e
contrelada da ingestio caldrica, com
aumento da producdo das calorias de
hidratos de carbono e reducdo das gor-
duras totais e colesterol, acompanhada
de queda brusca e duradoura da morta-



lidade por arterosclerose. Inquéritos pos-
teriores prospectivog € retrospectivos
tém confirmado estes dados & conclu-
sdes. Os estudos em vegstarianos mos-
tram ‘igualmente gque a ingestdc redu-
zida de gorduras totais, saturadas e
colesterol anda associada com a baixa
incidéncia de aterosclerose. O aumento
da incidéncia da aterosclerose nas pes-
spoas migrantes de regidges em que a
dieta é pobre em gordura e colesterol
para dreas em que a dieta 6 muito mais
rica nestes factores e a populacio sofre
de taxas elevadas da doenga & uma rea-
lidade & medida que se adaptam aos
novos hdbitos alimentares, mas a inter-
pretacao apresenta as dificuldades atras
apontadas;

~— experiéncias em animais mostram resul-
tados diferentes com as espécies, mas
guase todas respondem a ingestio au-
mentada de gorduras e de gorduras
saturadas, com alteragdes bioquimicas e
lesbes do tipo aterosclerose, sem que
tenha sido possivel fazer a distingao
completa entre os efeitos das gorduras
e colestercl, isolados e em conjunto.

— experiéncias em seres humenos, fanto
do tipo epidemiolégico, cobservagbes na
populacdo, como em individuos e expe-
ridgncias directas no laboratério, mostram
a mesma associagdo de accdes, mas

POPULAGAOQ EVOLUIDA

sern] demonstragdo conclusiva. Os inqué-
ritos dietéticos efectuados em anos re-
centes confirmam que as populacoes cam
alimentagdo rica em gorduras saturadas
e colesterol tdm concentracio mais ele-
vada de colesterol no sangue e maior
taxa de prevaléncia de aterosclerose, do
que| as enconiradas nas populagdes que
tdm| alimentacdo pobre em gorduras satu-
radas e colesterol;

— dadlos de autdpsias., que nos mostram
H0 ostreita entre atsrosclerose e a

4 também provas de gque o0 risco
criado pela ingestdo de quantidade elevada
de gordurags, em particuler de saturadas, ricas
em colesterol, & mais real quando a alimenta-
cAo passa|a ter quantidade reduzida de hidra-
tos de carbono do tipo do amido (pao, em
especial) de celulose, Os valores compara-
tivos da concentragao de colesterol no plasma
2 da taxa| de enfarte do miocardio avaliadas
recentemente em duas populaces com ali-
mentacdo | de caracteristicas opostas, quanto
ao consumo de ‘pdo, levam a concluir® que o
consumo elevado de pdc € celulose e a vida de
sdo, provavelmente, os trés factores

rol no sangue e as taxas baixas de
doengas aterosclerdticas do coracdo, e ndo ape-
nas a quantidade ingerida de gorduras e de
colesterol,| quando consideradas iscladaments:

POPULAGAQ RURAL

(E. U. A) Roménia

Consumo media por dia
Calorias 2088 2158
Gorduras g 1384 105,3
Colesterol mg 582 931
Proteinas a 69,1 73,2
Péao g 93,2 349,2
Celulose dura g 0,6 2,8
Taxa de colestercl no soro

mg/100 mi) 203 160
Taxa de mortalidade por

enfarte do miocardio 6 0.3

{1000 habitantes/ano)

Nestas duas populacbes, © consumo de
acicar foi, por dia, respectivamente, de 126,7 g
{29 g, provenienies de refrigerantes) e de 39,8 g
{auséncia de aglcar de refrigerantes) e ¢ de
colesterol de 582 e 931 mg. A influéncia do

colesteral alimentar parece, pois, depender dou-
tros factores, que seriam fundamentalmente o
pdo {favordvel} e o aclcar (desfavordvel).

A hipdtese interpretativa, mais verosimil,
que o conjunto enormissimo de dados recolhi-
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dos em tode o mundo e confirmando uma asso-
ciagdo estreita entre aumento de consumo de
gorduras saturadas, e de gorduras e colesteral,
& aterosclerose permite sugerir, é a de que as
gorduras saturadas sdo o factor responsdvel,
mas a sua ac¢ic depende:

— da quantidade total de calorias, em rela-
¢ao muito estreita com o excesso destas;

-—da quantidade de hidratos de carbono
de grandes moléculas, do tipo do amido,
representados pelo pao, cujo efeito anti-
doenga aterogénica é muito acentuado;

—da proporgdo das calorias do agicar
{sacarose}) no total das calorias dos
hidratos de carbono, aumentando com
esta, provavelmente pelo condiciona-
mento directo da sintese de trigliceri-
deos saturados;

—da quantidade de celulose, em particular
da celulose dura, na alimentagio, va-
riando estreitamente em sentido inverso.

Sabe-se que a composicic em &acidos gor-
dos de todos os lfpidos do plasma & muito
influenciada pela saturacic das gorduras da
dieta, 0 mesmo acontecendc com a cOMpPOSi-
QEO-dOS lipidos dos glébuios vermelhos, tecido
adiboso e, segundo se julga, das membranas
celulares. A insaturagdo das gorduras do corpo
aumenta com a ingestdo de gorduras insatu-
radas e diminui com o consumoc maier de gor-
duras saturadas ou com as dietas pobres em
gerduras e ricas em hidratos de carbono, por-
que estes vAo dar metabolicamente gorduras
saturadas, completamente desprovidas de &ci-
dos poli-instaurados, uma vez que ¢ organismo
ndo faz a sintese destes.

Os efeitos funcionais destas diferengas nos
processos de transporte pelas membranas celu-
lares, de imunidade, carcinogénese e envelhe-
cimento, embora aparentemente importantes,
ndo estdio bem definidos.

3.3 — Gorduras e outros riscos

Para além das doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e calculose vesicular, [&
referidas em associagdo com dietas ricas em
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gorduras saturadas, algumas investigacdes
tdm posto em svidéncia a possivel relacdo de
excesso de gorduras poli-insaturadas com ris-
cos de trés ordens:

— a acc¢éo toxica dos perdxidos derivados
dos 4cidos gordos poli-insaturados,
quando & dieta é pobre em vitamina E
e outros anti-oxidantes alimentaras;

-— O efeito carcinogénico directo ou indi-
recto dos mesmos &cidos gordos, du-
rante 0 seu metabolismo;

— a tendéncia para a formacdo de cédlculos
billares, por mudanca na composigdo
dos lipidos biliares, semelhante & veri-
ficada com excesso de gorduras satu-

radas.

A prudéneia que se tem observado por

parte dos nutricionistas na avaliacdo dos
efeitos (riscos e beneficios)
diminuicdo da quantidade de gorduras da dieta,

e da substituicdo

causados pela

na alimentacdo moderna,
parcial
das gorduras em excessoc) por gorduras insa-
conduziu 2 andlise epidemioldgica
(descritiva e metabdlico-experimental} de
volume enormissimo de dados, todos conclu-
dentes no sentido de que ha beneficio para
a saude com a diminuicio do consumo de
gorduras, para niveis e proporcdes (satura-
das / insaturadas / poli-insaturadas) corraspon-
dentes aos da alimentagao racional.

das gorduras saturadas {pelo menos

turadas,
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4 — COLESTEROL E ATEROGENESE

4.1-— 0 estudo do papel do colesterol no
metabolismo e da avaliago dos riscos gue a
alimentac8o rica em colestero!l pode provocar
no organismo humano continua a ser um pro-
blema fundamental em patologia da nutricio
e tem side conduzido por trés vias de inves-
tigaglo':

— epidemioldgica, baseada nas observagbes

do efeito do racionamento nos Palses
Ndrdicos, durante a Guerra de 1939-
-1845, em que a redugdo das calorias
e da quanildade de gorduras e colesterol
e o aumento dos hidratos de carbono,
num esguermna alimentar equilibrado para
toda a populacdo, se acompanhou de
diminuigdo rapida e drastica da incidén-
cia de aterosclerose e outras perturba-
¢oes como obesidade, diabetes, hiper-
tensdo e gota, que foi seguida de ime-
diato aumento de todas estas situagoes,
logo que a alimentagéc voltou a ser
abundante e desequilibrada (excesso de
calorias e gorduras e insuficiéncia de
hidratos de carbono)., De igual signifi-
cado tém sido os estudos posteriores
{inquéritos longitudinais e transversais)
em grupos de populacdo dos mesmos
paises e de outras regides do mundo,
aoc mostrarem relagdo estreita entre ali-
mentagdo rica e colesterol e niveis san-
guineos deste, ainda que as respostas
individuais & ingestdo de colesterol de-
pendam de outros factores alimentares.
Muito esclarecedoras foram, também,
as observagdes nos migrantes ao muda-
rem dos anteriores hébitos alimentares
com ingestio de pequena ou insignifi-
cante quantidade de colesterol (e de|
gorduras saturadas) para uma alimen-;
tacdo rica, com a revelacdc de que a
sua concentracdo de colesterol no
plasma se maodifica progressivamente
passando dos valores inferiores a 180
mg/dl, caracteristicos, para valores da
ordem de 220 mg/dl, ou superiores,
préprios das populagdes em que se vao
integrando, ao mesmo tempc que au-
menta a incidéncia da doenga ateros-
clerética. Mas existem familias e grupos
genéticos que t@m maior tendéncia do
que a populacido geral de gue fazem

parte, para manteremn niveis baixos de
colesterol no plasma, assim como de
lipoproteinas de baixa densidade, com
incidéncia paralelamente baixa de mani-
festagdes de doenga aterosclerédtica,
apesar da sua alimentagdc ndo ser
muito diferente;

experimentagfo em animais, efectuada
de forma intensiva em grande ndmero
de espécies, mostrou que todas sdo
sensiveis 4s variacdes da quantidade de
colesterol alimentar, embora a sensibili-
dade seja muito diferente de umas para
outras, e, na maior parte, superior a do
homem, e apenas em algumas muito
menor. As dietas ricas em colesterol, e
em gorduras e colesterol, sdo seguidas
de aumento do colesterol no plasma e
do desenvolvimento de lesdes vascula-
res ateromatosas f{aorta e ramos prin-
cipais, coronarias, artérias periféricas),
mas para a producdo experimental de
aterosclerose a adigdo de colesterol i
dieta é habitualmente necessaria ou de
grande efeito adjuvante. A regresséc da
situaggo de doenca aterosclerética pro-
vocada nos animais pela alimentacido
experimental rica em colesterol ocorre
com a mudanga para a alimentagado
equilibrada normal, depaendendo do
tempo de duragao e lesdes constitufdas;

experimentagdo no homem, também con-
duzida intensivamente, tem permitido a
colheita de muitos dados concretos,
observando-se que nos adultos normais
a variacdo do colesterol da dieta até
600 mg/dia faz aumentar a faxa de
colestero! do plasma, de 3 a 12 mg/dl,
por cada 100 mg/1000 calorias da
dieta. A adicao de colesterol a dieta
normal com gorduras saturadas, nos
individuos com taxa média de colesterol
plasmético, faz aumentar ligeiramente o
nivel desta taxa. As variagoes provo-
cadas pelo aumento do colesterol da
dieta, tanto na.taxa do colesterol san-
guineo e das lipoprotelnas como nha
acentuagdo das perturbagdes de tipo ate-
rosclerético, parece dependerem, porém,
fundamentaimente, de outros factores
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alimentares, entre os quais a quantidade
g qualidade dos hidratos de carbono e
das fibras vegetais. Também as aut6-
psias feitas para observacio comple-
mentar mostram gue ha associagao
entre aterosclerose e ingestdo de coles-
terol pelos individuos ao longo da vida.

4.2 — De todos os elementos conhecidos,
conclui-se que nos grandes grupos populacio-
nais dos paises ou regides e mesmo em alguns
subgrupos com caracteristicas alimentares es-
pecificas estdveis hd uma associacio muito
forte entre guantidade de colesterol da alimen-
taghdo ingerido, a taxa do colesterol plasmatico
e incidéncia de doenca aterosclerética. Nos
subgrupos populacionais, a evidéncia & total
em vegetarianos e comunidades religiosas
com regras alimentares rigidas.

Quando das grandes populagies e dos
grupos se passa para os exames individuais,
om geral de curta duragio, as relacdes entre
colesterol alimentar e perturbacdes metabélicas
{bioquimicas) e da salde tornam-se variavels,
aparecendo individuos muito mais sensiveis
do que outros.

4.3 — Numa revisdo dos principais pro-
blemas levantados nas relaghes do colesterol
alimentar com a saude, que 6 a mais recente
¢ das mais completas’, o autor dé-nos as
seguintes indicagdes principais:

—— 0 conhecimento das substincias gordas
insaponificaveis data de 1812 {Che-
vreul) e o colesterol comegou a ser
estudado em 1903 {Windaus), tendo a
sua estrutura quimica ficado esclare-
cida em 1932;

— a aterosclerose fof identificada em
1904 (Marchand), come um tipo espe-
clfico de lesdes arterials, e seguida-
meante reconhecido que as placas atero-
matosas eram ricas em colesterol (1912
Windaus) e que o enfarte do miocardic
estava associado com a aterosclerose
corondria e trombose ({1914, Herrick):

— estudos experimentais em S. Petes-
burgo (1908, Ignatowski: 1913, Ani-
tschkow) mostraram que animais ali-
mentados com carne, leite e ovos
apresentavam lesdes adbrticas seme-
lhantes as da acterosclerose humana,
sendo estes efeitos relaciomados com o©
colesterol, mas o papel do colestero|
alimentar na eticlogia da aterosclerose
humana continuou por esclarecer:
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— om 1914 (De Langen, Java) apresenta
as primeiras observacdes da associa-

¢do entre a alimentag@o, o colesterol
do sangue e a doencga aterosclerdtica
no homem, e em 1941 (Snapper}
chama a atengdo para a raridade da
trombose corondria, angina de peito
e arteriosclerose entre os c¢hineses,
mesmo diabéticos, que tinham uma
alimentagdo pobre em colesterol e com

quantidade relativamente elevada de
dcidos poli-insaturados  (lincleico e
{inolénico);

— nas décadas de 1940 e 1950 obser-
vou-se nos E. U. A, um aumento rapido
da frequéncia da doenga corondria do
coracdo e de todas as outras manifes-
tagbes clinicas da doenga ateroscle-
rética, iniciando-se o estudo intensivo
da etiologia e da patelogia destas
doencas e das relagdes que a inves-
tigacdo epidemiolégica e experimental
indicava com a concentracdo do coles-
terol e ‘outros lipidos no plasma e
destes com a alimentacdo, Os dados
colhidos sugeriam a hipdtesa de que a
probabilidade de aparecimento da
doenga corondria do coragdo e oufras
sequelas da aterosclerose podia ser
prevista pelo aumento da concentracéo
normal do colestarel no soro, depen-
dendo, assim, dos factores que condi-
cionam esta concentragdo, em especial
o tipo de alimentagdo;

-—— foi na década de 1960 gque as relacoes
entre colesterol e gorduras saturadas
da alimentagdo, por um lado, e con-
centracdo do colestersl do plasma, por
outro, foram estabelecidas com mais
seguranga, tendo-se multiplicade os
estudos de modificagdo da allmentagao
por reducdo da quantidade de coleste-
rel, ou de colesterol e gorduras satu-
radas, com vista a reducédo paralela da
concentracdo do colesterol plasmatico.
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5 — FIBRAS VEGETAIS, SAUDE E DOENGCA

5. 1.— Como foi indicado na Rev. CEN
{(vol. 1, n.? 1, Nov., p. 17}, estudos epidemio-
laégicos conduzidos por diversos investigadores
em populagdes de varios paises e regides
mastram gue o aumento do consumo de hidra-
tos de carbono refinados, com diminuig&o
muite acentuada <da quantidade de f{ibras
vegetais ingeridas, tem sido acompanhado de
aumento paralslo das doengas chamadas dege-
nerativas, em nimero de mais de uma dezena,
e cuja incidéncia e prevaldncia elevadas séo,
no presente, caracteristicas dos pafses evolui-
dos. Nas populages com alimentagdo tradi-
cional, ainda rica em flbras vegetais, ostas
doencas sdo raras e varias delas inexistentes.
Também este tipo de doengas é praticamente
desconhecido nos animais selvagens e s0 agora
comeca a aparecer nos animais domésticos
gue tdm alimentacdo semelhante & do homem
mederno com gque canvivem.

Estes conhecimentos sio recentes e foram
Burkitt et al {1973} que apresentaram a hipg-
tese, baseada em premissas epidemiolégicas,
de que o grande consumo de alimentos de ori-
gem animal {desprovidos de fibra} e vegetal
tempobrecidos em fibra), préprios da aliman-
tacio moderna, em substituicde de alimentos
naturais scbretudo de origem vegetal, seria a
causa primordial de tal situacdo, devendo
considerar-se a falta de fibra da dieta o factor
responsavel pela nova patologla do homem
moderno.

Fibra da dieta é um grupo de polimeros
de origem vegetal com diferentes caracterfs-
ticas quimicas e fisicas. A tendéncia para sim-
plificar levou muitos autores a generalizar a
definicio e os efeitos das vdrias fibras iden-
tificadas nos alimentos vegetais.

Os polimeros de hidratos de carbono inso-
liveis e sollveis na dgua, que nac sao digeri-
dos peios enzimas digestivos do homem, de-
vem ser incluidos na defincdo geral de fibra.
No entanto, uma vez que as suas propriedades
fisico-quimicas diferem, determinando efeitos
fisioldgicos diferentes, necessita-se de uma
informacdo mais precisa € global sobre o as-
sunto.

Foram notdveis os estudos feitos durante
este século sobre a identificacdo e as fungdes
dos vérios nuirientes essenciais para o homem,
mas os cientistas ndo se preocuparam com O
problema das fibras pelo facto de as conside-
rarem sem qualgquer valor nutritivo, por nac
serem digeridas nem absorvidas como os

outros nutrientes. Mo entanto, estas substdn-
cias comecaram a ganhar interesse e MUitos
estudos t8m sido efectuados para esclarscer
as suas funcdes, vindo a revelar-se a sua
grande influéncia no campo da nutrigdo, por
aggdes meclnicas, quimicas e fisiolégicas dife-
rentes das que eram conhecidas para 0s nu-
trientes essenciais.

5.2 — Classificac8o das fibras vegetais

A solubilidade, densidade, tamanho das
particulas, superficie, capacidade de hidrata-
cdo, propriedade de troca de catides, carac-
teristicas de absorcdo organica, susceptibill-
dade de degradacdo no célon séo propriedades
das fibras que |hes conferem efeitos fisiols-
gicos determinados.

Assim, as fibras vegetais aparecem classi-
ficadas segundo:

a) ponto de vista bioldgico

Estruturais
Gomas e mucilagens
Polissacaridos

As primeiras (celulose, linhina, vérias
hemiceluloses e pectinas) fazem parte inte-
grante das paredes das células vegetais. As
gomas e mucilagens t&m a fungdo especial de
reparar zonas lesionadas. Os polissacdridos séo
hidratos de carbono complexos, que podem ser
digeriveis (amido e dextrinas) e indigerfveis e
tém uma funcao de reserva;

b} ponto de vista analitico

Insoliveis [celulose, limhina e algumas
hemiceluloses}

Soliveis (pectinas, mucilagens, diversas
hemiceluloses, polissacaridos das aligas
e de reserva).

Ultimamente surgiu nova classificagao, mas
relacionada com a sua estrutura quimica, gue
na maior parte das fibras vegetais ndo foi
ainda determinada, estando apenas delineada
em varias dezenas delas.

5.2 — Efeitos fisioldgicos da fibra no intestino

0Os alimentos ricos em fibra contdm uma
mistura de diferentes fibras, sendo dificil atri-
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buir os seus efeitos a determinado ou determi-
nados componentes, isto &, saber se existe um
compeonente especifico, ou se algumas fibras
880 mais importantes do que outras, funcional-
mente.

Na planta crua as diferentes moléculas estio
interligadas de modo a satisfazerem as ne-
cessidades estruturais e bioldgicas dos tecidos.
‘Mas uma vez cortada, sujeita a4 cozedura, 2
mastigagdo ou digestio, a anatomia vegetal
€ destruida, ficando alterada a relacdo nu-
triente/fibra e as propriedades funcicnais que
ainda se conservam modificam-se uma vez su-
Jeitas a factores ambientais do tracto intestinal.

~ Assim, os efeitos fisioldgicos das fibras no
intestino podem diferir muito dos observados
«in vitro». A osmolaridade, pH, presenca de
outras fibras ou outros nuirientes, processo
digestivo, retencio de &gua, presenga de bac-

UGANDA — Dieta ndo refinada
INGLATERRA — Dieta refinada
{estudantes e marinheiros)
AFRICA DO SUL — Dieta néo refinada
(rural — escola)
AFRICA DO SUL — Dieta mista
(urbana — escola)
UGANDA — Dieta mista
7 {escola)
INDIA — Dieta mista
{enfermeiras)
INGLATERRA — Dieta mista
{vegetarianos)
AFRICA DO SUL — Dieta mista
{estudantes e marinheiros)

térias vdo exercer uma influéneia profunda nos
efeitos fisiolégicos das fibras, além de que
entre diferentes fibras pode haver sinergismo
ou antagonismo guando ingeridas em conjunto.
Deste modo, seguir-se-a uma explicagio dos
diversos efeitos das fibras ao longo do tracto
intestinal.

a) Alteragiic do tempo de transito

As dietas ricas em fibras podem provocar
uma rapida passagem dos residuos alimentares
através do intestino e um aumento do bolo
fecal.

Este efeito foi estudado comparando dietas
ricas em fibras (n#&o refinadas), dos Africanos,
pobres em fibras ({refinadas), dos Ingleses, o
ainda dietas mistas, tendo-se encontrade os
seguintes resultados:

TEMPC DE TRANSITO PESQ DE FEZES/dia
th) )

35 - 470
69 107
33 275
45 765
47 185
44 165
42 225
54 150

C conceito simplista de generalizar o efeito
das fibras nio tem validade, pois, diferentes
fibras tém diferentes propriedades. Verifica-se
que uma dieta ndo refinada diminui o tempo
de transito, mas pode ndo aumentar o peso
das fezes. Assim, as fibras vegetais podem
atterar o tempo de esvaziamento gastrico, o
tempo de trdnsito no intestino delgado e no
cblon de diferentes maodos, e, dado que algu-
mas fibras t8m a possibilidade de serem com-
pletamente digeriveis no célon, podem nao
aumentar © volume fecal. Em geral, quantida-
des adequadas de celulose diminuem o transito
intestinal e aumentam o volume das fezes. As
fibras scliveis (pectina, goma de guar) podem
retardar o esvaziamento gdstrica, aumentar o
tempo de trénsito no intestine delgado devido
4 formacéo de gel e provocar, somenta, um
reduzido efeito no volume facal.
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b} Absorcéc de dgua

A maioria dos polissacaridos em presenca
da dgua aumenta de volume, formando gel.
Assim, as pectinas, gomas, mucilagens e polis-
sacéridos de reserva e algumas hemicelulosas,
uma vez que tém grande afinidade para a agua,
formam geles no intestino, o que ja nao acon-
tece com a celulose e parte das hemiceluloses
que sé absorvem é&gua até um certo limite.
Esta capacidade das fibras é determinada pela
sua estrutura, pele pH e osmolaridade dos
fluidos circundantes. As propriedades hidrofi-
licas da maior parte das fibras, que podem
oscilar entre 1,5 g de dgua/g de fibra {milho)
e 23,7 g de dgua/g de fibra {alface}, contri-
buemn para alterar o tempo de trinsito intestinal
& aumentar a agua das fezes assoclada com
cerfos alimentos ou fibras.



¢} Afinidade para os catides

Esta propriedade estd relacionada com os
aglicares -acidicos, em sespecial 0s grupos do
icido urdnico. Estas ligagbes de catibes aos
polissacéridos podem ir alterar as propriedades
fisiol6gicas das fibras e afectar, por exemplo,
a formacao de gel.

Estudos feitos sobre o equilibrio mineral

sugeriram gue uma dieta rica em fibra pode °

favorecer a excregio fecal de Catt, Fet,

Mgt e Zn+ nas primeiras semanas.

d) Absorgdo de substancias organicas

Os sais biliares s@o absorvidos pela linhina
& outras fibras vegetais e quando conjugados
no intestino delgado séo fracamente absor-
vidos, mas, uma vez transformados quimica-
mente pela accdo das bactérias, os sais billares
desconjugados sdo fortemente ligados e excre-
tados pelas fezes, representando, assim, estas
fibras um papel importante nos efeitos hipo-
colesteralémicos e na protecgao contra o de-
senvolvimento do cancro do cdlon.

e) Formacéio de gel

Certas fibras, como jd foi dito, por hidrata-
¢ao formam gel no intestino delgade & no
célon, sstabelecendo-se um sistema de filtra-
cdo semelhante ac que é usado numa coluna
de cromatografia, podendo excluir moléculas
ou bactérias, baseando-se no seu tamanho ou
na sua carga idnica.

Um tal sistema iria retardar a digestdo e
absorgdo de nutrientes nos seus intersticios,
tornar a absorgdo, no intestino delgado, mais
lenta, e interferir no célon alterando grande-
mente a disponibilidade das fibras, sais mine-
rais e nutrientes para o metabolismo, per meio
das bactérias; contudo, as conseguéncias fisio-
Iégicas e nutricionais destes sistemas de fil-
tracio de gel ainda ndo foram examinadas.

f) Digestéo ‘das fibras

Excepto a- linhina, as outras fibras vegetais
parecem ser, parcialmente, digeriveis ou fer-
mentadas no célon, e.segundo William e Oms-
ted, s6 uma pequena percentagem é recuperada
nas fezes tendo sido estes resultados confir-
mados mais tarde.

A digestihilidade da fibra depende da sua
estrutura quimica, da flora bacteriana do cdion,
do tempo de permanéncia neste, das caracte-

risticas fisicas do bolo que entra no cdlon, B
talvez ainda de outros factores.

Um sistema complexo de filtragéo de gel,
excluindo as bactérias, diminui a digestio.
A pectina e fibras soldveis similares sao
quase completamente digerfveis no célon; as
hemiceluloses sio digeridas de 55 a 87%, e
a celulose apenas 40%.

Os produtos metabdlicos resultantes da
acgho das bactérias nas fibras séo essencial-
mente o metano, diéxido de carbono, &gua e
icidos de cadeia curta ou &cidos volatels
{acetato, butirato e proprionato).

Van Soest e HRobertson verificaram que
metade dos carbonos polissacaridos sdo con-
vertidos em acidos gordos volateis, que podem
sar absorvidas ou excretados nas fezes.

A maior parte dos clentistas concordam que
os polissacaridos das fibras sdo parcialmente
digeridos no célon, mas ja o mesmo néo acon-
tece quanto & percentagem da absorcdo desses
nutrientes. Enguanto que uns autores sugerem
gue as quantidades de &cidos gordos voléteis
absorvidos no célon sdo despreziveis e que 08
produtos de digestio da fibra sio fontes in-
significantes de calorias, outros afirmam que
mais de 50% dos &acidos gordos volateis séo
absorvidos no célon e gue as fibras vegetals
podem fornecer pequenas quantidades de ener-
gia ao organismo, representando assim uma
fonte de calorias para ¢ homem. Esta energia
disponivel das fibras parece ser contrabalan-
cada pela ma absorcie de nutrientes induzidos
por ela.

Para se saber qual o verdadeiro papel da
fibra no equilibrio de energia sdo necessarios
mais estudos.

g) Alteragio da digestdio e absorgéo dos
nutrientes

Aumentando ¢ consumeo de fibra, dimi-
nui a digestibilidade de nutrientes e a excregao
fecal, tanto de gordura como de azoto, é maior.
Com um pequeno aumento de consumo de
fibra observa-se um acréscimo significativo na
perda de energia nas fezes.

Quando individuos normais aumentaram o
consumo de fibra de 14 para 27 g/dia. pela
ingestdo de biscoitos de farelo, houve nas fezes
uma elevacdo de valores:

Energia — 108 para 186 cal/d
Azoto total —— 1,2 » 1,7 g/d
Gordura ——— > 28 » 38 g/d
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Esta perda de energia pode ser compensada
pela energia fornecida pslos #cidos gordos
voldteis resultantes da prépria fibra.

Quando os hidratos de carbono disponiveis
néo sio absorvidos no intestino delgado, mas
sim metabolizados e absorvidos no célon, a
energia disponivel é menor.

5.4 — Hipdtese de Eastwood e Kay

Pareceu de interesse aludir 3 hipdtese da
accdo da dieta ao longo do tracto intestinal,
apresentada por Eastwood e Kay. Segundo os
autores, a fibra comporta-se como um ematrixs
esponjoso, com caracteristicas fibrosas & amoi-
fas, estando as suas ‘acgoes fisiolbgicas depen-
dentes, como j& foi dito, das propriedades
fisico-quimicas dos seus componentes -— capa-
cidade de formar gel, absorver dgua, aumentar
ou diminuir o tempo de transito nas diferentes
partes do tracto gastrintestinal {estdmago,
intestino delgado e cdlon).

Os constituintes da fibra tém um papel
bioldgico activo como sequestranies dos
4cidos biliares, dos catiGes e, possivelmente,
dos electrGes, mas o efefto destas propriedades
pode diferir conforme o bolo se encontra no
intestino delgado, no ceco ou na parte esquerda
do colon. Assim, os efeitos metabélicos variam
com a composicéo fisica e quimica dos seus
constituintes, dependentes do grau em que se
verifica modificacdo do fluxo gastrintestinal,
absorgéo de nutrientes e acidos biliares, meta-
bolismo a nivel do cdlon e excrecao fecal.

a) Intestino delgado

As propriedades ffsicas e quimicas do
«matrix» podem ser modificadas na parte supe-
rior do intestino em fungdo do pH, condiches
osméticas, concentragdes de alectrdlitos, alte-
ragbes que sdo minimas, uma vez que a fibra
€ resistente & degradacdo pelos enzimas do
intestino delgado.

As acgoes fisiol6gicas da fibra, a este nivel,
resultam da formagio de gel, capacidade de
retencdo de agua, troca de catides e absorgéo
de dcidos biliares. Os materiais soliveis podem
ser diluidos na dgua, que se encontra armaze-
nada nos intersticios da fibra, ou armazenados
por mecanismos ffsicos e quimicos no interior
da estrutura do gel, podendo a fibra reduzir o
grat de difusdo em relacso 2 superficie mucosa
adsorvente. Dados experimentais provam que
pode alterar a ahsorgio da glicose, medica-
mentos € colesterol.
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Os minerais essenciais, bem como os me-
tais téxicos, nodem ser irreversivelmente asso-
ciados & fibra e escapar & absoredo na parte
superior do intestino. Estudos fe'tos por Hardi-
son et al, sobrs o sorbito), sugerem que o
tempo de transitc, da boca ao ceco, aumentadao
diminui ¢ fluxo de acido bilia®. Esta reducio,
devida & presenga de polissacéridos mucilagi-
nosos, julga-se poder diminuir a inibicdo «feed-
-backs da sintese do acido biliar e aumsntar o
tamanho da «pool» desse mesmo 4cido.

E possivel que, por alteragdo do tempo de
transito intestinal, vérias fibras possam influen-
ciar o volume da «pooly de acida biliar e a
propens&s para a formagdo de pedra na
vesicula, devido ao coissterol.

b} Intestino grosso {lado direito)

Também aqui a fibra se caracteriza por
retencao de agua, troca de caties e capaci-
dade adsorvente. Podem ocorrer alteragdes
ontre bactérias, fibra e materiais Intestinais.
A fibra, fornecendo uma superficie adsorvente
no interior do célon,quer a bactérias, quer a
solutos, pode evitar ou alterar o metabolismo
bacteriano da mesma. A adsorcén de &cidos
biliares a fibra pode impedir a degradagio
pelas hactérias & a reabsorcio a partir do
célon, havendo possibilidade de alterar o tipo
e proporgdo de acidos biliares que regrassam
ao figado.

A linhina, um componente ndo sacarido da
fiora [(polfmero fenil-propanc), pode actuar
no colon, como um removedor de radicais
livies, devido aos seus grupos fenélicos redu-
tores, o que é importante, visto que os radicais
llvres ou outros processos oxidativos podem
intervir mo campo da carcinogénese.

No célon, a fibra é suscaeptivel de ser dige-
rida pelos enzimas bacterianos. Da degradacdo
da fibra resulta, como j§ foi dito, a producéo
de metano, hidrogénio e d4cidos gordos de
cadela curta, podendo ser absorvidos e ir
alterar o meio quimico do célon, ou exercer
uma accdo fisloldgica especifica, isto &, favo-
recer o peristaltismo. A fermentacdc pelas
bactértas altera os grupos actives na molécula
da fibra e modifica a estrutura fisica, interfe-
rindo significativamente nos eteitos fisioldgicos.

¢} Intestino grosso (lado esgquerdo)

O papel desta parte do célan é essencial-
mente de continéncia, ds evacuacdo controlada
das fezes formadas. O peso das fezes e sua



consisténeia sdo determinados pela capacidade
de retencio de &gua pelo «matrix» e pela resis-
téncia dos seus componentes a degradagdo
bacteriana. )

O desenvolvimento das fezes depende da
agtrutura ordenada do «matrix», providenciada
pela fibra que ¢ |ubrificada pela gordura e
acidos biliares.

Os gasss resultantes da degradacgio bacte-
riana da fibra (metano, hidrogénio, diéxido de
carbono} podem aumentar o volume fecal, o
que pode ser facilitado pela presenga de
detergentes {icidos billares e acidos gordos)
que se encontrem distribuidos no «matrixy
fibroso.

Eastwood et al. agrupam as propriedades
fisico-guimicas da fibra em passivas — for-
macdo de gel, capacidade de retencéo de Agua,
formacao de «matrixs» — e activas — troca de
catibes, absorcdo de 4cido biliar, actividade
antioxidante.

5.5 — Metabolismo dos hidratos de carbono
a) Dados experimentais

Ingerindo simultaneamente hidratos de car-
bono e fibras vegetais aparees uma hiperglice-
mia menor do que se a mesma dieta for
ingerida sem fibra. Haber et al. estudaram o
assunto comparando a Infludncia de macas
completas, puré e sumo de ma¢d na saciedads,
na glicose do plasma, nas mudangas de insu-
lina sérica. Verificaram que a ingestdo da
primeira provocava maior saciedade que o puré
ou o sumo, sendo acompanhada de um peque-
no aumento da glicose do plasma., durante
30 minutos, e voltava aos valeores iniciais aos
60 minutos, permanecendo assim durante as
horas seguintes. O sumo de macga, pelo con-
trario, induzia a uma hiperglicémia inicial,
ligeiramente maior, mas estava associada aos
valores da glicose do plasma que -eram, nitida-
mente, mais baixos que em jejum (B0 a 180
minutos). O aumento significativo da insulina
apés ingestdo de sumo de macd induziu uma
redupio significativa dos valores da glicose do
plasma na 22 e 3.2 horas do teste. A subida
da insulina sérica foi duas vezes maior gus
apos a ingestdo da macd completa, Os efeitos
do puré foram intermedidrios em relacdo aos
dofis.

Varios estudos se efectuaram com outras
fibras chegando &as mesmas conclusdes:
Quando os hidratos de carbono séo ingeridos
com fibras vegetais, as subidas resultantes nas
concentracbes da glicose do sangue e insulina

séo significativamente mais baixas do que
quando se ingerem as mesmas guantidades de
hidratos de carbono sem fibres {pég. 265).

Alguns autores sugerem que dietas ricas
em fibras podem também melhorar a teleréncia
a glicose, mas outros ndo conseguiram pro-
va-lo, talvez por usarem ftipo de fibra e quan-
tidades diferentes, dois factores que poderdo
explicar as conclusdes diversas a que che-
garam.

Muitas experiéncias foram feitas, mas o
gstudo terd que ser continuado; no entanto, os
investigadores sd3o undnimes em reconhecer
que a adigdo da fibra vegetal a dietas de
doentes diabéticos pode reduzir a hiperglicé-
mia pés-prandial e a glicosidria, permitindo
que as doses de insulina sejam reduzidas.
Concluiu-se também que esta reducdo se devia
em parte, ao consumo abundante de hidratos
de carbono & 2 restricdo de gordura.

Assim, dietas hipercarbonadas e hipogordas,
contendo quantidades abundantes de fibras
vegetais, na sua forma natural, sao altamente
pbenéficas nos doentes diabéticos.

O facto de cortar, picar ou cozinhar os
alimentos altera as propriedades flsicas o fisio-
légicas das fibras vegetais, podendo a redugao
sspectacular nas doses de insulina, verificada
em algumas experiéncias, estar relacionada, em
parte, com o contetdo da fibra em cru, que
foi usado.

b} Mecanismos propostos

A absorgéo dos hidratos de carbono e/ou
o seu metabolismo podem ser alterados por
um ou mais dos mecanismos que Se seguem.

1 — um atrazo no esvaziamento gdstrico pode
tornar mais lenta a absorcéo dos hidratos
de carbono. Sabe-se que enquanto o farelo
parece acelerar o esvaziamento gastrico,
as fibras solaveis {goma de guar, pectinas,
gtc.} podem-no prolongar, Indo ter um
reflexo sobre a absorcdo dos hidratos de
carbono.

2 ——a formacdo de gel, capacidade de muitas
fibras vegetais (goma de guar, pectina,
etc), pode provocar uma absorgdo mais
lenta dos hidratos de carbono dos geles
intraluminais.

3 —o0 tempo de transito intestinal pode in-
fluenciar a taxa de absorcdo destes
nutrientes. As fontes de fibras insoliveis
diminuem vulgarmente o tempo de trén-
sito intestinal, reduzindo, por conseguinte,
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o, tampo de absorgio des hidratos de
carbono na parte superior do jejuno, mas
estes nutrientes disponiveis podem ainda
ser absorvidos no jejuno inferior ou fleo.

As fibras soliveis (goma de guar,
etc.) tdm teoricamente um comportamento
diferente, istc &, aumentam o trénsito
desde a boca ao ceco, sendo ests apa-
rente vantagem compensada pela capaci-
dade de formacdo de gel, que vai retardar
também a absorcdo dos hidratos de
carbona.

4 —os hidratos de carbono disponiveis do
interior da fibra podem ser isclados dos
enzimas wpelo revestimento fibroso ou
podem as fibras inactivar parcialmernte os
enzimas digestivos.

5 — parte dos amidos dos alimentos ricos em
fibras podem ser digeridos ou absorvidos
no intestino delgado, mas alguns hidratos
de carbono disponiveis, que passam para
-0 colon, poderio ai ser digeridos pelas
bactérias ou passar para as fezes. Se por
um lado as fibras soliveis, tendo a capa-
cidade de formar gei, podem ser um
factor causal da malabscrgdo dos hidratos
de carbono, as fibras insoldveis podem
isolar os seus amidos, interferinde na
digestdo e absorgdo destes nutrientes.

6 —as alteragdes de hormonas do intestino
ou da secre¢do pancredtica de glucagina
podem favorecer o maetabolismo da gli-
cose no figado, sendo responséveis por
niveis mals baixos da glicose do plasma
pds-prandial.

Todos os mecanismos de 1 a 5 podem
reduzir a hiperglicémia pés-prandial e a ali-
cosiria, mas favorecem a glicose disponivel.
Se as dietas ricas em fibra diminuem as neces-
sidades de insulina e faverecem o rmetabolismo
da glicose, outros mecanismos t8m de ser
activados para promoverem a utilizagio desta.
Para explicar os efeitos, a longo prazo, das
fibras vegetais no metabolismo da glicose ha
necessidade de trabalhos nesse sentido.

5.6 — Metabolismo do colesterol
a) Dados experimentais
Estudos em animais revelam que as dietas

contendo certas flbras vegetais reduzem signi-
ficativamente as concentragdes do colesterol
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sérico [pectina, goma de guar e outras fibrag
soldveis), exercendo, portanto, nitidos efeitos
hipocolesterolémicos, sendo acompanhados
por diminuigdc do teor de colestero! hepatico
da aorta e de outros tecidos.

As experiéncias feitas mostraram que
bastou o facto de terem suplementado a dieta
de alguns animais testemunhas com fibras
soliveis para retardar o desenvolvimento da
aterosclerose experimental.

Isto veio apoiar a hipstese de que a dieta
rica em fibra pode atrasar o desenvolvimento
da aterosclerose no homem.

Também Sicart et al. conclufram que ©
facto de se juntar & dieta um complemento de
magis originava uma significativa descida de
colesterol sérico e hepatico, desconhecando-se,
no entanto, 0s mecanismos bioguimicos em
causa, Esse efeito, segundo os autores, poderia
talvez ser devido ac aporte de fibra que a maga
contém, em particular de pectina, ou/e a outro
qualquer componente da maga, para © que se
necessitam mais estudos.

Assim, experiéncias faeitas no homem com-
provaram, claramente, gue as fibras insoldveis
sdo ineficazes para baixar o colesterol sérico,
enquanto gue as sollveis exercem efeitos hipo-
colesterolémicos, podendo ter estas fibras um
papel importante no tratamento e prevencio da
hipercolesterolémia do homem.

As saponinas sdo compostos que andam
intimamente ligados com algumas fibras e
cuja infludneia se faz também sentir sobre o
cclesterol sérico. Cheeks {1973) apresentou a
hipétese de que a diminuiciic do colestercl do
plasma, verificado em galinhas quando alimen-
tadas com saponina de alfalfa, se devia & for-
magcio de complexos Insolaveis, saponina-
-colesterol, no tracto intestinal, evitando assim
a absorgdo do colesterol enddgeno e exdgeno.

Segundo Oakenfull et al., as saponinas, que
abundantemsnte se encontram distribuidas no
reino vegetal, permanecem no interior do tracto
gastrintestinal e ndo sdo absorvidas pelo san-
gue (Birk, 1969). Assim, & possivel que
possam contribuir para o efsitc da fibra, na
qual sdo ingeridas, sobre a excregao de sais
biliares e consequentemente sobre o nivel do
colesterol sérico. Sugeriram que as saponinas
induzem a adsorgdo de sais biliares da fibra
da dieta, podendo dests modo a sua presenca
ter uma accéo sinergética, favorecendo o afeito
da fibra nos niveis do colestero! sérico.



b} Mecanismos propostos

A infludncia das fibras nas concentracdes
do colesterol sérico pode fazer-se sentir por 3
mecanisimos principais:

1 — alteragdo da absorgdo intestinal, rmetabo-
lismo e libertagdo do colesterol;

2 — alteracéo do metabolismo hepdtico e liber-
tagdo do colesterol;

3 — alteragio do metaboldismo periférico das
lipoproteinas.

1 — Colesterol — Intestino

Os suplementos de fibras sao acompa-
nhados por uma excraghio fecal aumentada de
esterdis neutros (colesterol, esterdis vegetais
e acidos biliares}. Comao ja foi dito, a formagio
de gel no intestino e célon pode isolar o coles-
terol de tal maneira que vé dificultar a sua
absorgdo, além de que certas fibras, a que o
colesterol aparece assocciado, podem retardd-la
também.

Nap ha ainda dados que esclarecam Se as
fibras vegetais pbdem alterar a Incorporagao
de colesterol nos quilomicrons e nas proteinas
de muite baixa densidade ou influenciar a sua
secregio.

Por sua vez, a absorcdo do acido biliar e
seu metabolismo podem ser alterados por dife-
rentes mecanismos das fibras vegetais:

— liga¢do dos &cidos biliares;
— isolamento dos 4cidos
geles das fibras;

biliares nos

— ligagéo selectiva dos dcidos biliares des-
conjugados, alternando a «pooly do
acido hiliar;

— alteracdo da flora bacteriana do cdlon,
modificando o metabolismo do &cido
biliar.

2 -— Colesterol — Figado

A sintese, metabolismo e libertagio do
colesterol do figado podem também ser afecta-
dos directa ou indirectamenie pelas fibras
vegetals. As opinides sobre os efeitos das
fibras sobre a sintese do colesterol hepético
sio controversas, pois se uns cientistas suge-
rem que aumenta, outros sio de opinido que
diminui.

Um dos argurnentos que tenta confirmar o
afeito hipocolesterolémico das fibras vegetais
& que a depleccio dos acidos biliares por excre-
cao fecal desvia o colesterol para a «pooly do
acido biliar, ficando menos colesterol dispo-
nivel para incorporar nas lipoprotelnas e ser
libertado na circulacdo venosa.

Os matabblitos dos acides gordos de
cadeia curta de certas fibras poderiam alterar
também a sintese de colesterol; ainda parece
haver outros mecanismos, mas nao estdo devi-
damente astudados.

3 — Metabolismo das lipoproteinas

O colesterol aparece incorporado na maiar
parte das particulas lipoproteicas, mas os fac-
tores que controlam quer a simese quer ©
catabolismo destas particulas ainda estio em
estudo.

No intestino, o colesterol aparece-nos
associado aos quilomicrons, s lipoproteinas de
muito baixa densidade e as de alta densidade,
enquanto que o figado segrega lipoproteinas
de muito baixa densidade que contém ja coles-
terol,

H& estudos que sugerem que ¢ CONsSumMo
de fibra vegetal favorece a remogaoc do coles-
terol do plasma, mas ndo se sabe ainda qual o
mecanigmo.

Pensa-se que as fibras vegetais influen-
ciem:

— o volume dos quilomicrons libertados ne
intestino, indo influenciar o seu subse-
guente metabolismo;

— a proporgdo de colesterol incorporado nos
quilomicrons, lipoproteinas da muito baixa
densidade e de alta densidade;

— o volume das particulas de muite baixa
densidade, libertas no intestino ou no
figado;

— a composicio das lipoproteinas alterando
as proporgdes de ésteres do colestarol/
/colesteral, triglicéridos ou fosfolipidas:
relagbes dos lipidos/apoproteinas; ou de
uma proteina para outra.

Ora, todas estas alteragdes na composigio
das lipoproteinas podem influenciar o seu me-
tabolismo.
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As diferentes composicdes das dietas, por
sua vez, podem influenciar o metabolismo
lipoproteico. Durrington et al. concluiram que
a pecting diminuia significativamente a apoli-
poproteina 3; Shonfeld et al. e Ruderman et al.
maostraram que © tamanho e nidmero das par-
ticulas lipoproteicas de muito baixa densidade
aumentava quando wos individuos ingeriam
dietas ricas em hidratos de carbono.

Estas conclusdes e a forte correlacida nega-
tiva, recentemente referida, entre os niveis de
lipoproteinas de alta densidade/colesterol e a
abesidade e a intolerdncia aos hidratos de
carbono podem interferir no metabolismo dos
hidratos de carbono e, possivelmente, nos
niveis de insulina alterando o metabolismo do
colesterol.

Neste estudo, ndo se verificou uma relagéo
entre a tolerdncia a glicose e lipoproteinas de
alta densidade/colesterol, mas sim, uma corre-
lagdo entre o colesterol total e as lipoproteinas
de baixa densidade/colesterol. Foi também
detectada uma relagdo directa entre a glicose
do plasma, em jejum, e os niveis dos triglice-
rideos, congluindo-se que ha uma correlagdo
entre os efeitos da fibra da dieta no metabo-
lismo dos lipidos e glicoss.

5.7 — Metabolismo dos trigiicerideos
a) Dados experimentais

Das varias experiéncias feitas os autores
concluiram que as fibras vegetais influenciam
a absorcio e metabolismo dos triglicerideos e
dcidos gordos. Muitos autores opinam que nem
o farelo de trigo, nem a pectina influsngiam
os valor dos triglicerideos quer no homem,
quer em animais, quand¢ em jejum.

Uma dieta com quantidades abundantes de
fibra de uma variedade de fontes vegetais
proveca uma fraca redugdo nos valores dos
triglicerideos séricos em Jejum. Varios autores
afirmaram, por estudos efesctuados, que quando
um consumo elevado de fibra vegetal é asso-
ciado a uma dieta rica em hidratos de carbono,
a subida antecipada dos valores dos triglice-
rideos, em jejum, ndo se verifica. Mas, em
doentes, :com hipertrigliceridémia, alimentados
a4 base de uma dieta rica em hidratos de car-
bono e fibra observa-se uma redugéo significa-
tiva nos valores dos triglicerideos do soro. Os
dados apurados sugerem que as fibras podem
desempenhar um papel de interesse no trata-
mento de doentes com hipertrigliceridémia,
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exercendo um maior efeito sobre os valores
dos triglicerideos pds-prandiais que nos valores
em jejum.

b) Mecanismos propostos

Os mecanismos apresentados para o meta-
bolismo do colesterol poderiam explicar o
efeito das fibras na redugiio dos triglicerideos.
E natural que estas fibras vdo influenciar o
mado como os triglicerideos e acidos gordos
séo utilizados nos intestinos, indo alterar o
metabolismo hepdtico e o metabolismo peri-
férico das lipoprotainas, mas estes mecanis-
mos, ainda n&o foram estudados conveniente-
mente,

1 -— Gorduras — Intesting

Aumentando o consumo de fibras vegetais,
a excrecdo de gordura fecal aumenta muitas
vezes ligeiraments. E improvdvel que este
pequeno aumento na gordura fecal {incluindo
ceras o lipidos da fibra) tenha infiuéncia no
metabolismo dos triglicerideos. Mas & muito
provdvel que a absorgdo da gordura, no tracto
intestinal, possa ser mais lenta e menor, uma
vez em presenga da fibra. Alguns estudos
feitos apresentaram valores pés-prandiais mais
baixos para os triglicerideos do soro, o que
sugere que as fibras vegetais podem atenuar
a subida pés-prandial dos quilomicrons.

2 — Acidos gordos e triglicerideps — Figado

Varios 8o os mecanismos potenciais pelos
quais as fibras vegetals padem influenciar o
metabolismo hepético dos lipidos:

— valores mals baixes de insulina pés-pran-
dial forneceriam um estimulo menor para
a sintese dos 4cidos gordos e triglicerideos
depois de refeicdes ricas em fibra:

~— uma vez alterada a taxa de descarga de
dcidos gordos na veia porta, induzida pela
fibra, o volume e a composicio das lipo-
proteinas de muito baixa densidade, for-
madas e libertadas no figado, sfo alte-
rados;

—-~ 0s metabdlitos dos dcidos gordos de cadeia
curta das fibras, embora sejam quantidades
minimas, podem alterar o metabolismo lipi-
dico no figado de maneira diversa.



O metabolismo hepatico dos dcidos gordos
de cadeia média e, provavelmente, curta séo
menos influencidveis pelo estado nutricional e
meio hormonal do que o metabolismo dos
4cidos gordos de cadeia longa.

Se regularmente a4 vela porta chegar uma
pequena taxa de &cidos gordos de cadeia
curta, 0 metabolismo dos 4acidos hepaticos e
dos triglicerideos pode alterar-se por:

— modificagdo de estado de redox;

— inibigéo da desidrogenase pirdvica para
a formagao do acetil CoA;

— influéncia da cetogénese hepatica for-
necendo quantidades excessivas de
precussores de acetona.

Todo ests complexo de infludncias interre-
lacionadas pode originar a diminuigéo da sin-
tese dos triglicerfdeos ou a libertagdo de lipo-
protelnas de muito baixa densidade, resultando
menores valores de triglicerideos em jejum e
pds-prandiais.

3 — Metabolismo das Lipoproteinas

As alteracbes que os quilomicrons e lipo-
proteinas de muito baixa densidade sofrem
no volume & composigdo vao influenciar o seu
subsequente metabolismo. A hidrélise pelas
lipases lipoproteicas poderia decorrer melhar
se estivessem presentes, nos tecidos perifé-
ricos, particulas ricas em ftriglicerideos, numa
concentragéic mais baixa e regular.

A verdadeira infludncia das fibras vegetais
na produgéo e baixa dos niveis de lipoprotei-
nas nda & ainda bem conhecgida.

5.8 — Efeito das fibras vegetais no balango
mineral

O interesse da fibra no campo nutricional
dave-se, sem divida, & capacidade de diminuir
a absorcéo de certas substdncias que se podem
considerar factores causais de situagoes pato-
lbgicas diversas (cancro, diverticulose, ateros-
clerose, diabetes, obesidade). Mas a sua capa-
cidade de absorgdo incide também sobre
nutrientes, como os minerais, dando & fibra
aspectos negativos no balango mineral.

Reinhold (1976) descobriu que o amido,
protefna e fibra originavam complexos insold-
veis de calcio, ferro e zinco. Contudo, o amido
e a protefna libertavam os metais, quando des-
dobrados pela amilase e tripsina pancredticas,
mas a fibra podia ligar-se ao metal até ele

alcancar o intestino grosso, onde seria em
parte degradado, j& ndo havendo grande opor-
tunidade de o metal ser absorvido.

Assim, foi sugerido que a fibra poderia ser
um possivel factor directamente ligado a esta-
dos de caréncia secunddria de certos metais.

a) Efeito da fibra sobre o calcio, ferro, fés-
foro, silica, sédio e potassio.

A accdo hipocalcémica do farelo &,
segundo Heaton et al., provavelmente devida
a interferdncia com a absorcéo Intestinal de
célcio. Uma dieta rica em pio completo pro-
voca um balanco negativo de calcio. Uma
absorco em excesso de célcio tem sido ineri-
minada na génese de calculos das vias urina-
rias, compostos de sais de cédlcio. O fosfato de
celulose inibe a absorcio do célcio e & usado
em terapéutica com o fim de impedir a for-
macéo de calculos, Do mesmo meodo, o acido
fitico, constituinte do fareio e de cereais com-
pletos ndo levedados, reduz a hipercalciuria e
impede a formagdo de pedra.

Também Ismail et al. detectaram excregbes
significativas de célcio quando a celulose era
adicionada & dista. A fibra pode limitar a
absorgdo do calcio ¢ constituir, assim, uma
desvantagem potencial para a sua introdugéoc
na dieta de pesscas com defici@ncia de vita-
mina D. Segundo Brauch et al. {1975}, o -célcio
liga-se aos éacidos urénicos da fibra, mas no
caso destes acidos serem derivados metilicos
do &cido urénico a ligagao jé se ndc faz.

Por sua vez, Kelsay et al., utilizando dietas
suplementadas com frutos e vegetais, perante
a elevada reducdo de ferro, em comparagao
com os resultados obtidos com a dieta pobre
em fibra (sumo dos mesmos frutos e vegetais),
sugeriram que a grande excrecdo de ferro
poderia ter sido uma consequéncia dos eleva-
dos niveis de dcido ascérbico e tecidos animais
da dieta. QO &cido ascorbico, na. quantidade
que foi usada, pode afectar-a absorgdo de ferro
nido-heme de alguns alimentos — vegetais,
cereais, frutos e ovos {ver e¢Ferro em Nutri-
¢io — Rev. CEN, Vol. 3, n.2 2, Julho 1979,
pag. 64).

Quanto ao fdsforo encontram-se resuftados
semelhantes:

Quantidade Dieta
retida (mg/d) (Fibra)

39 %

361 pobra .
44 % do consumo

292 rica
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Os consumos totais de fésfore foram maio-
res pas dietas que incluiram produtos 3 base
de cereais completos. Algum do fésforo encon-
trava-se sop o forma de fitato, mas o grau de
digestibilidade do fitato no homem nio foi
detarminado. O fésforo libertado pela digestao
do fitate pode também complexar-se com
metais bivalentes e diminuir a sua disponibili-
dade.

Os balangos de silica foram igualmente
determinados, e, quer em dietas ricas, quer
em dietas pobres, os valores excretados foram
mais elevados que os ingeridos. Estes autores
foram o0s que pela primeira vez determinaram
os balancos de silica no homem.

Nao obstante a hipétese de Schwarz, que
apresenta a silica como nutriente cheio de inte-
resse no campo nutricional {Rev. CEN, Vol. 1,
n.? 1, Nov. 1977, padg. 17-29), muites autcres
afirmam que nao se sabe se a silica &, na
verdade, um elemento essencial para o homem,
nem t&o pouco se conhece a guantidade gue,
geralmente, se consome na dieta.

Segundo Robertson et al., a introdugdo de
cenoura crua na dieta vai provocar um aumento
de s6dio e potassio nas fezes, possivelmente
originado pela capacidade que a fibra da
cenoura tem de se ligar aos catides.

Também Eastwod et al. verificaram que
um maior consumo de farelo aumentava signi-
ficativamente a excrecdc de sédio, potassio e
magnésio. Este aumento, provavelmente, era
devido ac facto de o farelo actuar como ele-
mento polifuncional na troca de catiGes.

Partridge (1975), apés experiéncias feitas
com porcos, concluiu que, com dietas ricas em
fibra, se verificava um maior volume fecal, ao
nivel do ileo e uma redugdo simultinea na
absorgdo do sddio no intestino delgado, mas
no intestino grosse, a absorgdo do sddio era
favorecida.

b) Efeito da fibra sobre o cobre, zinco e
magnésio

Kelsay et al. verificaram que o balango
médio de cobre foi positivo na dista pobre em
fibra (sumos de frutos e vegetais} e negativo
na dieta rica em fibra (frutos e vegetais).
A retencao média de cobre na dieta com sumos
foi 0.2 mg/d e a perda média na dieta rica
em fibra foi 0,4 mg/d.

Estes estudos foram os primeiros a ser
feitos no sentido de avaliar o efeito da fibra
no balango do cobre.
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Drews et al., apds varias experiéncias feitas
em adolescentes com o fim de avaliar o efeito
da fibra na utilizacdo destes minerais, verifi-
caram que a suplementagdo da dieta com fibra
tinha uma influéncia significativa na excregio
fecal do cobre, zinco e magnésio, quando a
fibra usada era uma hemicelulose; menor
efeito fol observade coem a celulose; e a pec-
tina, das trés fibras utilizadas, foi a que revelou
menor refluxo sobre a retenc&o destes nutrien-
tes. Em experiéncias feitas com farelo, Eas-
twood et al. chhegaram a resultados similares.

Era vulgar atribuir sempre & presenca de
fitatos das farinhas completas a elevacdo da
excrecao fecal de minerais, pois eles com-
plexam os metais bivalentes diminuindo a sua
disponibilidade. Estudos recentes vieram reve-
lar que a fibra dos cereais pode, tamhém, ori-
ginar um balanco negativc de alguns destes
nutrientes.

Outros autores provaram que o balango
médio do zineo era possivel, com dietas pobres
em fibra (sumo de frutos e vegetais), mas
tarnava-se negativo quando as doses de fibra
aumentavam (frutos e vegetais).

Estes dados foram confirmados por outras
experiéncias que provaram que as excregoes
fecais de zinco aumentam, tornando-se os
balangos negativos quando o p&o branco é
substituido pelo integral.

Experiéncias feitas com linhina e duas
fraccGes de hemicelulogse de farelo de trigo
revelaram também a grande capacidade de
ligagdo destas fibras ao zinco. Vérias celuloses
e dextranas s8o capazes do idéntica ligacdo,
mas numa proporcdc inferior &4 das primeiras.

Nestas experiéncias notaram-se correlagées
significativas entre os seguintes minerais:

— zinco/cobre;

— zinco/fésforo;

— cobre/fdsforo.
5.9 — Efeito das fibras nas concentracies
séricas de vitaminas

a) Fibra e vitamina A

Kasper et al. pretenderam investigar até
que ponto a absorgao de vitamina A é influen-
ciada pelas vérias fibras da dieta. O palmitato
de vitamina A foi adminisirado, por via woral,
juntamente com uma dieta rica em flbra (farelo
de trige, celulose, pectina, farinha de guar,
etc.), sendo estudado o comportamento da



vitamina A, durante 9 horas, em individuos
saudavels. Os resultados obtidos parecem
sugerir que as dietas ricas em fibras, nas con-
dicoes experimentals, favorecem a absorcédo de
vitamina A no homem. A adigdo de farinha de
guar e pectina & dieta aumentou a concentra-
clo média de vitamina A do soro.

Varias experiéncias, em ratos, foram feitas
e em nenhuma delas se verificou que a pectina
afectasse a reserva de vitamina A do figado,
ou tivesse qualquer influéncia evidente na
utilizacio da pro-vitamina A, #-caroteno.
Estes dados reforcam os sugeridos por Philips
et al. {1970) gue demonstraram que os polissa-
caridos mucilaginosos tém efeitos hipocoles-
terolémicos sem que apresentem qualquer
aspecto negativo, limitando a absor¢do da vita-
mina A ou a uiilizagdo da pro-vitamina A,
B - caroteno.

Tendo em conta que o efeito da fibra
sobre o esvaziamento gastrico, alteracio da
viscosidade ou de outras propriedades fisicas
do contedde luminal, alteracéo mo tempo de
transito do intestino delgado, ac¢do dos enzi-
mas pancreaticos, etc. {possivelmente afec-
tando a absorcéo intestinal} é ainda muite
desconhecido, torna-se, segundo o autor,
impossivel interpretar a causa do aumento das
concentracdes de vitamina A pds-prandial.

b} Fibra e vitamina D

Reinhold, em 1976, j& tinha verificado que
a linhina se ligava aos Acidos biliares aumen-
tando & sua excrecdo e a vitamina D poderia,
assim, associar-se a¢ complexo dcido biliar da
mesma fibra e ser deste modo transportada
através do intestino sem ser absorvida, Assim,
um consumo elevado de fibra poderia levar a
um consideravel desperdicio de vitamina D,
que interferiria no metabolismo do célcio,
originando raquitismo.

§5.10 — Efeitos de uma dieta com cencura crua
sobre os lipidos e fungdo do cdlon

O termo «fibra da dieta» veio, em parte, a
obscurecer a diversidade dos efeitos dos dife-
rentes frutos e vegetais. Os estudos feitos
sobre fibras centralizaram-se, durante muito
tempo, a volta do farelo dos cereais, mas
a continuagdo destas investigagdes veio fimitar
a accdo da fibra do farelo e pdr em evidéncia
o papel de relevo, no campo nutricional, de
outras espécies de fibra.
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Assim, Robertson et al. provaram que a
cenoura, por exemplo, tinha propriedades fisi-
cas de capacidade de retencdo e de absorgdo
do &cido biliar num grau que pode ter efeito no
peso das fezes e colesterol sérico.

Cenoura crua (200 g), comida ac pequeno
almoco, durante trés semanas, reduz significa-
tivamente o colesterol sérico (de 11%},
aumenta a excrecido do Acido biliar e gordura
{de 5%) e aumenta também, mas ligeiramente,
o peso das fezes (de 25%)}. Os autores suge-
rem uma mudanga associada na flora bacte-
riana ou metabolismo. Apds o tratamenfo, estas
alteragbes séricas ainda se mantiveram durante
tr8s semanas.

A cenoura crua baixa significativamente o
colesterol sérico, mas ndo tem qualquer efeito
sobre os triglicerideos e fosfolipidos do soro.
A incapacidade dos sesterdis neutros fecais de
sofrerem alteracio sugere que este efsito con-
sequente se confina aos constituintes acidicos,
em parte devides a um profundo e prolongado
efeito no c¢dlon, possivel consequéncia do
metabolismo bacterlano ou/e variedade das
estirpes.

Apesar da sua elevada capacidade de reten-
cdo de 4gua, o efeito sobre as fezes é modesto,
mas significativo, & diminui mal termina a
ingestdo de cenoura. Segundo os autores, @
possivel que o hidrogénio do ar explrado saja
uma consequéncia da actividade bacteriana no
célon; assim, o aumento do hidrogénio na
respiracio & provavelmente uma consequéncia
da fermentacdo da fibra do célon. Isto implica
que a alteragdo do pH, potencial redox, activi-
dades das bactérias nos acidos biliares seja
uma consequéncia da hidrélise da fibra em
4cidos gordos de cadeia curta.

Ligada & administragdo da cenoura surge,
como j4 foi dito, um aumento no sdédio e
potéssio fecais e na excregdo de célcio, possi-
velmente pela capacidade que a fibra da
cenoura tem de se ligar aos catioes.

5.11 — Efeitos da dieta com pao rico em fibra
na perda de peso

A reducdoc do peso, muifas vezes, 6 acom-
panhada de sensacdo de fadiga, fome e enxa-
guecas. Os sintomas
estado de cetose, situacdo que pode ser resol-

primeiros revelam o

vida aumentando o consumo de hidratos de

carbono por meio da ingestio de péo.
Experidncias feitas, por Mickelsen et al.,

revelaram que a adicdo de celulose ao péo
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parece aumentar a saciedade e diminuir o
mal-estar da fome.

Segundo a sua opinido, o pao néo contri-
bui para baixar o peso, mas ajuda aquele que
pretende perder peso permitindo-lhe seleccio-
nar os alimentos.

S6 com a restrigio do consume de ali-
mentos altamente caldricos, de forma a reduzir
as calorias em excesso, pode haver uma perda
considerdve! de peso, e o pdo em si ndo & rico
em calorias.

O pdo com alto teor em fibra pode ser
mais eficaz, dado que uma das caracteristicas
da celulose € a sua capacidade de ahsorver
dgua, com o consequente aumento de volume.
Isto pode explicar a capacidade das pessoas,
que ingerem pao coin reduzido feor caldrico,
de consumirem somerte 2/3 do seu valor calé-
rico habitual, sem sentirem as sensagbes fortes
da fome.

Nas experiéncias feitas por Mickelsen, o
balango médio de azoto foi negatlvo; com a
ingestdo de pdo com baixo teor caldrico ha
uma perda de azoto ligeiramente superior a
que se verifica com pado nhormal, e um menor
consumo de gordura.

O elevado consumo de celulose (25,5 g/d),
fornecido por 12 fatias de pdo de baixo valor
calérico (pdo com reduzido teor de gorduras e
mais elevado teor de dgua e a que fol adicio-
nada celulose em pd), nao teve efeito aparente
na absor¢gdo de outros nutrientes, mas os niveis
de colesterol sérico foram reduzidos significa-
tivamente e n&do se verificaram diferencas no
azoto da ureia, glicose e hemoglobina.

Assim, a dieta & base de pao, rico em fibra,
é uma diefa comoda, simples, nao tendo as
pessoas de se sujeiiar a programas dietéticos
que por vezes produzem nos individuos altera-
cbes, quer psicolégicas, quer fisiolégicas, inter-
ferindo com as suas actividadas diérias e rela-
¢des sociais.

A importdncia do pao como alimento funda-
mental de estabilizagio da dieta resulta, de
acordo com o0s conhecimentos actuais, da
natureza dos seus hidratos de ca:bono, cons-
tituidos quase sO pelas moléculas complexas
de amido, e da fibra {celulose dura). Em todas
as populagées com alimentagdo rica em péo
{mais de 300 g/dia) sdo desconhecidas ou
praticamente inexistentes as alteracées da con-
centragdo sanguinea de colesterol e outros
lipides e as manifestagoes clinicas da ateros-
clerose. E de admitir que a accdo favoravel do
amido seja acompanhada da accdo paralela
da fibra.
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5.12 — Concluséo

Embora j4 muito se saiba sobre fibras
vegetais na alimentacaa, mais estudos séo
indispensaveis para poderem ser asclarecidas
algumas dividas, aperfeicoar conceitos sugeri-
dos, explicitando, claramente, a verdadeira
influéncia das fibras no &mbito da notricdo
humana. Do que ficou exposto pode-se con-
cluir que:

— a fibra tem um papel importante na nor-
malizagdo de todo o transito intestinal, no
volume e consisiéncia das fezes, na pre-
vencdo e tratamenio da obstipagao;

— &lgumas fibras provocam o aumento das
fezes, reduzem a pressdo intraluminal,
hipertrofia muscular e sintomas associados
na doen¢a diverticular, tendo um papel
importante nesta situag&o patoldgica;

— as fibras mucilaginosas retardem o trén-
sito na parte supericr do intestino, devido
a4 formacao de gel, provocande somente
um reduzido efeito no volume fecal;

— as fibras soliveis [pectina e goma de guar}
reduzem significativamente as concentra-
cdes do colesterol sérico, exercendo nitido
efeito hipocolesterolémico (diminuigdo do
teor de colestercl hepédtico, da aorta e de
outros tecidos}, enquanto que as insoluveis
(celulose, linhina e algumas hemiceluloses)
sdo incapazes de baixar o colesterol sérico:

-— as fibras da dieta modificam a absorcio da
glicose e podem ser de utilidade clinica na
prevencdo e tratamento no comego da dia-
betes meilitus no adulto, hipoglicémia e
obesidade;

— dietas ricas em gordura parecem prejudicar
a toleréncia a alicose, gnquanto que dietas
ricas em hidratos de carbono melhoram o
seu metabolismo e, se ingeridas com fibras,
as subidas resultantes na concentracio da
glicose do sangue e insulina sdo significa-
mente mais baixas;

— & concentrago de insulina é uma deter-
minante critica da subida dos triglicerideos
induzida por uma dieta particularmente
rica em hidrates de carbono, mas os meca-
nismos ainda nio estdo convenientemente
esclarecidos;

— dietas hipercarbonadas e hipogordas con-
tendo abundante quantidade de fibras vege-
tais, na suva forma natural, sdo altamente
benéficas a doentes diabéticos;



— sugere-se que a fibra possa ser um possivel
factor directamente ligado a estado de
caréneia secundaria de certos minerais;

—_ & opinido geral que a fibra da dieta tem
um papel homeostatice e terapéutico na
nutricio humana, muito mals importante
do que tem sido admitido.
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6 — RELACOES DO SODIO (SAL) COM A HIPERTENSAO

8.1. — Estd hoje provado que virios com-
ponentes da alimentagdc quotidiana podem
constituir factores de risco importantes no
desenvolvimento de diversas etiologias, desig-
nadamente doencas cardiovasculares, incluindo
a hipertensdo, a diabetes e, a mais grave, do
todas, o cancro. Embora nio subsistam, com
efeito, jd grandes dividas sobre a conotacdo de
certos defeitos alimentares, por excesso aqu
caréncia, em doencas especificas (por exem-
plo, as gorduras e a falta de fibra sdo frequen-
temente responsabilizadas pelo cancro dos
intestinos e do célon, e de igual modo as
doencgas cardiovasculares, assim como se
associam as mais elavadas taxas de incidén-
cia do cancro nos intestinos, aos paises onde
mais elevado € o consumo de carne — rica
em gordura animal — E. U.A., Escdcia, Nova
Zeldndia, Canada, Dinamarca) hd quem pense
que o tipo e a qualidade da alimentacio nio
constituem a causa «por ses — mas apenas
actuam como factores de potenciagdo (ou
retardamento} da funcdo de outros agentes
cancerigenos, conforme referido anteriormente.

O sal serd um desses factores fortemente
associado & hipertenséo essencial, constituindo

0 seu consumo para além de limites fisiold-
gicos, importante factor de risco. Estudos re-
centes (Health and Nutrition Examination
Survey — Hames 1) mostram que a populagio
dos E. U. A, ingere diariamente quantidades de
sédio da ordem de 2245 mg (2663 mg, para
homens , e 1826, para mulheres), sando as
fontes principais os derivados dos cereais, com
cerca de 1/4, seguidos do leite ¢ produtos
lacteos e dos alimentos a base de proteinas
mistas. Carnes, sopas, frutos e vegetais, gordu-
ras e ©6leos, embora igualmente fontes de
s6dio, contribuiram em geral com percentagem
inferior aos acima mencionados.

Em inquérito na populacdo de Lisboa
(Revista do CEN, Vol. Il, n.t 3, 1978) verifi-
cou-se que a ingestio de sddio, correspondente
a alimentos crus, sem contar o sal de cozinha,
era de 2084 mg. O valor total, nos alimentos
cozinhados, serd, portanto, superior ap ame-
ricano.

No quadro seguinte figuram os valores de
s6dio, em mg e em % do total, fornecidos
pelos varios alimentos identificados nos dais
inquéritos referidos:

ALIMENTOS E.U.A. LISBOA
myg % mg %

Leite desnatado e buttermilk 29 1.3

Leite e produtos licteos 185 8,3 155,8 7.4
Queijo 109 4.9 170.,0 8.1
Carne 176 7.9 116,1 5,6
Criacgo 4 0,2

Visceras 2 0.1

Peixe e mariscos 15 0.7 83.3 3.9
Ovos 64 2,9 64,4 3.0
Gordura e dleos 140 6,3

Manteiga 2221 10,6
Margarina 418,0 20,0
Azeite 19,0 0,9
Gleo 24 0,1
Cereals 75 3.4 0.1
Darivados dos cereais 535 24,0

Pao 743,5 35,6
Arroz & massas 14,3 0.6
Leguminosas secas 1,6 0.1
Aclicar e produtos de pastelaria 11 0,6 5,6 0,2
Doces e sobrémesas 136 6.1

Vegetais & frutos 171 7.7 50,2 2.4
Legumes 89 4.0

Batata 17.8 0.8
Bebidas sem agucar 13 0,6

Bebidas alcodlicas 7 0,3

Refeicdes proteicas mistas 2566 11.5

Refeigbes snack 33 1.5

Sopas 69 31

Diversos 4 6,2

TOTAL 2230 100 2084 100
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As conclusbes deste estudo sdo dbvias: as
quantidades de s6dio natural ingeridas diaria-
mente (cerca de 6 g) através de alimentos
concorrentes, nio so sdo suficientes como ex-
cedem as necessidades do organismo humano,
pelo que o uso generalizado do sal de cozinha
constitui um factor de risco importante &
responsabilidade do qual sdo debitadas varias
patologias associadas & hipertenséo, designada-
mente a apoplexia, arteriosclerose, ateroscle-
rose, cardiopatia coronaria ou isquémica,
hemorragia cerebral, enfarte do miocérdio,
trombose cerebral e outras.

Os problemas do sal na hipertensao Ja
foram tratados em dois nimeros desta Revista.

Lago no primeiro nimero, relativo a Novem-
bro de 1977, apareceu um artigo sob o titulo
«Atengdo ao Saly, baseado em resultados publi-
cados pelo Centro de Informagdes do Instituto
Belga de Alimentagdao e Nutricdo, relativamente
a investigagbes e inquéritos feitos em diversos
paises, pelos quais se concluia que «a morbili-
dade cerebrovascular e o cancro gastrico séo
mais frequentes nos pafses onde o cGohsumo
do sddio é mais slevado», admitindo-se. por
isso, como factor Gausal, o consumo excessivo
do sal.

Um segundo artigo, publicado em Marco
de 1978, fundamentou-se nos importantes estu-
dos e impressivas conclusfes de Lot B. Page
que associavam, sem qualquer margem de
davida, o sal 3 hipertensio.

Por outro lade, ainda no primeiro ndmero
desta Revista [Novembro de 1977) fora publi-
cada uma hota sobre o aparecimento recente de
um relatério do U, S. Senate Select Committee
on Nutrition and Human Needs, a que presidia
o Senador George Mc Govern € que provocara
larga controvérsia ndo sd nos Estados Unidos
como no mundo inteiro.

Uma das sugesties preconizadas nesse
relatério, & que mais reacgio provocou {numa
sociedade cuja alimentagéo muito se fazia e
faz 3 base de produtos industrializados, enla-
tados e conservas) foi a redugdo drastica do
sal de cozinha, para um méximo recomenddvel
de 3 g/dia, por pessoa. A média de consumo
de sal naquele Pais estimava-se em 6-18 g/dia,
A discussio generalizou-se e a certo momento
enfrou-se num consenso que alargava aquele
limite recomendado a 5 g/dia.

Dois anos depois, portanto em 1280, a 9.2
edicdo revista das «Tabelas Dietéticas Re-
comendadas», da Academia Nacional. de Cién-
cias da América, restabelece, para aduitos, a

dose méaxima de 3,3 g/dia. Sob o genérico de
edietas didrias consideradas adequadas ¢ segu-
ras», os valores aconselhados para o consumo
de clforeto de sddio (sal} sio os seguintes,
conforme os grupos etdrios:

Grupo etario * gidia
0-— 6 meses 0,115 — 0,350
6 — 12 meses 0,250 — 0,750
i— 3 anos 0,325 — 0,975
A - 6 anos 0,450 — 1,350
7 — 10 ancs 0,600 — 1,800
11 — 18 anos 0,_900 — 2,700
Adultos 1,100 — 3,300

62—0 sal e a hiperténséo

Os resultados das mais recenties investiga-
cdes sobre os efeitos do sal, tantoc no campo
das experiéncias humanas, como ho dos estu-
dos em animais, nas evidéncias epidemiolé-
gicas, levaram a algumas conclusdes objectivas:

1 — O consumo de sddio, por si 86, influencia
a pressdo sanguinea;

2 — A ingestio de sédio ptecede o desenvol-
vimento da hipertensdo em todas as pes-
soas sensiveis ao sal;

3 —Uma reducdo drastica do consumc de
s6dio baixara definitivamente a pressdo
arterial de doentes com hipertensdo
aessencial;

4 — Agentes diuréticos, que facilitam a excre-
c¢do renal do sédio, reduzem definitiva-
mente a pressio sanguinea na malor parte
dos pacientes com hipertenséo essencial.
Concomitantemente, uma elevada ingestdo
de sal pode evitar esta descida de press&o
sanguinea;

5 — Estudos especificos em populagdes mi-
grantes indicaram que a Incidénecia da
hipertensdo aumenta na razdp directa do
aumento do consumo do sodic através
das refeicdes;

* Da <Recommended Dietary Allowances, Revised 1980
—-Food and Nutrition Board — National Academy of
Sciences. Washing'on D. C. (in JADA, Vel. 75, n.® B,
Dez. 1979).
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6 — Muitas populacbes em regibes remotas,

- cuja alimentacao & feita & base de alimen-
tos frescos e naturais, e, em consequén-
cia, com uma ingestio de sddio inferior
a 30 mEq/d (100 mEq. correspondem a
5.8 g de cloreto de sddio) ndo tem virtual-
menta hipertensdo, e, significativamente,
ndo apresentam gualquer sinal de subida
de tensdo com a idade,

Por todo 0 mundo, as experidncias estio
feitas, os resultados s&o idénticos, o relaciona-
mento entre a ingestdo do sédio e a preva-
léncia da hipertensio é consistente, apresen-
tando-se as mais elevadas percentagens de
hipertensos entre populacdes caracterizadas por
um malor consumo de sal.

Ndo existem excep¢bes conhecidas relativa-
mente a assoctacdo do consumo de baixo teor
de sédio com a virtual auséncia de hipertensao
essencial.

Pelo contrério, investigagdes recentes de-
tectaram uma regido a norte do Japio, onde as
mais slevadas taxas de hipertensdo das popu-
lagoes locais se acham associadas a um
consumo de sal da ordem dos 23,2 g/dia/pes-
soa {400 mEq} e vinte sociedades primitivas,
¢ujo consumo de sal variava entre os 0,5 a
3.5 g/dia {10-60 mEg/dia) ndo revelaram um
unico caso de pressdo arterial elevada.

Levadas mais longa estas experiéncias
revelariam que individuos susceptiveis destas
sociedades primitivas, mudando de regime de
baixo consumo para elevado consumo de clo-
retoc de sddio, desenvolverlam rapidamente a
hipertensdo — ndo registada antes com doses
baixas de sal. Individuos de sociedades primi-
tivas, no entanto, com consumo de sal ao nfvel
do das pessoas das sociedades industrializadas
(nos E.U. A. = 100 a 200 mEqg/dia} apresen-
tam o mesmo grau de pressdo arterial elevada,
o que feva a concluir que & o elevado consumo
de sal e ndo a diferenga de estilos de vida e
outros habitos alimentares, que caracteriza a
prevaléncia da hipertensao.

Também entre as criancas e jovens, as
investigacbes conduziram a resultados idén-
ticos: a tensB¢ arterial apresenta tendéncias
para subir nos meios mais evoluidos, onde o
consumo de sal & mais significativo, ao con-
trério dos aglomerados sociais de baixo con-
sume de sddio, cujos valores da pressao
sanguinea tendem a manter-se normais. Na
idade de 18 znos constatou-se que mais de
10% dos estudantes das sociedades evoluidas
apresentavam uma pressdo sistdlica acima dos

294

140, e a diastdlica superior a 80. A partir
daqui, dos 20 aos 79 anos, nas sociedades
caracterizadas por elevado consumo de sddio,
a hipertensdc aumenta progressivamente, ao
passo que nos meios menes evoluldes onde o
consumo de sal é reduzido, a tensdo man-
tém-se normal, tendendo mesmo o baixar com
a idade.

Entretanto, nas sociedades industrializadas,
de consumo de sal elevado (da ordem dos 7,2
a 14,5 g/dia) tem-se verificado casos de indi-
viduos mais sensiveis que ouirps; por exemplo,
por razdes ainda nédc conhecidas, pessoas de
raga negra desenvolvem taxas de incidéncia da
hipertensdo maiores que 0s da raga branca,
mesmo sendo idéntico, 0 consumo de sal, para
ambos os tipos somaticos.

Em 25 milhoes de hipertensos dos E. U .A,,
um quarto sdo de raca negra, sendo os seus
dbitos 15 vezes superiores, aos dos brancos,
entre os homens, e 17 vezes entre as mulheres.

A administragao, guatro vezes por semana,
de 200/400 mEq/dia de sddio a voluntarios
normotensos, -de raga branca, nem sempre
provoca 0 aumento da pressio sanguinea. No
entanto, os hipertensos potenciais desenvolvem
a pressdoc arterial quando ingerem aquelas
gquantidades de sal. Quando o excesso de sal
& removido da dieta, a tensdo arterial diminui.
Com a administracdo de grandes quantidades
de sal {BOD mEag/dia, ou mais) a voluntirios
normotensos, a pressao arterial aumenta unifor-
memente.

Na situagio de tensdo normalizada, veri-
ficaram-se também casos em que a ingestdo
de 3200 mEq/dia ndo induziu & hipertensédo;
por outro lado, alguns hipertensos revelaram
susceptibilidade genética ao sal, manifestan-
do-se a subida da tensdo de 7,2 a 14,5 g/dia.
No entanto, em sociedades primitivas, de con-
sumo de sal inferior a 50 mEq tal tipo de
susceptibilidade, assim como a hipertensio,
nao se revela.

A tendéncia, pois, para
hipertensdc é uma fung@o de susceptibilidade
individual, e de ingestiao de sal. O consumo de
s6dic nas 4reas urbanas do Ocidente (150/
/250mEq/dia) & suficiente para Induzir a
plena expressdo de hipertensdo em individuos
geneticamente susceptiveis. Ainda ndo &
conhecida com rigor que fracgdo da populagao
americana, por exemplo, & asensivel ao sal».
Estima-se em 17% a percentagem de adultos
americanos que se tornam hipertensos a uma
dieta de sddio tipica americana de 150/250
mEq/dia; presumivelmente estes 17% consti-

desenvolver a



tuem um subgrupo da populagio amsvicana
sensivel ao sal.

De momento, ndo existem ainda processos
simpies para prever que tipos de individuos
reagirdo, e como, &5 taxas normais do consumo
de sddio, & se poderdo eventualmente benefi-
ciar da terapdutica da reducdo do sal. Desde
que a hipertensdo pelo sal se tenha instalado
durante alguns anos, a restrigio do sédio aos
60 mEqg/dia poderd apenas parcialmente baixar
a press@o arterial.

Deste modo, parece que a reducdo do
consumo do sal nos alimentos seja mais
para corrigir a hipertensido do que prevenir o
aparecimento inicial deste distlrbio. Portanto,
a reducdo do sal parece oferecer virtualidades
mais terap8uticas do que profildcticas. Embora
ndo esteja estabelecido no quadro das necessl-
dades nutricionais a proporgdc s6dio-potassio,
j4 se verificou que o consumo do potdssio &
geralmente baixo entre populagdes de elevado
consumo de sédio, e elevado em pessoas de
baixo consumo de sddio, podendo concluir-se
que sem os aliminar, o aumento do potéssio
na dieta modifica os efeitos da pressdo arterial
elevada.

6.3 — Efeitos do excesso de sddio no homem

No homem, o mecanismo dos efeitos hiper-
tensores da dieta de sédio comeca com uma
retencdo transitéria do sdédio nos tecidos e
fluidos do corpo, seguida de aumento de
volume do ‘sangue & do volume do fluido
extracelular. O aumento «efectivo» de sédio no
corpo causa normalmente uma subida de
pressio sanguinea, igualmente caracterizada
por um aumento de resistdncia vascular peri-
férica. Nalguns casos, a hipertensdo é acen-
tuada por um aumento de ritmo cardfaco. Fol
recentemente demonstrado em  voluntarios
normotensos que um aumenhto progressivo da
pressio arterial e de ritmo cardfaco acompanha
gradualmente o aumento da ingestio de sddio
de 10 a 1800 mEqg/dia.

Além do mails, o conteddo de sodio nas
paredes arteriais ¢ usualmente aumentado.
Esta modificacio electrolitica pode sensibilizar
a artéria para um estimulo vasopressor. Qutras
modificagtes incluem o aumento do plasma e
do volume do fluido extracelular.

O ido0 do sédio constitui um nutriente
essencial, mas as quantidades normalmente
consumidas nos pafses ocidentais excedem o
minimo necessario de 10a 40 vezes. A reducéo
do consumo de sddio da alimentacdo até

60 mEqg/dia pede baixar a pressio arterial de
um individue hipertenso, cujo uso anterior de
s6dio tenha sido elevada, & oferece a proba-
bilidade de beneficio para cerca de 1/6 da
populacdo que possa vir a desenvolver even-
tualmente a hipertenséo essencial.

Q risco de uma dieta pobre em sddio para
individuos com deficiéncia renal de perda de
sa! ou insuficiéncia adrenal pode ser profundo,
mas trata-se de um risco evitdvel se antecipa-
damente estes individuos forem especialmente
tratados com um regime adequado de sddio.
Ocasionalmente uma intensa sudoriparagao
resultante do esforgo fisico, ou perda de sal
derivada de diarreia ou vémitos, pode levar a
depleccao severa, em pessoas com nivei de
manutengdo de sal, da ordem dos 60 mEq/dia.

De qualquer modo, estd bem estabelecido
gue a redugdo de sodio em individuos hiper-
tensos produz baixa de pressdo sanguinea. De
facto, a primeira demonstragic de que uma
hipertensdo maligna pode ser tratada satisfa-
toriamente estd relacionada com uma reducéo
drastica de so6dio da dieta alimentar (10
mEqg/dia).

Doentas com insuficiéncia renal sao par-
ticularmente sensiveis aos efeitos da dieta do
sal {tal como a massa renal, & em especial em
doentaes nefretomizados e dializados). Deste
modo, estudos metabélicos e experiéncias cli-
nicas estabeleceram o papel central do s6dio
da dieta na correccio ou recuperacao da hiper-
tensdo média ou severa. A accdo de medica-
mentos anti-hipertensores é potenciada por
uma dista de baixe teor sédico. Agentes diu-
réticos ajudam a eliminar o sddio do organismo
de pessoas hipertensas, fazendo cair portanto
a pressio arterial. Este efeito anti-hipertensor
ostd directamenta refacionado com a ingestio
de so6dio, desde gue o sddio em excesso de
350 mEq/dia possa prevenir completamente a
baixa diurética de pressdo arterial. O meca-
nismo pelo qual a pressdo arterial diminui @
provavelmente o mesmo que se verifica com
uma dieta de baixo teor de sédio.

NZo existem elementos de autdpsia para
estabelecer qualquer tipo de relagio entre o
excessivo ou diminuto consumo de sal com a
recuperagido ou degradacdo do tacido atingido,
ainda que se tenham observado modificacoes
caracteristicas em pessoas que haviam sido
clinicamente hipertensas.

As medicBes da pressdo arterial estabele-
cem melhor, que os elementos de autdpsia, a
relagae entre o consumo de sddio e a hiper-
tensao.
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8.4 — Experiéncias em animais

Apesar de a hipertensdo espontinea nao
ter sido observada irequentemente em animais
selvagens, a hipertensio tem sido ensaiada
numa grande variedade de animais de expe-
riéncia, aos quais se ministra o cloreto de s6-
dio. como, por exemplo, © macaco, o frango
€ o rato. Tem sido no rato que se tem efectuado
o maior nimero de estudos, cujos resultados
podem ser assim resumidos:

1 — A tendéncia para desenvolver hipertenséo
provocada pelo consumo do sal é deter-
minada geneticamente; ratos susceptiveis
desenvolvem a hipertensfo ¢om uma dieta
de elavado teor de sdédio, permanecendo
todavia normotensos com uma dieta de
baixo teor -de sddio, enquanto um grupo
de ratos resistentes nio se tornam hiper-
tensos a uma dieta de elevado teor de sal.
Por processos selectivos produziram-se
tipos de ratos sensiveis e outros resisten-
tes ao sal para estudo experimental dos
mecanismos;

2 — Nos ratos susceptiveis & hipertensio pelo
sodio, a elevacdo da pressdo arterial esta
directamente relacionada com o consumo
de sal;

3 — O aumento do potassio na dieta modifica,
mas nado elimina, os efeitos de uma
pressdo arterial elevada derivada de um
dado consumo de sddio.

O mecanismo da hipertensdo provocada
experimentalmente pelo sal pode relacionar-se
com a diminuicdo da excrecdo de sédio pelos
rins de ratos susceptiveis.

Quando um destes animais é levado a inge-
rir elevadas doses de sédio, uma retencio
inicial do sédio provoca uma subida da pressao
arterial, seguida por natriurese e normalizacio
da pressdo sanguinea. Uma hormana nao-renal,
ndo-adrenal, retentora-do-sédic pode estar en-
volvida nesta tend@ncia para a retencio do
sédio.

Em ratos com hipertensdo provocada pelo
sal ocorre normalmente a producdo excessiva
de norgpineferina nos finais do nervo simpatico
e o aparscimento de uma vasoconstricio humo-
ral circular. Estas modificacbes podem, por
sua vez, confribuir na hipertensio provocada
pelo sal, para uma vasoconstricic das artérias
periféricas.

A diminuicio da massa renal acelera os
efeitos hipertensores de uma dada quantidade
de sédio. Do mesmo modo, a adicdo de hor-
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monas esterdides exdgenas retentoras do sal
potencia os efeitos hipertensores do sdédio da
dieta. Por outro lado, uma reducdo substancial
de sddio evita por completo a hipertensdo que
poderia surgir por intermédio de grandes doses
des esterdides adrenais retentores de sal.

As consequéngcias finais da hipertensdo
pelo sdédio sfo Idénticas 3s que podem ser
encontradas na patologia humana: arterios-
clerose, esclerose glomerular, deficiéncia 1epal,
e hipertrofia cardfaca.

Animais hipertensos apenas dessnvolvem
lesbes arteriais idénticas &s da arteriosclerose
humana quando alimentados por uma dieta
aterogénica e desenvolvem a hiperlipidémia.
Sob tais circunstdncias, a hipertensdo acelera
0 processo aterosclerdtico.

6.5 — Conclusées

Ainda que se esteja longe de resultados
absolutamente conclusivos, longa soma de in-
formagdes apontam para uma Intima ligagdo
entre a hipertensdo do homem e a ingestéo de
s6dio da sua alimentacio diaria. Isto permite
entretanto as seguintes conclusdes (fundamen-
tadas nas experiéncias americanas):

1 — A melhor hipétese de trabalho 6 a de que
apenas uma pequena fraccio de pessoas apre-
sentam até 4 meia idade susceptibilidade gené-
tica para desenvolver a hipertensio essencial.
Esta evidéncia varia entre 9 e 20% da popu-
lacdo. Os restantes individuos da populagdo (80
a 91%) podem ser considerados como gene-
ticamente resistentes aoc desenvolvimento da
hipertensdo essencial. Uma pessoa inclufda
entre as geneticameste resistentes & hiper-
tenséo, mesmo ingerindo diariamente 200 mEq
de cloreto de sddio (NaCl}, ndo desenvolvers
subida de pressio arterial.

Ao contrario, se uma pessoa geneticamente
susceptivel & hipertensdo reduzir permanente-
mente a ingestdo de NaCl, a nivels abaixo dos
60 mEq/dia, terd todas as possibilidades de
evitar, indefinidamente, a subida da hiperten-
s80, e de igual modo todas as eventuais e
subsequentes complicacdes hipertensivas. Infe-
lizmente nao existe ainda uma técnica absoluta
qua permita identificar particularmente as
pessoas de mela idade capazes de desenvolver
a hipertensdo. Apenas se sabe gue certos indi-
viduos estdo especialmente em grande risco de
desenvolver hipertensio essencial subsequente,
entre os quals se incluem: o

a}- individuos com -histéria familiar de

hipertensio;



b} individuos com pressdo arterial acima
do 202 percentile da populagio, tanto
na infancia, como na juventuds ou
idade adulta;

¢} individuos cujo ritmo cardiago, em
repouso, S$eja consideravelments mais
rapido do que o esperado em relacdo
ao estado da sua condicdo fisica;

d) individuos com peso superior em 15%
acima do normal.

2 — Uma pequena restriggo do NaCl na ali-
mentacido diaria (menos de 60 mEqg/dia) au-
menta os efeifos de todos os medicamentos
anti-hipertensores e outras prescrigbes em
doentes com estabelecida hipertensao desde 0s
limites mais baixos até aos mais elevados.

E ji4 claro que se torna necessario um
nivel muito balxo da ingestio de sddio mais
para reduzir a hipertenséo estabelecida do que
para evitar a subida da hipertensdo. A limita-
¢do de ingestdo para BO mEq/dia evitara a
subida da hipertenso, Pode requerer nao
mais do gque 20 mEg/dia para se reduzir uma
hipertensio severa. Com uma hipertensao
média, 40 a 50 mEa/dia tém reduzido véarias
vezes a pressdo sanguinea a niveis controlados.
£ necessdrio proceder-se a investigagdes inten-
sivas para descobrir um método para uma
identificagdo mais segura de indlviduos espe-
cificos futuramenie condenados a tornar-se
hipertensos.

3 — O controlo do peso e a correccio da
obesidade sio altamente benéficos tanto na
prevencao da hipertensac para pessoas em
risco como na reducdo da pressdo sangulnea
em pessoas ja com hipertenséo estabelecida.

O controlo do peso devera, portanto, ser uma
recomendacio de prudéncia a fazer a todas as
pessoas de todos os segmentos das socieda-
des. A accio anti-hiperiensora derivada da
redugdo da obesidade parece operar separada-
mente da accio anti-hipertensora da restricdo
do NaCl.

4 — Uma hip6tese de trabalho podera derivar
da seguinte conclusdo: tanto 05 seres humanos
como os ratos s3o ‘susceptiveis ou resistentes
a1 hipertensdo. Os resistentes nao sdo tocados
pela hipertensdo, a despeito do consumo pro-
longade que fagam de 200 mEq/dia de NaCl.
Os susceptiveis também ndo sofrerdo de hiper-
tensdo se o seu consumo normal for inferior a
60 mEq/dia. Se os seres humanos se tornarem

hipertensos apenas - quando ingerem largas
quantidades de sddio, duas causas estdo na
origem desse facto. Primeiro, porque tem
ooorrido uma acumulagdo inicial de s6dio ou
cloreto no organismo; segundo, esta acumula-
cao inicial do sédio no organismo deve provo-
car uma subida na pressao arterial. Existem
resultados clinicos que confirmam este zlitimo
facto. Individuos com deficiéncia no parén-
quima renal tendem a reter o sédio no orga-
nismo assim como acontece com o balango do
sédio, e por isso desenvolvemn frequentemente
a hipertensdo. Doentes com um adenoma que
segrega muita aldosterona tendem a reter o
sddio e frequentemente, por esse motivo, tor-
nam-se hipertensos.

5 O risco de uma alimentagéo pobre em
sédio para os rares individuos com deficiéncia
renal com perda de sal ou insuficidncia adrenal
deve ser profundo. No entanto, estes pacientes
deverdo ter conhecimento das suas hecessidades
anormais de sédio, e de ser tratados de acordo
com a sua situaglo. Um esforco ocasional mais
severo pode causar uma grave perda de sodio
através da transpiracdo, podendo por isso exi-
gir um suplemento adicional de sal. E natural
gue certos substratos de populagdo, designa-
damente pessoas da terceira idade e mulheres
gravidas, possam necessitar de niveis mais
elevados que os 60 mEq/dia de sodio preconi-
zados para toda uma vasta gama de pessoas.
No entanto, este nivel de sddio da alimentagdo
ndo & provével gque signifique um grande risco
geral, desde que ele tem constituldo a dieta
ordinaria do Homo sapiens e hominideos pre-
decessores desde ha dois milhdes e meio de
anos.

Isto foi, alias, claramente estabelecido em
investigacdes recentes sobre os antigos recolec-
tores e fabricantes de utensilios. Alimentagao
com grandes quantidades de sal sé passou 4
registar-se a partir dos dltimos 3 mil anos.
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7— ALCOOL E RISCOS PARA A SAUDE

1 — O principal componente das bebidas
alcodlicas é o etanol, derivado da glicose,
que, uma vez ingerido, se mistura facilmente
com todos os liquidos do corpo humano. A sua
absorgdo inicia-se na boca, sendo a (inica
substéncia da alimentagéo que & também absor-
vida pela mucosa gastrica, e o restante, cerca
de 90 %, & rapidaments absorvido pelo intes-
tino delgado. Nio faz parte das fezes, pelo gue
se pode considerar a sua absorcio como total.

Todas as células metabolizam o alcool,
mas no organismo humano o figado é o prin-
cipal local do seu desdobramento metabdlico,
ou seja, da sua desioxificacio que so passa &
razdo maxima de 30 g por hora. Esta sobre-
carga de funcionamento hepitico envolve a
mobilizagdo de védrios sistemas enziméticos
{desidrogenases, NAD, NADP } e leva a pensar
que deve existir uma relacic evidente entre
certas doencas do figado e o 4leool. Ao assunto
se referiu j4 a Revista do CEN (Vol. II, n.e 1,
Margo 1978, p. 29 - 60).

2 — Epidemiologicamente existe uma corre-
lagéo clara entre dleool e cirrose; assim, esta
¢ 7 vezes mais frequente entre os bebedores
de dlcool do que nos ndo bebedores. Nos
E.U.A., as mortes por cirrose sio em muita
maior nimero nos estades onde o CONsSumo
de dlcool, per capita, é de 1,5 galdes do que
naqueles onde se consome sé 0.5 galdes, per
capita.

Durants o perfodo da Lzi Seca nos E. U.A.
& os programas de controle do 4lcool na Suécia
e Dihamarca o nimero de mortes por cirrose
baixou espectacularmente. Nos E.U. A., as
mortes por cirrose alcodlica eram em média
de 11/100 000 habitantes e baixaram para
7/100 000 no periodo de 1920 a 1930 {Lei
Seca), tendo voltado ao inicial a partir de
1932, O Canad4 estudou o problema entre
1920 e 1960 e concluiu haver uma estreita
relagdo entre 4lcool, custo do mesmo e morte
por cirrose,

Lelbach realizou estudos que o levaram a
conclusdo de que a cirrose surge nos grandes
bebedores na ordem dos 10 a 20%. Os bebe-
dores normais correm também o risco de se
tornarem cirréticos mas em muito menor per-
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centagem, dependendo este do tempo e con-
sumo do élcool. Estes dados e outros suge-
rem que uma ingestio de &lcool da ordem
dos 1B0 g/dia, per capita, levard 2 instalacio
dz graves doengas hepaticas ao fim de 25 anos.

Ao nivel do eséfago e do estémago, o dlcoal
agrava o efeito de outros factores lesivos da
mucosa e contribui, em especlal, para o au-
mento do mimero de casos de dlcera péptica.

Contribuindo também o 4ilcool para uma
ingestdo de menores quantidades de alimentos,
acaba por se estabelecer um circulo vicioso
entre cada vez menor consumo de alimertos e
cada vez mais dlcool, 0 que determina lesGes
hepaticas, mais frequentes ¢ mais profundas.

Também regimes alimentares desajustados,
hipropoteicos severos, podem levar a uma infil-
tracio gorda do figado, 0 que em caso de
ingestdo paralela de alcool aumenta muito os
efeitos téxicos do mesmo. Pelo contrario, regi-
mes hipoproteicos e até hipocaléricos em nio
bebedores nio dio origem a casos de cirrose.

Em experiéncias feitas no homem e em
animais ficou demonstrado que, quando se
substituem cerca de 30 a 50 % das calorias
da racdo didria por calorias provenientes de
élcool, surgem quadros de flgado gordo com
hépato-megalia e modificagées da bioquimica
dos lipidos. Portanto, uma das conseguéncias
primérias e mais frequentes do alesolisme é
o figado gordo, e ao passo € & medida gque
a infiltragdo wvai crescendo vai diminuindo a
capacidade funcional normal do figado ¢ o
caminho para a cirrose gsti em marcha,

Estudos levados a efgito em individuos em
regime de internamento hospitalar, em que se
substituiam isocalcricamente hidratos de car-
bono por &lcool, levaram a uma acumulacdo
d=2 triglicerideos no figado o que foi demons-
trado quer por processos quimicos, quer histo-
logicos. Esta situagio & porém reversivel quando
5¢ suspende a tempo o &lcool e se normaliza
o teor de hidratas de carbono da racio. A situa-
cdo descrita surge mesmo quando proteinas,
sais minerais e vitaminas sfio fornecidos em
doses normais ou generosas.

Pelo contririo, em doentes j4 cirréticos,
a suspensdo da administragdo do 4lcool ndo



provoca melhoria do «processo» que continua
evoluindo mais notavelmente se existe ao
mesmo tempo hipertensido portal.

As situagdes de hepatite alcodiica por infil-
tragdo gorda tendem a regressar iotalmente
se 0 dlcool é proscrito a tempo da alimeritagdo
quotidiana.

3 — Segundo a maloria dos autores, outro
factor de risco que o alcool condiciona, situa-se
no campo da etiologia da aterosclerose que
cresce, em niumerc de casos e gravidade, a
medida gue a ingestio do d&lcool aumenta.
Mas, opinido controversa tem J. Barboriak que
sugere que o consumo de alcool estd inversa-
mente relacionado com a ocluséo das artérias,
associando a diminuicio da aterosclerose pelo
alcool, com o aumento dos niveis das lipopro-
telnas de alta densidade que é também uma
consequéncia do consumo de dlcool.

Mas, no consenso geral, os perigos de um
consumo excessivo de dlcool, repentino cu cro-
nico, ultrapassam de longe qualquer efeito
teoricamiente bendfico do aumento das lipo-
pr-oteinaé\ de alta densidade, provocade pela
accdo anormal do alcool.

Foram feitos estudos epidemoldgicos que
relacionaram o ndmero de casos de doenga das
coronarias em dadas populagbes e a ingestao
de alcool. Assim, o nimero de mories por coro-
nariopatia § entre 0s bebedores de aleool muito
superior ao verificado para os ndo bebedores.
Qutros mostraram, no entanto, ndo existir uma
accao especificamentie agressiva do édlcool nas
coronariopatias desde que néo se associe aquela
bebida a tabaco. Alads parece dificil estabe-
lecer uma relacdo de prioridade na etlopato-
genia das coronariopatias — alcool e tabaco.
Actualmente 0 que se verifica &€ uma certa
relagio entre a quantidade de dleool ingerida
¢ acidente de enfarte de miocardlo, que na
maioria dos casos & fatal nos grandes bebe-
dores.

Noutro aspecto da patologia vascular, o da
hipertensio arierial, revela-se esta mais fre-
quente entre os grandes fumadores do que
entre os grandes bebedores; porém, se 0 mesmo
individuo acumula os dois vicios entéo a situa-
cio hipertensiva agrava-se extraordinariamente,
parecendo haver nessa acumulagio uma poten-
clalizacdo dos efeitos nocivos do élcool e
tabaco. )

Seja como for, hd um conjunto de factos
que levam a pensar que &lcool-tabaco-doencas
cardiovasculares sdo uma triade em que as
doengas citadas vém aumentando nas popu-

facbes que paralelamente vdo também elevando
o consumo de alcool; este acréscimo é entdo
significativo quando ¢ 4leool e tabaco se uti-
lizam econcomitantemente em doses substan-
ciais.

A vasodlilatagio periférica que o atcool pro-
voca tem sido utilizada para o prescrever nos
casos de angina de peito, embora se saiba que
ndo provoca qualquer dilatacdo das corondrias.
A vasodilatagio periférica, provocada pelo
alcool, com a respectiva perda de calor, asso-
ciada & exposicBo do corpo ao frio, é respon-
savel por muitas mortes sbitas. E tradicional
prescrever whisky acs doentes com o sindroma
de vasoconstrigdo periférica, isto & porém um
perigo quando nio se faz a histéria dos habitos
alco6licos do paciente, pois esta indicagéo
feita a um alcodlico em recuperacdc leva, o
doents baseado na recomendag¢io médica, a
cair de novo no alcoolismo.

Postas assim em equagio, prioritariamente,
as relacoes entre alcool, cirrose e aterosclerose
nio quer dizer gque ouiras situacbes localizadas
a outros wnlveis do corpo humano, ndo pos-
sam ser influenciadas pelo consumo de alcool.
Assim, a hiperuricemia verificada pela ingestao
do dlcoo] & um dos factores do risco na gota.

4_.0 dlcool é também um tdxico do
sistema nervoso central; no préprio cérebro
pode instalar-se uma atrofia cerebral difusa,
ou uma degenerescéncia cerebelosa, ou ainda
o sindroma Wernicke - Korsakoff. Cutra regiéo
do cérebro, o corpo caloso, pode ser afectada
por degenerescéncia, tendo sido-esta situacho
identificada por Marchiafawa - Bignani & por
isso a lesdo citada toma o nome de sindroma
de Marchiafawa - Bignani.

Também o &lcool com a sua acgdo depres-
siva sobre a medula 6ssea acaba por levar a
uma anemia normocrénica e normocitica rever-
sivel se se parar de beber a tempo. O prdprio
nivel de absorcido do 4cido félico é diminuido
pelo 4lcool. A diminuicio da capacidade fago-
citéria dos glébulos brancos, produzida pelo
ilcool, leva a uma menor resistdncia as agres-
soes microbianas. O alcool pode também pro-
wocar casos de miopatia alcodlica, e até casos
de osteoporose tém sido encontrados em gran-
des bebedores.

5 — A maioria dos autores sdo undnimes
em afirmar que as mulheres ndo devem inge-
rir nenhuma bebida alcodlica durante os nove
meses de gravidez pela repercussio que pode
ter na gestagao da crianca — maior Tisco de
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mortalidade, sobretudo por morte por hema-
torma retroplacentirio, peso médio & nascenca
manor, um maior risco de ter criangas hipo-
tréficas e peso da placenta mais baixo.

O mesmo acontece com as lactantes, pois
o dlcool passa para o leite podendo originar
na crfanga acidentes de excitagido. A ideia de
que a cerveja & (til para aumentar a producio
de leite parece ndo ter fundamento.

Assim, as bebidas alcodlicas devemn ser
radicalmente postas de lado tanto por grévidas
como lactantes

A malabsorcio ocorre frequentemente em
alcoélicos ¢rénicos, tendo sido demonstrado
que o dlcool altera a absorgdo de alguns nutrien-
tes — gorduras, azoto, sédio, dgua, vitamina By,
acido félico (deficiéncia nutricional mais fre-
quentemente verificada em alco6licos, contri-
buindo para a sua elevada morbilidade e maor-
talidade)}, vitamina B,, e D-Xilose. A malabsor-
¢do deve-se a uma anormal fase luminal
da digestdo, bem como a uma anormalidade
funcional difusa da mucosa. Tudo isto pode
contribuir para uma maklnutricio clinicamente
significativa, diarreia, deficiéncia em folato
{que pode ser relacionada com dieta inade-
quada, malabsorcio do folato o interferéncia
do 4élcool no metabolismo do folato) e anor-
malidades nos testes de absorcdo de xilose e
vitamina B .,

Os factores que produzem malabsorcdo nos
alcodlicos incluem deficigncia em &cido félico
e proteinas da dieta, insuficidngia pancredtica,
anormalidades nas secrecdes biliares, e efsitos
directos do alcoo! no tracto gastrintestinal.

Duas perguntas sobre o 4lcool e alimenta-
¢80 sdo pertinentes nesta época:

Quando se comega a beber bebidas alcod-
ticas é possivel prever-se que a sua ingestédo
serd sempre moderada ou poders cair-se no
alcoolismo?

A alimentagdo moderna, ao facilitar 0 con-
sumo de bebidas alcodlicas, sobretudo des-
tiladas, ndo estd a criar riscos graves e
escusados para a sadde?

A falta de resposta a estas interrogagoes
e o factor de risco para a sadde, que ela en-
cerra, deverao ser meditados por todos.
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PERSPECTIVA DE CORRECGAO DOS ERROS
DA ALIMENTACAO ACTUAL EM PORTUGAL

A andlise de conjunto, que permitem ja os
conhecimentos de ordem epidemiclégica e expe-
rimental sobre os riscos para a satde dos 7
factores alimentares que acabam de ser consi-
derados, leva a trés conclusdes fundamenatis:

1 — A tendéncia da alimentacio moderna
para fornecer calorias em excesso, por desajus-
tamento entre os alimentos ingeridos (quan-
tidade e qualidade) & os que o organismo
negcessita para satisfazer os dispéndios do
metabolismo basal, da vida de relagio e da
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vida do trabalho ou de adaptac#o especial
a condigdes fisioldgicas e ecolégicas, desde a
juventude, & responsavel pelo aumento das
perturbacdes da satide resultantes do BXCESSO
do peso corporal e da obesidade, por sobre-
carga de fungdes de Srgdos vitais e alteragdes
metabdlicas nocivas. A tendéncia generalizada
das pessoas para diminuirem a actividade fisica
didria estd a aumentar.

O excesso de calorias, mesma independen-
temente de outros erros alimentares, aparece
€omo o perigo mais generalizado e mais grave,



no presente, e ¢ primeiro que precisa de ser
cornigido, se ha a preocupacio de estabelecer
medidas preventivas das doencas altamente
incapacitantes e mortais, que constituem a
chamada patologia moderna.

Este excesso generalizado de consumo de
calorias & devido fundamentalmente a prefe-
réncia dada a alimentos de elevada concen-
tracdo cal6rica: gorduras (1g — 9 calornias),
actcar {1 g = 4 calorias), alcool (1 g = 7 calo-
rias) e a alimentos refinados, na alimentagao
didria, & & sua distribuicio ndo fisioldgica por
refeicdes irregulares e em pegueno ndmero.

2 — O reduzido consumo de cereais na ali-
mentagdo moderna, tanto sob a forma de grao
(caso especial do arroz) como de farinhas e
de pao (trigo, centeio, milho), tem conduzido
a4 diminuicde e insuficidncia da ingestdo de
hidratos de carbono de molécula complexa
{amido) e de fibra {celulose dura), logo depois
da primeira infdncia e ao longo do resto da
vida.

Todos os estudos epidemiolégicos e de
investigacdo experimental, sem excepg¢aao, levam
a congluir gue as moléculas complexas dos
hidratos de carbono dos cereais, sob a forma
de amido, sdo indispensaves ao organismo
humano em quantidade elevada e ndo podem
ser substituidos por hidratos de carbono de
pequenas moléculas, sem perturbacdes funcio-
nais com graves reflexos para a sadde.

A este ajustamentc enire a composicio
quimica das moléculas complexas de amido e
o funcionamento dos mecanismos de absorcac
intestinal e metab6licos, que parece indispen-
savel e insubstitufvel nas populagdes de ali-
mentatedo milendria radicada na agriculiura
— pelo menos em perfodos curtos de tempo
histérico—ha a acrescentar a intervencéo favo-
ravel da sensa¢dc de saciedade criada pelo
consumo dos produios dos cereais, e par-
ticularmente do pdo, ser conseguido com menor
nitmero de calorias do gque com ¢ consumo
de gorduras, cujo potencial caldrico @ muito
maior (100 g de pdo = cerca de 260 calorias;
100 g de gordura — 900 calorias).

3 — A ingestio cada vez menor de fibra
na alimentagdo moderna, resultante da dimi-
nuigdc acentuada do uso de allmentos de ori-
gem vegetal outrora dominantes (cereais, legu-
minosas secas, vegetais verdes) estd a ser
considerada em nutricdc factor essencial de
condicionamento de trénsito, preparagéo fisico-
quimica, absor¢do e eliminagéo dos nutrientes
no ldmen intestinal, e responsdvel por anorma-
lidades funcionais, quimicas e da flora local,
que conduzem a doencas e sindromas locals
¢ doutros drgdos hoje muito frequentes: obsti-
pacao, diverticulose, calculose biliar, apendi-
cite, varicose e trombose das veias profundas,
hérnia do hiato, hemorrdidas, tumores do colon
e recto, aterosclerose ¢ doen¢a isquémica do
coragao.

Uma vez que a influéncia dos desequilibrios
alimentares com aparecimente de perturbagoes
da salde, na quase totalidade da populagdo
portuguesa, esta a evgluir rapidaments no sen-
tido que corresponds aos trés pontos acabados
de indicar, a que se juniam os efeitos negativos
dos factores «sal» o célcool» em excesso atrds
referenciados, a perspectiva de correccdo Im-
plica:

— aumento de consumc de cereais e de
derivados, em particular pic¢ de boa
qualidade, ¢ de batata, fazendo elevar
a proporgéo dos hidratos de carbono a
63 - 66 % do total energético, na quase
totalidade sob a forma de amido;

— aumento do consumao de vegetais verdes
e de frutos, a mais de 0,5 kg, por dia;

— diminuicdo do consumo de gorduras a
25 % ou menos do total energético;

— diminuigdo do consumo de aclcar a 20 g,
por dia {recomendagdo da OMS), apenas
como aditivo (edulcorante);

— restrigio do sal da cozinha e dos ali-
mentos industrializados e 3-6g ou me.
nos por dia.
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LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

1 — Conceito actual

Qs Laboratérios de Saude Publica devem
fazer parte integrante dos Servigos de Salde
de cada pais: consoante a filosofia politica e
a organizagdo administrativa, eles coordenaréo
as suas actividades com outros laboratdrios do
Ministério da Salde, podendo esta coordena-
¢do ir, em alguns paises, até uma integragdo
mais ou menos completa.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude,

a sua fungéao primordial serd «ajudar a idantifi--

car e resolver todos os problemas sanitdrios
importantes de um palis, comunicande infor-
macdes suficientemente pracisas e dignas de
crédito para que os médicos e outros técnicos
de Satide Pdblica possam tomar medidas cor-
rectivas® (') Citando um grupo de peritos da
OMS., Gongalves Ferreira {?} considera como
finalidade destes laboratérios «contribuir para
a descoberta, identificagdo e controlo dos fac-
tores perigosos para a salde da comunidade
e para a investigacéio e a aplicagio de méiodos
apropriados para a promogo da salddex». Estes
problemas sanitdrios diferirdc logicamente de
pals para pals, mas a maior parte deles sao
comuns a todos, como por exemplo a luta
contra as doencas infecciosas, o controlo da
agua e alimentos e a prestagdo de cuidados
priméarios de saude.

Este conceito & sujeito a variagdes e adapta-
coes, consoante o sistema politico e social de

* do Instituto Nacional de Sadde

{} WHOQ Technical Report Series n.o 491, 1972 p. 13

(3 G. Ferreira — Moderna Saide Pdblica, 4.2 ed., 1978,
p. 8

Waldemar Ferreira*

cada pais e o tipo de servigos de salde depen-
dentes do Estado. A existéncia, por sxemplo,
de um servico nacional de laboratdrios conduz
certamente a uma integragao, pelo menos fun-
cional ou técnica, de laboratérios hospitalares
e de saude publica.

Em Portugal ndo é este ¢ caso e a separa-
¢io desses dois tipos de laboratdrios é muito
pronunciada. Por outro lado, existe entre nds
um grande nimero de laboratérios particulares
de andlises clinicas que ndo estao sujeitos a
qualquer supervisdo ou controlo, mesmo sd
técnico, das autoridades sanitarias. Para paises
com a extensido e ¢ hivel de desenvolvimento
de Portugal, & geralmente considprada itil a
integragdo completa de laboratérios hospitala-
res e de salde puablica a nivel periférico (fre-
guesias e concelhos); a nivel distrital ou de
centros urbanos, & mais dificil conceber essa
integracdo mas € de aconselhar uma estreita
coopera¢do técnica que impeca a duplicagao
de servigos e a excessiva utilizagdo de recursos
humanos; Uma certa coordena¢ao administra-
tiva podera mesmo ter lugar por intermédio da
Administracio Distrital de Salde.

Qutro aspecto importanie a considerar é o
grau de descentralizacdo ou regionalizagdo que
deve existir numa rede de laboratérios de
saide pablica; a criacdo de uma estrutura de
laboratérios tipo piramidal tem vantagens admi-
nistrativas e técnicas evidentes, mas leva a
uma lentiddo de processos e ndo toma muitas
vezes ha devida consideragdo as necessidades
reais das comunidades no sector da Salde e
impede a sua participagdc efectiva em progra-
especialmente prestagdo de

mas de sadde,
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cuidados primérios em zonas rurais ou subur-
banas. Por exemplo, em Portugal apenas um
nimero reduzido de centros de salde conce-
lhios tem actualmente laboratérios e efes sio
praticamente inexistentes a nivel de postos de
satde; no entanto, se compararmos a situa-
cédo presente com a de ha 10 anos atrds, um
esforco notavel tem sido desenvolvido pelas
autoridades sanitarias, mas revela-se ainda
insuficiente para as necessidades reais do
pais.

No conceito actual dos laboratérios de
sadde esta também incluida a ideia de equipa
e de trabalho de grupo em cada um deles.
Segundo a sua formacdo, competéncia e expe-
rigncia, o pessoal técnico e administrativo deve
participar activamente no desenvolvimento das
actividades laboratoriais, incluindo a planifica-
¢do do atendimento, a organizacdo por tarefas
e a gestdo dos servicos no conjunto.

E de prever que este conceito actual venha
a sofrer alteracées num futura préximo, em
consequéncia de alguns problemas agudos que
s3 apresentam agora aos laboratdrios: custo
crescente e mesmo excessivoe das anélises,
pedidos injustificados de analises, particular-
mente clinicas, abuso de exames de gmassa»
e criacdo de largo nlumero de laboratérios
particulares, sem a necessdria supervisio
técnica. Outro ponto a considerar em Portugal
é a organizacdo e desenvolvimenio de um
Servico Nacional de Sadde que terd um efeito
evidente sobre a extensio e enguadramento
dos laboratdrios. Cs aspectos técnicos abaixo
mencionados terdo sempre influéncia nestas
modificaches.

2 — Fungdes dos Laboratdrios
de Saide Publica

As fungoes destes laboratérios dependem
da orientacdo da politica de satide, do seu
tipo funcional — central, distrital ou conce-
lhio—e do seu desenvolvimento em relagao
a prioridade dada, &s necessidades sanitarias
das populagbes servidas ou das possibilidades
financeiras das autoridades de;iﬁat’:de.

A — laboratdrio Central
0 Instituto Nacional de Sadde pelos ser-
vigcos especializados da sua sede em Lisboa e

Delegagcdo no Porto exerce as funcdes de
Laboratério Central e goza de autonomia admi-
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nistrativa e técnica dentro do Ministério dos
Assuntos Sociais. As suas funcoes primordiais
sdo as sequintes:

| — Servigo laboratorial de rotina.

I — Servico laboratorial de Investigagio

aplicada.

Il — Coordenacdo das actividades de in-
vestigacao cientifica no sector de
sauds.

IV — Preparacéc e controlo de produtos de
interesse sanitario

V — Formagéo e treino de pessoal e nor-
malizagdo tecnoldgica.

Vi — Disseminagao de informagio e do-
cumentagao de interesse em Salde.

Entre as duas primeiras fungdes, poderdo
considerar-se as activdades de referéncia la-
boratorial, isto 4, a execucdo de certas ana-
lises mais complexas ou raramente pedidas, e
o controlo e apoio técnico aos [aboratdrios do
escalao inferior. Como exemplo, podemos citar
0 caso da Virulogia, Genética Humana e Higiene
Industrial que apenas existem nos Laboratérios
Centrais de Lisboa e Porto.

Entre os programas de apoio técnico,
devemn citar-se os programas de controlo de
qualidade em Quimica Clinica e Hematclogia
organizados pelo Instituto, bem como as visi-
tas periddicas de Técnicos do Instituto aocs
Laboratérios distrita’s e concelhios, de Téc-
nicos destes ao Instituto para semindrios e
cursos de reciclagem referidos adiante,

Em relacéo & primeira fungdo—activdades
de rotina — os laboratérios centrais executam
actualmente todas as analises habituais reque-
sitadas pelos Servicos de Sadde Centrais e
Centros de Sadde de Lisboa e Porto e pela
A.D.S.E. Como o volume de andlises para a
ultima organizacde ¢ de longe o maior, predo-
minando hoje em alguns laboratdrios do Insti-
tuto as analises de tipo clinice e ndo de Saade
Pablica. Estas actividades tdm tido mesmo um
efeito negativo sobre a expansio da investiga-
¢do laboratorial e das outras fun¢ées desses
laboratérios do Instituto, devido ao facto do
pessoal se encontrar totalmente absorvido pela
rotina laboratorial. O assunto estd em revisdo
e pensa-se que uma solugido possivel serd a
de separar completamente as actividades de
rotina num departamento independente: outra
solucdo prevista seria a criacdo de laboratérios
distritals (ou concelhios) para Lisboa e Porto;
um pequeno laboratério deste tipo existe jd no



Porto, mas necessita de expansio adequada
imediata.

Estas actividades de rotina exercem-se €s-
pecialmente nos campos de microbialogia, imu-
nologia e serologia, quimica clinica, hematolo-
gia, controlo de Aguas de bebida e residuais,
higiene industrial, poluicdo- do ar, nutricéo e
sigiene alimentar, controlo Je medicamentos &
genética humana. Este grande numero de activi-
dades laboratoriais necessita logicamente de um
largo suporte administrativo e de servigos de
apoio.

As actividades de investigagdo aplicada
nio se tem expandido como o estabslecia a le-
gislagio e se torna urgente para o Pais; houve
até um periodo de diminuigdo durante anos,
devido a outras razbes que as ja apontadas.
Uma tal situacdo pode mesmo levar a baixa
do nivel técnico ja atingido no passado pelo
Instituto. Estas actividade ssao efectuadas nos
laboratdrios acima mencionados, e aspecial-
mente em servicos especializados tais como
os Centros de Estudo de Nutrigao, Influenza,
Paramiloidose, Administragdo de Sadde, Cardio-
logia Preventiva, Medicina Social e Genética
Humana. Alguns destes Centros estrdo localiza-
dos fora do Instituto mas nfo financeiramente
suportados por‘ele. As razoes ja aduzidas,
deve juntar-se a falta de interesse e motivacéo
da maior parte dos Técnicos actuais pealinves-
tigagic e a insuficiéncia de instalagbes, par-
ticularmente no Porto.

Actualmente a preparacdéio de reagentes e
produtos bioldégicos para uso laboratorial &
ainda muitc escassa e praticamente so para
uso interno; o desenvolvimento deste sector
seria muito Gtil, ndo s6 para os laboratorios
distritals que usariam esses reagentes mas
também porque conduziria a uma uniformizacao
e normalizacac de técnicas ainda em estado
incipiente; ouiro factor importante a mencionar
seria a grande economia financeira, especial-
mente em divisas estrangeiras, e a simplifica-
cio dos processos de aquisicéo e distribuicio

de reagentes. Compete igualmente ao Instituto

o Controlo de Produtos Farmacéuticos ou Me-
dicamenios e de Produios Biolégicos.

Com a separacdo completa da Escola de
Sadde Publica e a recenie criagdo de um
Departamento de Recursos Humanos no Minis-
térig, as actividades de formacédo e trelno de
pessoal técnico superior e auxiliar {ou paramé-
dico), diminuiram sensivelmente e estio mais
orientadas para a reciclagem e aperfeigoamento
iéenico do seu préprio pessoal e dos laboratd-
rios distritais. No que se refere 3 educagéo e
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formagio continua do pessoal, estas activi-
dadss deverdo ser alargadas, incluindo visitas
frequentes aos laboratérios. Outro beneficio
destes programas $Serd a uniformizagdo de
técnicas e a sua normalizagio que se seguira
ao contacto directo e frequente de técnicos e
que devera ser completada pela preparagéo de
manuais e publicagdes por parte do Instituto,
que recomendaria quais ©0s melhores métodos
a seguir pelos laboratérios, tendo em conside-
racdo as possibilidades materiais e humanas
dos diferentes laboratdrios e as necessidades
das comunidades gue servem. Sem prejuizo do
seu valor cientifico e precisdo, essas técnicas
deverdo ser simples e de custoc moderado.
Como j& foi citado, os programas de controlo
de qualidade sic também um importante factor
de progresso técnico dos laboratérios. A referir
ainda s estagios obrigatérios no Instituto para
os Técnicos Superiores antes de comegarem o
seu trabalho nos Laboratdrios de SaGde Pablica.
Este estagio de longa duragdo permite familia-
riza-los com as técnicas laboratoriais de inte-
resse em Saude Publica e facilitar também a
nomalizacao de métodos.

O Instituto deve ainda manter & até aumen-
tar as suas relag@es com instituicdes similares
em outros paises e organizagdes internacionais
para uma estandardizacéo bioldégica e quimica,
essanciais ao progresso da ciéncia labora-
torial. ’

Finalmente, a disseminagao e distribuigao
de informacdo técnica, relativa aos problemas
de impertincia em Salde, sdc consequéncia.
directa das actividades de investigagdo, bem
como 05 inquéritos e estudos especiais, feitos
a pedido do Ministério ou com o seu suporte.
Esta informagdc & particularmente Utll nos
surtos epidémicos ou outros problemas de
sade que interessam a toda a comunidade e
gue necessitam esclarecimento das populacoes.
O Centro de Estudos da Nutricdo esta a desen-
volver de forma muito acentuada, desde 1977..
o estudo dos problemas nacionais de alimen-
tagio e nutrigio e a divulgacéo da informagio
neste sector pela publicagdo de uma revista.

B —— lahoratorios Distritais de Saide

As funcdes destes laboratdrios sdo eviden-
temenie mais reduzidas do que aquelas citadas
acima e de Ambito mais simples. Eles t&ém a
responsabilidade de prestar apoio aos Centros
de Saude distritais e concelhios, "assim como
a certas organizagbes oficiais como a ADSE,
SLAT. e, em pequena escala, aos Servigos
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Médico - Sociais. A excepcdo de um distrito
onde existe uma larga integracdo de labora-
térios, nao trabalham para os hospitais distri-
tais, mas prestam apoio aos hospitais conce-
lhios que dependem da Direc¢ao-Geral de Sad-
de. Pertencem i Direccdo de Satde Distrital
cujo Director é por acumulacédo, Director do La-
boratério e dependem administrativamente da
Direcgio - Geral de Saldde e tecnicamente do
Instituto Nacional de Sadde. Nao existe coope-
ragdc, mesmo a nivel técnico, com os labora-
iorios dos Hospitais Distritais, os quais depen-
dem da Direcgdo-Geral dos Hospitais. Esta
coordenacao poderia ser feita pela Administra-
cdo Distrital de Sadde mas é praticaments
inexistente no p-esente.

Das cinco fungbes jé referidas para o esca-
a0 central, apenas as trés primeiras sao
executadas nestes laboratdrios, especialmente
o trabalho laboratorial de rotina. Participam
também em investigacdo aplicada como por
exemplo em inquéritos alimentares da popula-
¢do portuguesa & estudos sobre a higiene ali-
mentar em certtas regites como medide de
prevan¢do contra doengas infecciosas (célera,
febre tiféide). Estes laboratérios preparam
alguns dos reagentes e meios de cultura de
gue necessitam mas nao controlam produtos
biolbgicos. Também as suas actividades de
referéncia em relacdo aos laboratdrios conce-
lhios séo restritats, pois @ seu numero ¢ dimi-
nuto e a cooperagdo & psquena. Alguns dos
laboratdrios t8m actividades de formagao con-
tinua e de controlo de qualidade interna, mas
ein pequeno grad.

As actividades de rotina destes laboratérios
sdoc varidveis em qualidade e ndmero de ana-
lises, consoante os distritos considerados mas
esquematicamente podem dividir-se em exames
de: Quimica Clinica, Hematologia, Bacteriole-
gia, Parasitologia e Micologla, Imunologia e
Serologia e Anélises Sanitdrias de dguas e
esgotos. As andlises de alimentos estic ainda
pouco desenvolvidas a este nlvel,

Sendo estes laboratdrios a base de apoio
essencial dos hospitais e centros de salide
concelhios e tendo sido criados ha poucos
anos em condigtes de instalagdo dificeis & com
falta de pessoal técnico devidamente treinado
e com uma compreensdo clara dos problemas
de salide plblica, é de louvar o contributo apre-
cidvel que eles tdm j& prestade aos servicos
de salide e portanto & comunidade. Muito hd
ainda a fazer no &mbito de alargamento das
suas actividades a outros sectores e na melho-
ria das suas instalagdes e dos conhecimentos
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téchicos dos seus quadros, mas o principal
ostd ja reallzado.

Com a expansdo da rede de laboratérios
concelhios, muitas das andlises simples de
rotina que agora sobrecarregam os laboratérios
distritais poderdao ser efectuadas ai e assim
estes laboratdrios poderfo desenvolver outras
actividades.

C — Laboratdrios dos Centros de Satide
Concelhios

Como a maior parte dos paises, Partugal
seguiu o sistema vertical ou piramidal no
desenvolvimento dos seus laboratérios, come-
¢ando por cima. Apsnas um namero restrito
de hospitais-centros de salde ocncelhics tem
ja laboratérios préprios e a iniciativa das comu-
nidades locais na criacdo de novos laboratérios
tem sido reduzida. Isto indica que em zonas
rurais & ao nivel periférico, a medicina, quer
curativa, quer preventiva é ainda praticada
sem apoic laboratorial.

Estes laboratérios apenas praticam analises
de rotina de tipo simples; os produtos para
andilses mais complexas s&o enviados aos labo-
ratorios distritais ou é o préprio doente que
se desloca para efectuar a colheita. A respon-
sabilidade das analises de tipo sanitario in-
cumbe, em geral, ac laboratério distrital.

A rede destes laboratérios tem de ser alar-
gada, assim coma as suas actividades actuais
dentro de um esquema geral de planificacédo
da sadde ao nivel peritérico, especialmente
quando as necessidades das comunidades locais
s&o0 mais prementes, as populagdes a servir
numerosas e as comunicagdes dificeis ou demo-
radas.

3 — Organizagdo dos Laboratérios
de Saiide Puablica

A rede de Laboratérios de Salde Publica
foi criada pelo Decreto-Lei n.t 413/71 de 27
de Setemmbro, com a nova estrutura dos Ser-
vicos de Sadde, e é constituida pelos Labora-
térios Centrais do Instituto Nacional de Satde
Dr. Ricardo Jorge (Sede e Delegagio no Porto)
e pelos Laboratérios Distritais de Saudde, fun-
cionando estes como valéncias dos Centros de
Salde Distritais.

Cada Centro pode organizar mais do que
um Laboratérie, «tendo em atencdo as condi-
coes e as disponibilidades existentes na res-
pectiva area».

A orientacado técnica do funcionamento,
instalacado e equipamento dos Laboratérios



Distritdis de Salde é da responsabilidade do
Instituto Nacional de Saude (Decreto n.? 35/72,
de 31 de Janeiro, art 3.2, 1 b}, bem como a
avaliagdo do seu funclonamento e a preparacio
do seu pessoal técnico.

Pelo Degreto-Lei n.2 414/71 de 27 de
Setembro foram criadas as duas carreiras
profissionais para o pessoal destes laboratd-
rios: a carreira de Técnicos Superiores e a
carreira de Técnicos Auxiliares. Esta dltima
foi, entretanto, modificada pelo Decreto-Lei
n.2 87/77 de 31 de Dezembro.

0 Instituto Nacional de Satde, tem uma
organizagio independente e auténoma, depen-
denda directamente da Secretaria de Estado
da Saade e o seu Regutamento fei estabelecido
pelo Decrete n.® 35/72. Estas disposigoes
sofreram ja& algumas alteragies de pormenor
e um plano de reorganizagao do Instituto ests
actualmente em estudo.

Esquetematicamente ¢ Instituto compreende
uma Direcgdo apoiada por trés Conselhos
— Consultivo, Técnico e Administrativo—,
Departamentos Laboratoriais e outros Departa-
mentos Especializados, Centros de Estudo e
investigagdo e Servigos dministrativos e de
Apoio. Actualmente existe uma Delegacio no
Porto e prevé-se a criacdo de outra em Coim-
bra. Junto do Instituto funcionam alguns Con-
selhos e ComissBes Técnicas em relagédo a
problemas de medicamentos, nutrigdo e polui-
cdo do ar.

Os Laboratérios Distritais fazem parte do
Centro de Saudde Distrital respectivo onde
constituem urmn servigo de apoio. Sao dirigidos
pelo Director de Salde Distrital que nomeia
habitualmente um responsivel técnico. Nao tem
uma estrutura orgdnica claramente definida e
em regra os Técnicos Superiores dividem o
trabalho sntre si e por sectores mals 'ou menos
diferenciados: colheita de produtos, bacterio-
logia, hematologia, quimica clinica, lavagem
e esterilizagdo de material, preparacéo de rea-
gentes o apoio administrative. As anélises de
tipo sanitario como dgua e esgotos, por exem-
plo, estdo umas vezes . individualizadas em
sectores e outras vezes fazem parte da. bacte-
riologia ou quimica. Devido ao seu pequeno
nimero, os Técnicos Superiores t&m de dirigir
mais do que um sector, fazendo uma rotagio
periddica pelos outros sectores na maior parte
dos laborattrios.

O namerc de Técnicos Superiores é em
geral de 2 a 3, tendo os de maior movimento
4 ou raramente 5; o nimero de Técnicos Auxi-
liares {ou Preparadores) é em geral de 3 ou 4,

raramente mais; a extingdo recenie dos lugares
de Auxiliares de Lahoratério criou um problema
que terd de ser estudado com urgéncia; o
pessoal de tipo servente é sempre em ndmerg
restrito {1-2) e As vezes pertence ao pessoal
geral do Centro, sem estar permanentemente
destacado para o Laboratério; o pessoal de
apoio administrativo é de 1-2 pessoas na
maior parte dos casos.

O problema mais urgente e talvez de mais
dificil resolucio actualmente é a deficiéncia
de instalagbes dos laboratdrios, quase sempre
pequenas para o volume de trabalho e sem
qualquer possibilidade de expansao. Quase
todos os laboratérios foram instalados em edi-
ficios para habitacdo e adaptados com sucesso
variavel.

Os laboratdrios Concelhios em numero
escasso tdm uma organizagio muito simples,
sem individualizacdo nitida de sectores nem do
pessoal técnico. Tém normalmente 1 Técnico
Superior, raramente 2 e 1 ou 2 Técnicos Auxi-
liares. Enviam muitas andlises que ndo podem
efectuar para o escalo superior. Com a cria-
¢do actual de um numerc crescenie destes
laboratérios, parece ser aconsethavel o estudo
de um esquema de organizagdo bastante flexi-
vel e adaptavel as condighes locais; por exem-
plo, alguns laboratérios concelhios em zonas
urbanas ou muito popuosas, tdm uma organi-
zacdo semelhante aos distritais. Pelo contra-
rio, na maior parte das zonas rurais, eles
devem ter uma organizacio bastante simples.

4 — Aspectos técnicos

Nos Ultimos tempos tem havido imensos
progressos técnicos, com © aparecimento de
novos métodos altamente aperfeigoados e até
sofisticados, como os que sao usados actual-
mente para a vigildncia e controlo do meio
ambiente, assim como o desenvolvimento da
automatizagdo e de novos sistemas de comu-
nicacdo. Os novos micrométodos tém-se reve-
lado muito Ateis em Pediatria e inquéritos
serolégicos, mas o seu uso tem de ser cuida-
dosamente vigiado dado que os titulos signifi-
cativos obtidos por estes métodos podem ser
diferentes daqueles dados por macro-méfodos.

Tem também havido progressos importan-
tes ha simplificagdo tecnolégica como por
exemplo o uso de fitas reactivas para exames
de urina, «kits» de reagentes em investigagtes
quimicas e bacterioldgicas & o desenvoivimento
de equipamento bésico como colorlmetros e
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estufas de incubagdo. QOutro progresso notavel
para simplificagdo dos servicos de lavagem e
asterilizagcdo é a utilizagdo crescente de mate-
rial disponivel, especialmente em plastico.
Estas técnicas e materiais sdo muiio tteis,
particularmente em laboratérios periféricos,
mas as suas condicoes de emprego e a qguali-
dade dos produtos devem ser estudadas previa-
mente e sujeitas a um controlo e vigilancia
constantes. A notar ainda que o seu prego ndo
é a maior parte das vezes 180 baixo como se
supoe.

Os problemas posios actualmente aos Ser-
vicos de Saude pelos efeitos nocivos da exces-
siva poluicdo do ambiente necessitam para a
sua resolugdo de um apoio laboratorial impor-
tante que deve ser continuo, para assim
detectar precocemente qualquer aumento de
poluicho ou aparecimento de novas formas.
Devido & complexidade das técnicas usadas
e aos meios Importantes necessarios, estas
andlises apenas poderdo ser feitas a nivel
central (Porto, Lisboa e eventualmente Coim-
bra). Discute-se ainda hoje se este tipo de
andlises deve ser efectuadoe em laboratdrios
centrais de sadde publica ou se se devem
criar laboratérios especializados para a protec-
¢do do ambiente.

Devido &as possibiiidades oferecidas pela
ahtdmatizacio laboratorial de aumentar imenso
o volume de trabalho do laboratério sem
aumentar notavelmente o efectivo do seu pes-
soal, & actualmente f4cil efectuar grandes
exames de massa em sectores da populacéo
particularmente em Hematologia e Biogquimica.
Estes estudos tém sido efectuados em relagao
a certas doencas cronicas (diabetes, hiperten-
sép}) mas a sua real utilidade no sentido de
uma melhoria da sa(de das comunidades ou
de uma prevencado efectiva da doenca —e
tendc em consideracdo o custo e o aumento
de trabalho laboratorial — tem sido - muito
debatida e resta ainda comprova-la.

O aumento notdvel da alimentacde colec-
tiva levou também & necessidade de efectuar
inguéritos alimentares extensos e controlo sani-
tario apertado das pessoas que lidam com os
alimentos, quer na produc@o quer na distribui-
¢do e utilizacdo pela populaggo. O apoio labo-
ratorial € aqui essencial, mas o ndmero enorme
de exames laboratoriais feitos periodicamente
a eossas pessoas leva hoje também a duvidar
da sua real utilidade, considerando também o
custo & trahalho envolvidos.

A automatizacio das técnicas de labora-

tério é§ um dos factores mais importantes, nos
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ultimos anos, no progresso cientifico da apa-
relhagem de laboratério. Ela parece ser uma
solucao ideal para todos os laboratérios com
grande movimento e em paises ou regidoes
onde ha dificuldade em encontrar técnicos
qualificados; no entanto, a manutencao e a
reparagao do rnaterial, o seu custo ainda ele-
vado bem comop o dos reagentes empregados,
e ainda o aumento notavel de andlises sem
uma justificacdo aceitdvel, leva a considerar
cuidadosamente os aspectos diferentes da sua
introdu¢co num laboratério, antes de se tomar
qualquer decisdo. Infelizmente, em muitos
casos, estes estudos prévipos foram mal planea-
dos e, como resultado, o equipamento automa-
tico estd subtilizado e nao rentdvel nem
funciona permanentemente. Ao nivel dos labo-
ratérios distritais apenas serd recomendavel
a dtilizagdo de méaquinas automdticas de tipo
simples {como por exemplo para contagem de
gldébulos sanguineos) e apenas nos laboratérios
centrais se poderd justificar equipamento mais
complexo. Pelo contrario a utilizacdo de mate-
rial semi-automatico ou mecanizado (pipetas,
buretas, etc.} é recomendéivel e apenas o seu
custo pode limitar 0 seu uso.

O desenvolvimento recente de métodos
para 0 registo, comunicacdo, armazenamento
e distribuicde de dados de laboratério por
intermédio de computadores e teletipos ou sis-
temas andlogos sdo técnicas ainda demasiado
complexas para utilizacdo nestes laboratérios
e apenas podem ser consideradas quando
usadas fambém para outros fins.

Estes exemplos de progressos técnicos
recentes mostram bem que num futuro mais
ou menos proximo, a estrutura e organizacéo
dos laboratérios mudardo certamente mas hd
deis factos que impedem a sua utilizagdo
crescente: o cusio, que é ainda elevado, e o
nimero de pessoal necessario.

E interessante notar que se bem que seja
geralmente aceite que a introdugac destas
novas técnicas limitaria as necessidades em
recursos humanos, na realidade isto ndo acon-
tecey em nenhum laboratdrio: os quadros de
pessoal tendem sempre a aumentar.

5 — Formagao e treino de pessoal

Como ja foi referido, estas actividades sdo
umad as responsabilidades primdrias do INSA
e apenas sdo efectuadas em pequena escala

nos outros laboratérics de sadde.



Actualmente todos os Técnicos Superiores
de Laboratério que vao trabalhar nos Labora-
torios dos Centros de Sadde fazem no INSA
um periodoc de estigio de duracido varidvel
zom a sua experiéncla e conhecimentos técni-
cos, particularmente orientado para os proble-
mas de Saidde Plblica que em geral sdo defi-
cientemente considerados durante a sua for-
magdo universitaria. Depois deste estdgio ini-
cial, o INSA e a Delegagdo no Porto organizam
Semindrios e Cursos de Reciclagem de curta
duragao — uma semana em regra — em assun-
tos de interesse actual para estes técnicos;
Este ano, por exemplo, foram organizados
seminarios em contrelo de qualidade em Qui-
mica Clinica e Hematologia e para o proximo
ano estdo planeados em Bactericlogia e Gestéo
de Laboratérios. Estes Cursos sdo organizados
em <¢olaboracdo com a Direcgdo Geral de
Salde e tdm a participagdo de um Técnico
Superior por laboratério. A planificagio de
actividades similares para Técnicas Auxiliares
estd também sendo considerada. A visita fre-
quente de técnicos do INSA aos Laboratdrios
Distritais e Concelhios é outra forma de man-
ter uma boa formacdo continua do pessoal.
Prevé-se ainda a preparagdo de manuais e
guias técnicos para uso nos laboratérios e
com racomendacdes sobre os melhores méto-
dos nas diferentes disciplinas laboratoriais.

A formacioc de Técnicos Auxiliares de
Laboratdric — antigamente de duas categorias
fundamentais: Preparadores e Técnicos Auxilia-
res — incumbe desde ha poucoc ao Departa-
mento de Recursos Humanos da Secretaria de
Estado da SaGde. Os cursos organizados este
ano terdo a duracdo de 2 anos e meio e
como habilitacBes literarias minimas, o Curso
Geral dos Liceus. Pensa o INSA organizar
também cursos similares, tendo em considera-
cdo as suas proprias necessidades e as da
Direccdo Geral de Salde para os Laboratérios
dos Centros de Saldde Distritais e Concelhios.

Nao existem actualmente qualsquer cursos
para formacdo de Auxiliares de Laboratério,
pois esta categoria de pessoal foi recentemente
abolida, se bem que se faca sentir imenso a
sua folta. Pessoal deste tipo pode ser treinado
praticamente no laboratério sem cursos organi-
zados ou entdo durante um curso de alguns
meses de duracBo para pessoas com a escola-
ridade obrigatéria como habilitacio minima.
Esta formagao poderia ter lugar mesmo a nivel
distrital para um ndmero limitado de partici-
pantes. No entanto, este problema necessita
de uma decisdo de politica geral ao nivel da

Secretaria de Estado da Sadde, antes de pouer
ser ponsiderado em detalhe.

Um aspecto importante a considerar é a
formacho técnica continua durante o trabalho
habitual em que, por exemplo, um tecnico
superior orienta a execugdo das diferentes
analises feitas por um técnico auxiliar. Esta
formaci#o implica a leitura de livros ou publi-
cacdes recentcs e a experimentacdo de técnicas
novas ou relhoria nas praticadas na rotina
laboratorial.

Todas as actividades de formacé@o do pes-
soal técnico dos laboratérios devem ser basea-
das muma planificacdc a médio e longo prazo
dos recursos humanos necessérios para o fun-
cionamento da rede de laboratdrios e tendo
ern consideracio as possibilidades materiais
dos servicos e disponibilidade das pessoas a
formar, 0 que nidc & problema em Portugal.

6 — Algumas sugestdes para a melhoria
dos Laboratorios de Satide Piblica

Antes de considerar em especial os probie-
mas dos Laboratdrios de Satde Publica, parece
atil uma breve referéncia aos problemas gerais
de falta de coordenagdo entre os laboratdrios
oficiais, dependentes da Secretaria de Estado
da Saide através das Direccdes Gerais de
Saide, Hospitais e Servigos Médico-Sociais.
Essa coordenacio, essencialmenta técnica,
parece essencial para um melhor aproveita-
mentos dos recursos humanos e fisicos exis-
tentes na referida Secretaria de Estado. Pode-
ria ser feita a nfvel central pela criagBo na
propria Secretaria de uma pequena unidade
de trabalho, eventualmente apoiada numa
Comissdo constituida por representantes dos
servicos Itneressados. Outra solugdo seria a
delegacido dessa autoridade coordenadora
numa Instituico com  experiéncia nesse
assunto, tal como o Instituto Nacional de Saiide
gue criaria para esse fim um servigo especial.
Outras solugdes poderiam ainda ser conside-
radas, mas o facto essencial seria o real inte-
resse das autoridades sanitarias em melhorar
a situacdo actual, onde nenhuma coordenagio
praticamente existe.

Comao o Instituto Nacional de Sadde — la-
boratério central de Saldde Publica -— esta
actualmente em fase de reorganizagdo funcio-
nal e técnico-adminisirativa, apenas ¢ de men-
cionar a necessidade imperiosa e urgente de
resolver o problema do excesse de trabalho
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de rotina em detrimento das actividades de
investigacdo aplicada a problemas de Salide
e a expansio das suas actividades de suporie
aos Laboratdrios dos Centros de Saiide assim
como o desenvolvimento de tecnelogias labora-
toriais modernas, aplicadas a problemas tais
como poluicio do meio ambiente, higiene ali-
mentar e estudo de doengas cronicas de im-
portancia em Sadde Publica.

As funcbes de um laboratério de Centro
de Saude Distrital dependem dos problemas
de sauide prioritdrias na regidao em causa e das
possibilidades lecais em pessoal, equipamento
e instalagbes. Para um distrito médio de
300 000 a 400 000 habitanies, este laboratd-
rio deve prestar apoio na prevencao, controlo
& tratamento das doengas infecciosas, cuidados
priméarios de salde, especialmsnte materno-
-infantis, higiene e controlo de dguas e alimen-
tos. Devera actuar como laboratdrio de suporte
e referBneia para os laboratérios dos centros
de saude concelhios; quando estes ndo exis-
tam, prestard apoio directo aos centros de
salide e hospitais concelhios dependentes da
Direccdo Geral de Sadde e por isso mesmo
terd de alargar a sua gama de andlises clinicas
correntes. Num caso de surto epidémico ou
qualguer outro problema agudo de Sadde
Ptblica, daverd prestar 0 ssu apoio técnico em
cooperacio, se necessario, com o INSA. Devera
participar activamente nos programas de con-
trelo de qualidade externa organizados pelo
INSA e estabelecer o seu préprio programa de
controlo de gualidade interno.

As suas instalagGes devem permitir uma
expanséo razoavel de actividades para um
perfodo de 6 a 10 anos, o que ndao é o caso
actual e possuirem o equipamento necessario
para as suas actividades; ndo parece justifi-
cavel actualmente o emprego de squipamento
sofisticado como magquinas automaticas, ex-
cepto para certas determinacdes hematoldgicas
e, nos laboratérios de maior movimento, um
aparelho automdtico de um canal.

O quadroc de Pessoal Técnico Superior
poderd ter em média 3 a 4 pessoas e um
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namero de Técnicos Auxiliares de 5 a 7; deve
ainda ter 2-4 Auxiliares de Laboratorio e 2-3
Serventes. O apoio administralivo necessario
poderd ser coberto por 2-3 funcionarios.

A expansdo destes laboratérios distritais
motivada pelo elevado niimero de utentes {por
exemplo Braga e Coimbra) podera ser limi-
tada pelo aumento do nidmero de laboratdrios
concelhios que poderdo efectuar a maior parte
do servigo que agora incumbe aos distritais;
neste contexto, deverdo também ser considera-
das as distancias e facilidades de comunica-
cdo. Mais uma vez se levanta aqui o problema
da descenfralizaco ao nivel distrital.

No estado actual da organizagdo portuguesa
dos Servicos de Salde, ndo parece aconselha-
vel a integracido ao nivel distrital dos labora-
térios de sadde pablica e hospitalar, mas é
evidente que uma melhor coordenagao entre
eles seria muito Gtit, sobretudo no diagnéstico
das doencas infecciosas.

Pelo contrario, e salvo raras excepgdes, em
concelhos muito populosos, os laboratérios dos
centros de salde concelhios deverdo trabalhar
também para os hospitais. Estes laboratdrios
apenas fazem um ndmero restrito de anélises e
um quadro de 1-2 Técnicos Superiores e 2-3
Auxiliares, além do apoio administrativo e de
pessoal de limpeza, comuns a outras val&ncias
do Centro de SalGde serd suficiente. Aqui o
fundamental ¢ um bom sistema de comunica-
cbes e apoio técnico do laboratério distrital.

Finalmente, & essencial a expansido da for-
macio ¢ treino do pessoal técnico de diferen
tes niveis para cobrir as necessidades presen-
tes e futuras em recursos humanos dos labo-
ratérios de sadde publica. Estas actividades
competem fundamentaimente ao INSA » ao
Departamento de Recursos Humanos e devem
incluir também a actualizagio de conhecimen-
tos técnico-cientificos. Outras  instituigdes
poderdo também participar nesta formagdo e
até os laboratérios distritais poderdo desem-
penhar um papel activo em estigios ou prepa-
racio de auxiliares de laboratério.



INTEGRAGAO DE UNIDADES DE CUIDADOS PRIMARIOS
DE SAUDE: AVALIACAO DA EFICACIA DOS SERVICOS.

Resumo

A situagdo de dispersdao e descoordenacéo
organizacional das unidades de salide que
prestam cuidados primérios de salide em Por-
tugal tem sido apontada como um dos factores
determinantes da falta de sficécia e eficiéncia
dos nossos sarvigos de sadde. MNa Ultima
década, algumas importantes medidas legais
t8m possibilitado o desenvolvimento de expe-
riéncias locais no que respeita a articula-
cido/integracdo dos servicos. O presenie tra-
batho visa determinar, em cinco &areas com
diferentes niveis de articulagiu/integragao qual
o possivel impacte dessa caracteristica na efi-
cécia dos cuidados prestados.

1. Introdugdo

1.1. Articulacdo dos cuidados primérios de
saiide em Portugal: perspectiva histo-
rica recente

A prestagio de cuidados primarios de

sadde, de tipo personalizado é, entre nés atri-
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buicde de um variado conjunte de instituigdes
e servigos. Classificando-as conforme o esta-
tuto do prestador, temos:

— servigos oficiais: centros de salde,
postos dos S. M. S., dispensdrios, hos-
pitais concelhios e servigos de urgéncia
de hospitais centrais e distritais;

— meios privados de fim ndo-lucrativo:
postos clinicos ou postos de consulta
e socorro de associagbes de beneficén-
cia, bombeiros, assoclacdes de socorros
mituos e postos médicos de empresas
piblicas ou privadas;

— meios privados de fim fucrativo: consul-
térios, policlinicas e clinicas privadas.

Em qualquer sistema de salde coexistem
gstas diferentes categorias. Todavia, ndo é
vulgar observar-se a dispersdo de meios que
em Portugal se verifica quanto aos servigos

_oficiais. A histéria da evolugdo dos servigos

de satide nos dltimos 40 anos no nosso pals
legou & geraglo actual uma estrutura consti-
tuida por servigos verticalizados, projectan-
do-se de Lisboa até a extrema periferia, igno-
rando-se entre si, quantas vezes com hastili-
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dade. Sdo Gbvios os resultados negativos desta
dispersdo de recursos: reduzidas taxas de
ocupacdo de instalagdes, percorridas fugaz-
mente por prestadores gue nao chegam a per-
sonalizar o seu uso, duplicacfes de recursos,
de observacoes, de meios de diagndstico e
terapdutica e generalizada baixa gualidade no
atendimento.

Nos tltimos dez anos assistiu-se a um mo-
vimento no sentido de reunir todos esses meios
dispersos em unidades orgdnicas em Que se
bassaria a progressiva universalidade dos
cuidados. A reforma de 19271 ({1} ao criar uma
rede de centros de salde, 6rg&os privilegia-
damente votados & prestagdo de cuidados
primarios pretendia, em fase subsequente.
fundir com ela os postos médicos das entéo
Caixas de Previdéncia. A segunda parte da
reforma nunca chegou a vir & luz por razdes
que mais poderdp interessar aos cultores da
cléncia polftica ou da sociologia da adminis-
tragdo. Em 1974, a modificagéo das condi¢des
sécio-politicas criou um ambiente favoravel a
concretizacao desse objectivo. Todavia, a inde-
finicio e confusao polftica prevalentes nao
permitiram mais que a concretizagdo de
«fusbes» ou- integragdes» em locais ndo repre-
sontativos, onde se& houvera verificado um
movimento popular ou profissional favordvel a
reunido de meios., Dos drghos centrais nao
surgiram as normas ou directivas técnicas
genéricas - gue degsem uniformidade a essas
accoes-piloto e as integrassem em movimento
de fundo de racionalizacdo dos servigos. Inter-
vindo em 1977, o legislador preocupou-se
apenas com o nfvel distrital e em matérias
predominantemente de administragédo de servi-
gos {2). As prestagdes continuaram a cargo
de ¢rgios desligados, mantendo-se toda a
vinculaco aos sefvigos centrais conservadora-
mente verticalizados. A reforma tentada em
1979, pretendendo realizar uma integragéo
simultdnea, tanto a nivel central (departamento
de cuidados primérios) como a nivel distrital
{administragdes distritais de saide) como a
nivel local (centros de sadde} guedou revo-
gada, poucos dias depois de publicada (3).
E chegamos ao fim da década com a mesma
dispersdo Institucional e uma pandplia de
solugdes integradoras ensaiadas e algumas con-
cluidas em locais onde as forcas sociais domi-
nantes nelas haviam apostado.

0 médico de sadde publica, a quem a lei
comate responsabilidades de autcridade sani-
taria local e funcdes de toordenacdo geral de
todas as actividades de cuidados primdrios,
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normalmente considera a integragdo como um
objactivo indiscutive!, tdo notbrias si0 as asso-
clacdes entre a dispersio e a baixa qualidade
das prestagfes e tdo concludentes §80 as
recomendacbes da experiéncia estrangeira e
internacional. Depara, contudo, com um S&m
nimero de obstaculos na inércia do aparelho
administrativo & com a quase total auséncia
de avaliacdo cuidada das experidncias integra-
doras aqui e além desenvolvidas, O presente
trabalho pretende ser uma contribuicdo expe-
rimental, baseada na metodologia de inquérito
directo nos servigos, com vista & avaliagdo dos
resultados de servigos de cuidados primarios
situados em diversas fases do processo Inte-
grader. Os autores, antigos alunos e docentes
da ENSP observaram o funcionamento dos
servigos da sua drea de actuacdo, e a partir
de um certo nuimero de atributos do que enten-
dem ser a integragdo de servigos, procuraram
observar a existéncia de mals ou menos estrei-
tas associacies com a qualidade e eficiéneia
dos servicos prestados.

1.2. Descrigio das éreas comparadas

O estudo decorreu em unidades de satide
de cinco concelhos:

—— Arruda dos Vinhos, concefho predomi-
nantemente rural do distrito de Lisboa,
a 30 Km da capital, populacéa estimada
am 9500 habitantes. Servicos Médico-
_Sociais e Centro de Sadde em edificio
Gnico, direccdo comum, integracio total
de servicos de apoic e das valén-
cias/especialidades de sadde materna/
/obstectricia, satde infantil/pediatiia e
cuidados maédicos de hase/clinica
médica.

—. Bombarral, cencelho predominantemen-
te rural, do distrito de Leiria, a 75 Km
desta cidade e a 81 Km de Lishoa,
populagdo estimada em 16 500 habitan-
tes. Servigos Médico-Sociais, Centro de
Satde e Hospital Concelhio reunidos
no mesmo edificio, embora em A&reas
separadas. Administracde Udnica, mas
valéncias / especialidades ndo inte-
gradas.

— Nazaré, concelho rural e piscatério, do
distritoc de Leiria, a 35 Km desta
cidade e 132 Km de Lisboa, populagio
estimada em 16 500 habitantes. Servi-



¢os Médicos-Sociais. Centro de Saidde
e Hospital Concelhio em edificios
separados, administracdo separada. To-
davia, todas as consultas de salde
infantil /pediatria sa@o realizadas sob a
supervisdo do Centro de Saude.

— Moscavide, freguesia suburbana do
concelho de Loures, a 5 Km de Lisboa,
populacio estimada em 32 000 habi-
tantes. Servigos Médico-Sociais e Cen-
tro de Saude em odificios separados,
administracées separadas, valéncias/es-
pecialidades ndo integradas.

— Brandoa, freguesia suburbana do con-
celho da Amadora, populagéo estimada
em 30000 habitantes. Servigcos Mé-
dico-Sociais e Centro de Saide em
ediffcios separados, administracoes
separadas, valéncias/especialidades néo
integradas.

2. Objectivos

Os objectivos do trabalho, tal comp foram
definidos, podem exprimir-se num objectivo
geral,

+ identificar o nivel de integragdo atingido
por vérios servigos de salde e avaliar
a sua influéncia na eficdcia dos cuidados
prestados,

e oem trés objectivos especificos daguele de-
correntes,

« identificar o nivel de integragdo em
cinco locais onde prestam servico os
autores (Moscavide, Brandoa, Nazaré,
Arruda dos Vinhos & Bombarral);

« medir a eficdcia dos cuidados prestados,
com recurso a parimetros ou indicadores
de meio e de processo;

+ comparar as areas estudadas gquanto ao
objectivo geral.

A investigacdo realizada partiu de uma
hipotese: a integragdo & uma varidvel domi-
nante na eficdcia dos servigos de cuidados
primarios de sagde. MNo capitulo imediato

procura-se definir o conceito de integragdo, os
atributos que a compdem e identificar as gra-
dacdes em que ele se escalona. 0 mesmo se
fara quanto ao conceito de eficacia. através
da postulagdo dos indicadores que a podem
caracterizar.

3. Definicao de conceitos e indicadores

3.1. Integragdo

O conceito de integracéo de servicos apre-
senta, normalmente, duas compongntes prin-
cipais: a componente fisica ou geografica e a
componente administrativa. Esta dltima, pbr
seu turno, nas suas gradacbes possivels ainda
admite a subdiviso da uniformidade ou nio
uniformidade das prestagdes.

No gue respeita & instalacio dos servicos
objecto de andlise, podem eles encontrar-se
inteiramente separados, em edificios geogré-
fica e fisicamente distantes, reunidos no mes-
mo edificio mas utilizando areas rigorosamente
separadas, e conglomerados no mesmao edificio
e utilizando em comum, como uma sé entl:
dade, um certo numerc de meios de apoio.

Quanto aos niveis de integragdo adminis-
trativa podemos observar irés graus: adminis-
tragbes separadas sem coordenacéo, adminis-
tragbes separadas com coordenacdo e
administracdo (nica. Hustremos os conceitos
com os seguintes exemplos:

— Administragbes separadas sem coorde-
nagao: o Delegado de Saide e o Chafe do
Posto dos S.M.S. sdo pessoas. diferentes e
nao coordenam nem articulam a actividade dos
servicos.

— Administracées separadas com coorde-
nacdo: o Delegado de Salde e o Chefe do
Posto dos S.M.S. sdo pessoas diferentes,
mas coordenam ou articulam a prestagéo de
todos ou alguns cuidados.

— Administracio Gnica: o Delegado de
Salde e o Chefe do Posto dos S. M. 8. séo a
mesma pessca. Podem ou ndo coordenar ou
articular os servigos.

Cada um destes graus admite duas varian-
tes, conseante se verifigue ou ndo uniformi-
dade na organizacao das prestacdes:
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— Prestagdes uniformes: utentes do mesmo
grupo (sexo, idade, residéncia, efc.), acorrendo
aos servicos obtém cuidados prestados se-
gundo os mesmos critérios (ex: a todas as
gravidas da area de cobertura dos servicos
sGo facultados os mesmos cuidados de salide
materna vs. consulta de obstectricia no posto
e atendimento de sadde materna no centro).

— Prestagdes ndo-uniformes: utentes do
mesmo grupo obtém difersntes cuidados ou
diferentes critérios de prestagdo de cuidados
semelhantes (ex: as gravidas sdo assistidas
diferentemente: as beneficidrias da previdén-
cia sdo atendidas em consultas de obstsciricia
no posto, as restantes atendidas em consultas
de saide materna no centro de satde).

A tridimensionalidade do conceite {insta-
lagao flsica, administracdo e uniformidade das
prestacdoes}) pode ser formalizada com uma
matriz {QUADRO 1}, onde se procurou colocar
05 cinco locais ou areas do estudo.

A matriz tem razodvel poder discriminativo,
uma vez que s6 ndo foi possivel distinguir as
localidades da Brandoa e Moscavide, as quais
pertencem, de resto, ao tipo mais comum de
funcionamento de servigos de cuidados prima-

rios, isto &, a total auséncia de integracéo
flsica, administrativa & sem qualguer grau de
uniformidade nas prestagdes.

A fim de tentar quantificar a situagdo
obsarvada em cada célula, os autores atin-
giram, por consense, a seguinte pontuacdo
cardinal, que permite ordenar os nlveis alcan-
cados. Administracbes separadas sem coorde-
naciéo terao a pontua1;:50'1 se as prestagoes
ndo forem uniformes ¢ 3 se forem uniformes:
administragbes separadas com coordenacao
terdo a pontuacgio 2 se as prestagdes ndo forem
uniformes e 4 c¢aso o sejam; uma administra-
¢do Unica terd a pontuaclo 4 se as prestacdes
nao forem uniformes e &5 se o forem. Quanto
ac critéric da integragdo flsica, a separagédo
total valera 1, o uso do mesmo edificio com
areas separadas valerd 2 e o uso comum de um
Gnico edificio valera 3. A pontuagio final é
obtida adicionande os pontos de cada linha
com os de cada coluna até se atingir a célula
interceptada. Assim, a Brondoa e Moscavide
obtdm a pontuagéo 2, a Nazaré (SaGde Infan-
til) 5, Nazaré (excepto Sadde Infantll} 3, Bom-
barral 6 e Arruda dos Vinhos 8. Estes valores
aparecem entre paréntesis no QUADRO 1.

QUADRO 1

MATRIZ DE NIVEIS DE INTEGRAGCAO

INTEGRAGAD

NTEGRAGAG FISICA TOTAL MESMO EDIFICIC | MESMO EDIFICIO

ADMINISTRATIVA SEPARAGAO AREAS SEPARADAS | AREAS COMUNS
PRESTACOES

ADMINISTRACOES -UNIFORMES

SEPARADAS S
PRESTAGOES

SEM COORDENAGAO NEO- Brandoa (2}
_UNIFORMES Moscavide (2)
PRESTACOES

ADMINISTRAGOES -UNIFORMES Nazaré (5)
PRESTACGES Nazaré (3)

COM COORDENACAQ NAQ- excepto Salde
-UNIFORMES Infantil
PRESTAGOGES Arruda
-UNIFORMES dos Vinhos (8B}

ADMINISTRAGAO

ONICA PRESTAGOES

NAC- Bombarral {6)

-UNIFORMES
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3.2. Eficécia

A eficacla dos servigos foi avaliada por um
conjunto variado de indicadores. A sua recolha
foi feita por dois processos: uma ficha de
unidade de sadde preenchida pelo responsavel,
destinada a avaliar os seus recursos humanos
@ materiais, populagdo a cobrir e coberta, e
produtividade das valéncias ou especialidades
em que opera; um inquérito de opiniao a uma
amostra representativa de utentes — cujos de-
talhes técnicos especificaremos no capitulo
imediato — destinado a colher o nivel de satis-
fagao dos utentes e a avaliar, por indicadores
indirectos, a qualldade dos servigos prestados.
Os indicadores utilizados foram classificados
em tr@s grupas — de satisfagdo, de qualidade
e de cobertura e produtividade.

A — Indicadores de satisfacéio

1 — Opinido actual sobre os servicos —
respostas «muito bem» ou «bem», & pergunta
¢«como acha gue estdo a funcionar os servigos
de satide da sua area?». ‘

2 - Razaoc da escolha —respostas «é
visto por um médico em que tem confianga»
e/ou tonde 6 bem atendidor ou «é a que estd
habituado a frequentar», a pergunta gqual a
razio por que escolheu esta consulta?y.

3 —. Satisfaglo —- resposta «sim» & per-
gunta «acha que mereceu & pena ter vindo hoje
3 consulta?y.

4 — Aumenio na procura dos servigos
publicos — combinacdo das respostas que
denctam modificacio do habito anterior de
recurso aos servicos de saide (chamava mé-
dico a casa, ia ao hospital ou ao médico de
empresa ou a outro servico oficial), as per-
guntas «onde costuma recorrer quando se sente
doente e pensa que ndo se trata de uma situa-
¢ao de extrema urgéncia?» e ¢g héd 5 anos
atrds, onde costumava recorrer?s.

5 — Qpinido sobre a svolugdo dos servi-
cos — respostas «muito melhoresy ou «melho-
res» i pergunta «de um modo geral como
considera os servicos de saldde, hoje, em rela-

¢do ha 5 anos atras?».

6 — Onde preferiria ter ido — respostas
«aqui mesmo» ou gaqui, mas a outro médicon,

% pergunta ¢por sste motivo de consulia onde
preferiria ter ido?».

. B — Indicadores de qualidada dos §ervigos
prestados:

7 — Ensino na administragdo medicamen-
tosa — caso tenha existido e sido praticado
por um médico ou enfermeira.

8—_Duragio da consulta — duracio msé-
dia obtida a partir das respostas & pergunta
¢quanto tempo demorou a ser consultado?s.

9 — Observagéo pré-consulta — resposta
afirmativa & pergunta sobre se foi objecto de
qualquer obgervacdo ou exames prévios a
consulta. ' '

10 — Ndamero de medicamantos (m‘édio)
prescritc por consulta naquela unidade de
salide.

11 — N&o repeticic de consultas — res-
posta . negativa a pergunta «por esta mesma
razéio |4 foi ao médica?», ou afirmativa, desde
gue tenha sido ao mesmo médico ou a0 mesmo
servicgo.

12 — Numero de radiografias — nimero

-médio de radiografias que lhe foram prescritas

nos ultimos seis meses (ainda que por unid_a_-
des de cuidados diferenciados}). .

C — Indicadores de cobertura & produtivi-
dade

13 — Consultas por 100 habitantes/ano

{1979).

14 — Percentagem de familias inscritas —
calculada a partir do nimero de familias ins-
critas, em relagio aoc namero agstimado de
familias, com base na dimensdo média do
agregado familiar, colhido na informagéo de
ba'se do guestiondrio.

15 — Consultas/médico/hora.
16 — Consultas/enfermeiro/hora.
17 — Consultas/gabinete/hora.
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4, Métodos

Como Ja se referiu, a informagao foi colhi-
da por dois processos: a bicha de identificacéo
da unidade de satide e o inquérito aos utentes.
Cada um dos participantes do grupo, na sua
localidade, preencheu uma ficha de cuidados
de salde através des iInformagido localmente
disponivel ou centralizada a nivel distrital,
colheu dados sobre os recursos materiais dis-
poniveis (salas, dreas, percentagem de utiliza-
¢do das Instalagdes) recurses humanos (mé-
dicos, enfermeiros, técnicos auxiliares, pessoal
administrativo, horas prestadas por semana),
indicadores de cobertura (iotal de utentes, total
de consultas, de visitas domiciliarias) e indi-
cadores de utilizacdo e produtividade (total de
consultas por especialidade/valéncia, horas/
/médico/ano por especialidade/valéncia, con-
sultas/gabinete/hora, etc.). Os recursos huma-
nos e materials eram referidos a Abril de 1980,
os restantes indicadores relativos ao ano de
1979.

O inquérito aos utentes foi feito através de
um questiondrio de 41 perguntas, de tipo
fechado, a uma amostra de 270 utentes. Obti-

veram-se 253 questionarios completos e cor-
rectos o gue representa 94% da amostra. Esta
foi fixada em 15% do nimero médio de uten-
tes das unidades a inquirir, em dois dias iteis
da semana. A amostra foi proporcional ao
nimero de consultas por localidade, unidade
de saide e especialidade, verificadas no ano
de 1979 e estratificada por sexos. O inguérito
foi pré-testado em Julho, reordenado, corrigido
e administrado em fins de Setembro de 1280,
tende como inquiridores médicos policlinicos
(P, e P;}) e enfermeiras de saide pdblica. Os
dados foram transcritos para cartdoes perfura-
dos e tratados em computador. Os resultados
que neste irabalho se apresentam constituem
apenas uma parte da informacdo disponivel,
que 0s autores pensam vir a analisar e apresen-
tar em posteriores artigos.

5. Resultados

Foram inquiridas 253 pessoas, sendo 26
em Arruda dos Vinhos, 34 no Bombarral, 36 na
Nazaré, 63 na Brondoa & 94 em Moscavide. A
distribuicdo por sexos e grupos etarics & feita
no QUADRQ 2.

QUADRO 2

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO INQUIRIDA
POR SEXO E GRUPOS ETARIOS
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Arruda N .
dos Bombarral azare Moscavide Brandoa Total
Vinheos N
Masculino 423 29,4 30,6 41,5 41,3 38,3
SEXO
Feminino 57,7 70.6 69.5 58,5 58,7 61,7
<15 anos 26,9 121 33.4 20,2 25,4 23,0
15 a 24 anos 3.8 6,1 1.1 11.7 15,9 11,1
GRUPOS 25 a 44 anos 30,8 33.3 334 29,8 301 31.0
ETARIOS
45 a 64 anos 32,7 39.4 13,8 25,5 28.4 20,6
=65 anos 3,8 9.1 8,3 12,8 3,2 8,3
Média das idades dos in-
quiridos (anos) 35,0 11,7 29,8 37,2 31,6
Dimensdo média do agre-
gado familiar 3.2 29 3.7 3.1 35




A forte procura de cuidados de salde em
Salde Infant'l/Pediatria e Saide Materna/Obs-
tectricia determina a predominéncia acentuada
do sexo feminino. O
{62% — 38%), devido ao facto de a amostra
ter sido estratificada por Postos dos S. M. S.
e Centros de Salde, ndo pode comparar-se
com o0s valores das estatisticas de
{71% — 29%) para o total das consultas dos
postos dos S. M. S. em 1977(4), nem com os
valores encontrados em anteriores inquéritos na

encontrado

valor

rotina

comunidade, por uns e outros terem sido limi-
tados aos Servigos Médico-Sociais (CRISTINA-

-PINHEIRO, num posto dos S.M.S. da area
urbana do concelho de Olhio, contou 56.4%-
-32,4% (5). Em inquérito & opiniao dos utentes
dos postos dos S. M. S. das areas urbanas de
Lishoa observam-se valores ainda mais dese-
quilibrados, 74%-26% (6), mas & provével que
os valores relativos ao sexo feminino estejam
ai inflacionados por nele terem sido contadas
as inquiridas (m&es) em vez das criangas
utentes das consultas de Pediatria. Quanto a
caracterizacdo da amostra no que respeita a
profissdo, grau de instrugéo e situacdo socio-
-econdmica dos inquiridos, os resultados apa-
recem no QUADRO 3.

QUADRO 3
«STATUS» SOCIAL DA POPULACAO INQUIRIDA POR LOCALIDADE
Arruda
dos Bombarral Nazaré Mascavide Brandoa Total
Vinhos
Proprietarios 15,4 6.3 11.1 2.1 —_ 4,8
Artifices e trabalha-
dores por conta de| 30,8 37,5 30,8 40,5 47,6 394
PROFISSAQ | outrem
Domésticas, estudan-
DOS tes ou desempre- | 26,9 43,8 22,2 31,8 15,9 27.5
INQUIRIDOS|__ 929
Reformados 7.7 9,4 6,5 10,6 11,1 9,8
Sem profissdo 19,2 3.0 30,6 14,9 25,4 18,7
Baixo 38,5 71,9 333 20,2 29,5 329
GRAU
DE Médi 87,7 28,1 63,9 69,2 63,9 60,7
INSTRUCAO édio s . . , E .
{a}
Alto 3.8 — 2.8 10,6 6,6 6,4
SITUACAO Alto 3.8 — — 10,6 3.2 5,2
SOCIO-
ECONO- Médio 42,2 121 72,2 63,8 69,8 57.5
MICA
{b) | Baixo 53,8 87.9 27,8 25,6 27,0 37.3

(&) Grau de instrugio do chefe de familia:

balxe: analfabeto ou ensino primério incompleto;

médio:
alto: secundario completo ou superior.
(b) Situagdo sdcio-econdmica:

determinado a partir de trés varidveis: grau de instrugao,

mensal média.

primdric completo ou secundédria incompleto;

profissdo do chefe da familia e capitagao
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Vejamos entio, de acordo com a classifica-
¢do dos indicadores em, de satisfagdo, de qua-
lidade e de cobertura, os resultados conse-
guidos.

A primeira observacdo suscitada pelo
OQUADROQ 4 ¢é a elevada percentagem de res-
postas afirmativas & pergunta sobre se valeu
a pena ter vindo a consulta {cerca de 90%)
atingindo, no minimo 80%. Esta, e a pergunta
gue obtém a segunda mais elevada pontuacéao,
wonde preferiria ter ido por este motivo de
consulta?s» (77%), distanciam-se claramente
das restantes, nenhuma das quais atinge 50%.

Se analisarmos a média aritmética simples
das percentagens obtidas por lugares—e
adiante tentaremos uma ponderagdo mais cui-
dadosa — concluimos que a Nazaré obtém o
mais alto nivel médio de satisfacdo, seguida
de Arruda dos Vinhos, Bombarral, Moscavide
e finalmente Brandoa. : '

A analise comparativa dos indicadores de
qualidade (QUADRO 5) mostra uma grande
homogeneidade no comportanien_to das diver-
sas localidades. Apenas a exist@ncia ou ausén-
cia de observacdo pré-consulta oscila entre
5.3% em Moscavide e 39% na Nazaré.

QUADRO 4

PERCENTAGEM DE RESPOSTAS REVELANbO SATISFACAO

Ref.a

INDICADORES

Arruda
dos
Vinhos

Padréo
médio

. Mosca-
Bombarral | Nezaré d Brandoa
vide

Opinido sobre os servigos: res-
postas MB ou-B a pergunta
«como acha que estdo a fun-
cionar os servicos de saldde
da sua area?»

69,3

471 55,0 40,5 22,2 41,9

Razdo da escolha: respostas
«médico de confiancap, «é
bem atendidor ou «é a que
frequenta habitualmenter &
pergunta &qual a razdo por-
que escolheu esta consulta?»

38,5

29,4 52,9 30,4 22,6 31,3

Satisfagdo: resposta afirmativa
a pergunta «acha que valeu a
pena ter vindo hoje a con-
sulta?y

88,5

88,2 94,4 91,6 85,7 89,7

Aumento na procura de servi¢os
pablicos: combinag@o de res-
postas revelando uma mu-
danga de habitos de fre-
quéncia de servigos para
aquele em gque decorre o in-
quérito, ocorrida em cinco
anos

181

121 22,3 45 |—37 7.5

Opinido sobre a evolugio dos
servigos: resposta «Muito
melhores» e ¢melhoresy a
pergunta sobre como consi-
dera os servigos, em relagdo
a cinco anos atras

46,2

70,6 41,6 431 371 45,4

Onde preferia ter ido: respostas
gaqui mesmo» ou «aqui, a
outro médico» & pergunta
¢onde preferiria ter ido, por
este motivo de consulia?»

84,0

90,3 86,0 85,6 61,3 771
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MEDIA SIMPLES DAS PERCENTAGENS
OBTIDAS EM CADA INDICADROR

57,4

563 | 587 | 493 | 375 | 488




QUADRO 5.
INDICADORES DE QUALIDADE

Arruda
Fef.s INDICADORES dos  |Bombarral | Nezaré | M°%°® | Brandoa | P2dre°
vide médio

Vinhos

Ensino da medicacdo: caso
7 tenha sido praticado pelo { 100
médico ou enfermeira (%)

26,6 96.6 91,6 79,6 90,8

Duragido da consulta: duragao
8 média segundo
colhida do utente (em minu-
tos)

informagao 9.9

11.8 13,7 10,3 9.4 10,6

Observagio pré-consulta: sim-

de qualguer exame prévio,
peso, tensdo, etc. (%)

9 ples existdncia ou auséncia 7.7

8,8 38,9 5,3 19,0 14,2

N.¢ de medicamentos prescritos:
10 nimero médio po
{unidades) :

consulta 1.0

2,6 2,2 2,6 2,5 2,5

N&o repeticho de consultas:
resposta ndc a pergunta gpor

médico?» ou sim, desde que
ao mesmo médico (%)

11 esta mesma razido ja foi ao 84,7

94,2 91.7 €40 88,9 87.7

Nuamero de radiografias: n.2 mé-
dio referido como tendo

sido executadas nos Uuitimos

2 6 meses, mesmo que pres- 0.5 0.5 0.4 0.4 0.7 0.6
critas em cuidados diferen-
ciados (unidades)

Finalmente, quanto aos Indicadores de vidade médica da Brandoa (3,0 consultas/mé-

cobertura e de produtividade, ¢ QUADRO .6
revela-nos que apenas Arruda dos Vinhos e
Brandoa ultrapassam a taxa de duas consultas
por habitante/ano, mas sé Arruda tem uma
percentagem significativa de famllias cobertas
({71%), seguindo-se-lhe a MNazaré com 63%;
todas as restantes localldades pontuam abaixo
dos 50%. O nimero de consultas por médico/
/hora apresenta o valor malis elevado (3,02) na
Brandoa, justamente o lugar onde o QUADRO 2
revelava mais baixa média de percentagens de
satisfagdo dos utentes; o mesmo se passa com
0 nimero de consultas por gabinete/hora (6,0}
para 3,9 de padrio médio.

Serdo estes valores o resultado de uma
politica de alta produtividade, ou, simples-
mente o resuitado da limitacdo de meios face
a uma procura elevada? O QUADRO 7 podera
dar-nos uma resposta. Ndo parece existir uma
associagio clara entre a mais elevada produti-

dico/hora) e as horas/médico por gabinete
de consulta. A Brandoa ndo estd em Gltimo
lugar nos recursos médicos por gahinete, mas
sim em terceiro {1,6), tendo atras de si, em
riqueza desses recursos, o Bombarral {1,3) e
Moscavide (1,0). Tamhém ndo parece existir
uma associagdo entre aquela produtividade e
a dotag¢do de pessoal de enfermagem: é certo
que a Brandoa tem a mais elevada dotacéo de
enfermeiros/hora (2,3), mas a partir dai as
posicbes alteram-se: em vez de Moscavide
Bombarral, Arruda e Nazaré, aparecem Arruda,
Nazaré, Moscavide e Bombarral. Esta ordem
apenas difere da anterior na froca dos dois
tltimos. Mas j& encontramos uma associacido
mais clara com as horas/médico, horas/en-
fermeiro o horas/gabinete em relagio & popu-
lagdo total a servir: em hédicqs[popullaq:éo a
Brandoa. é de longe a localidade menos dotada
e em enfermeiros sé & ultrapassada pelo Bom-
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QUADRO 6

INDICADORES DE PRODUTIVIDADE NAS AREAS EM ESTUDO, 1979
Arruda M Padré
Ref.c JNDICADORES dos  |Bombarral | Nazare 0568~ | prandpa | |o0re0
vide médio
Vinhos
13 Consultas por 100 hab/ano 240 190 . | 173 179 218 200
14 Percentagem de familias 71.2 33.0 62,7 40,9 32,6 48,1
ingcritas ' ’ ‘ : '
15 Consultas/médice/hora 1,6 2,2 1,0 2.6 3,0 21
16 Consultas/enfermeiro /hora 1,9 3.4 1.9 2,5 2.1 2.4
17 Consultas/gabinete/hora 3.1 3.6 3.5 3,2 6,0 39
barral. Em instalacdes fisicas (horas/gabi- cicia dos servicos — for verdadeira, se for

nete/semana) a Brandoa volta a ser a locali-
dade mais desfavorecida (7.2), seguida pelo
Bombarral (13,1}, Nazaré {15,3}, Arruda {18.9)
e Moscavide (19.1). Reproduz-se o padrdo
ancontrade no QUADRC 6 quanio a consul-
tas/gabiné"te/hora, apenas com a inversdo das
posicOes relativas dos dois Ultimos, Mosgcavide
e Arruda.

6. Discussio

correcta a definicic dos niveis ou graus de
intagragio, e se os critérios de eficicia forem
vélidos e discriminatdrios, nos lugares onde os
servigos tenham atingido mais elevado nivel de
integragdo, deveremos encontrar valores de efi-
cacia superiores ao padrdo médio do universo
estudado. O desvio em relagio a esse padrio
podera ser encontrado através do seguinte coe-
ficiente de variacdo, medide em percentagem,

valor observado na localidade — valor padrie

Se a hipotese de que se parte — o hivel de ~ X 100
. ~ _ valor padrdo
integragic & uma variavel dominante na ofi-
QUADRO 7
INDICADORES DE RECURSOS NAS AREAS EM ESTUDO, 1980
Arruda
INDICADORES dos Bombarral Nazaré Moscavide Brandoa
Vinhos
— Horas/médice por hora/gabinete
de consulta {semanas de 36 horas} 2,4 1.3 24 1.0 1.6
— Horas/enfermeiro por hora/gabi-
nete de consulta {semanas de 36 1,3 0.8 1,3 1,0 2.3
horas)
— Horas/médico/semana, por 1000
habitantes (médicos fixados, em 45,4 17.1 36 18,8 11.4
italico)
— Horas/enfermeiro/semana, :
por 100 habitantes 24,6 10,9 19.6 19,3 16,8
— Horas/gabinete/semana, por 1000
habitantas 18,9 13.1 15,3 191 7.2
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QUADRO 8

ANALISE PONDERADA DOQS COEFICIENTES DE VARIAGAQ
NOS LOCAIS ESTUDADOS

Pand Arruda o M
INDICADOR ance- dos Bombarral Nazake:> osca- Brandca
ragéo Vinhos ey vide
1 — Opinido geral
sobre os servigos K135 883 167 423 |— 45 |— 634
2 — Razao de escolha X 13,6 310 [— a8 932 |— 40 |— 378
3 — Satisfagdo *10,5 |— 14 |— 18 6b 21 |— 47
4 — Aum_ento na procura dos X 10,5 1.484 644 2071 |— 420 |— 1.588
S8rvicos
5 — Opinido sobre a evolugdo | « 7 13 2ga ] sB9l— 36 |— 128
{ultimos 5 anos)
6 — Onde preferiria ter ido x 7 63 90 81 76 |— 144
7 — Ensino da medicacdo X B 61 39 39 6 |— 74
8 — Duracdo da consulta X 6 |— 40 68 175 17 |[— 86
9 — Observagao/exame prévic X 4 |— 183}— 152 696 [— 251 135
10 — Namero de medicamentos | X 4 233 |— 24 52 13 6
11 — Repeticdo de consultas X 2 —_— 7 15 9l— 8 3
12 — Ndmero de Raios X
{ultimos B meses) X 2 |- 13|— 38 43 |— 77
13 — Consultas/100 habitantes W 2 40'_ 10l—  27]— 21 18
1979
14 — % de familias inscritas X 2 96 |— 63 60— 30 |— B85
16 — Consultas/médico/hora x 1 25 |— 5 5611— 26 |— 46
16 — Consultas/enfermeirc/hora X 1 19 |— 44 21]— 8 12
17 — Consultas/gabinate/hora X 1 21 8 10 18 |— 54
TOTAL 2.991 1.016 4,627 | — 751 | —3.106
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Mas os indicadores de eficacia, influencia-
dos por um grande ndmero de varidveis e
sendo alguns entre si interdependentes, nao
revastem todos o mesmo poder discriminatdrio.
Por consenso do grupo foi entendido atribuir
aos indicadores. de satigfacdo (Ref 1 a 6),
por dogumentarern a validade da resposta do
sistema e prestarem uma imagem quanto a efi-
cacia e competéncia do mesmo, o coeficiante
de ponderagio 3,5. Aos indicadores de quali-
dade {Ref.* 7 a 12}, documentando o modo
de funcionamento, a disponibilidade dos pres-
1adores e a articulacdo com cuidados dife-
renciados, é atribuido o coeficienta 2. Aos
indicadores de cobertura e produtividade
{Ref.2 13 a 17) documentando a disponibili-
dade de recursos, 0 seu modo de organizagdo
& a universalidade do sistema, é atribuido o
coeficiente 1.

Mas dentro de cada categoria (satisfagao,
qualidade, cobertura/produtividade) os indica-
dores néo tém todos a mesma importancia.
De novo por consenso, o grupo entendeu mul-
tiplicar os coeficientes atrds referidos, por
um factor variando de 1 a 4. Os cozficientes
finals assim obtidos tém uma discriminacdo
que vai de 1 a 13,5. Foram seguidamente
aplicados as variacOes atras referidas tendo-se
obtido a analise ponderada das varidveis
segundo os seus coficientes finais, e constante
do QUADRO 8.

Se adicionarmos 05 resultados da pondera-
¢do, par categorias de varidveis, e no total,
estamos entdo em condicdes de cornparar o
resultado obtido com os niveis de integracao,
de acordo com a ponderagaoc que para estes
estabelecermnos através da matriz constante do
CQUADRO 1. E o que se pretendeu realizar no
QUADRO 9.

Nele se observam duas discrepancias entre
o ordenamento por nivel de integracdo e o
ordenamanto pela eficécia:

a) MNazaré, sendo terceira classificada em
nivel de integracdo, aparece com o
mais elevado somatério de indicadores
de eficacia;

b) Brandoa, tendo, quanto ao nivel ds inte-
gragdo, caracterfsticas gerais muito
préximas de Moscavide, encontra-se
em disposicao muito desfavoravel no
gque respeita a eficacia.

Uma reflexdo aprofundada sobre esses
dados, conjugando-os com outros elementos
originados no conhecimento e experiéncia pro-
fissional dos autores, permitiu identificar as
explicacdes seguintes:

— Um nimero elevado de policlinicos em
servigo na periferia (P;) prestando actlvidade
em salde materna e/ou salde infantil em ser-
vigos nao-integrados (p. ex. fisicamente sepa-
rados, ou com administracdes independentes)

QUADRO 9

NIVEIS DE INTEGRACAO E EFICACIA DOS SERVICOS

LOCALIDADE imi:;'ag; Satiar C
ragéo atisfagho B
Total X Cobertura/Pro-

A Qualidade dutividade
Arruda dos Vinhos 8 2.991 2.739 51 201
Bombarral 6 1.016 1.184 — 54 — 114
Nazaré 5 4.627 3.503 1009 115
Moscavide 2 — 751 -— 444 — 240 — 67
Brandoa 2 — 3.106 ~— 2.896 — 75 — 135
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permite alcangar facilmente uma uniformidade
de critérios nas prestacbes. Por outras pala-
vras, a integragdo «de facto» pode fazer-se por
gsta via, mesmo que «de direito» ela nao seja
favorecida. Se o peso das prestacdoes {consul-
tas) desta natureza for muito elevado no con-
texto da localidade, observar-se-d uma oficacia
elevada, embora nao registavel pela grelha de-
finidora dos niveis de integragdo atrds pro-
posta. O exemplo de Nazaré ¢é concludente.
Dentre a amostra praticada, 23% das consultas
respeitavam a Sadde Infantil, (< 15 anos),
valéncia integralmente prosseguida por policli-
nicos, utilizando critérios de atendimento uni-
formemente seguidos nos centros de salde.

— Qs recursos  disponiveis ndo podem
deixar de influenciar a eficdcia dos servicos e
as assimetrias neles observadas entre Mosca-
vide e Brandoa, e ja documentadas nos
QUADROS 7 ¢ 8, podem explicar facilmente
o desnfvel entre os resultados obtidos. Néo
estaremos, heste caso, perante uma insuficién-
cdia da grelha de integracdo, mas perants varia-
veis com maior peso discriminatorio.

Todavia, estas justificagbes ndo nos satis-
fazem: se Nazaré apresenta um elevado padrdo
de eficacia, sobretude na categoria dos indi-
cadores de qualidade, como justificar a sua
dltima posicio em numero de consultas por
100 habitantes?

Possivelmente eoste facto encontra explica-
cdo no processo de estratificacdo da amostra
guanto a MNazaré, por se ter posto a hipdtese
de nio terem sido previamente contadas as
consultas prestadas nos postos periféricos dos
SMS, transformandc assim em dominantes os
cuidados prestados no centro de salde, onde
a saude infantil reveste caracteristicas de inte-
gracdo ao nive! das prestacdes.

7. Gonclusdes

— Mesmo considerando a possibilidada
de enviezamento da amostra na Nazaré, o tra-
balho desenvolvido sugere que o nivel de inte-
gracdo parece constituir uma varidvel domi-
nante na eficacia dos servicos.

— Pensa-se que os indicadores de eficacia
utilizados se revelaram discriminatdrios e Gteis,
embaora se admita discutivel a ponderagdo que

lhes foi atribuida. O processo, tecnlcamente
mais correcto, das andlises de entropia nédo
foi tentado, devido a dificil realizacéo.

— 0 maodelo utilizado para hierarquizagéo
dos nfveis de integragao dos servigos, reve-
lou-se operacional na tridimensionalidade de
critérios utilizados. De novo se podem colocar
dividas quanto & ponderagdo utilizada.

— Embora transparega, dos resultados ja
tratados, uma sensivel diferengca de eficacia
entre cuidados prestados em postos dos
S M.S. e em centros de salde, em desfavor
dos primeiros, os autores nao consideraram
@5sa comparaggo enire os ohjectivos do pre-
sante trabalho, reservando o tema para o
astudo posterior.
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A SAUDE DA CRIANGCA PORTUGUESA EM IDADE ESCOLAR
NO CONTEXTO SOCIOCULTURAL PORTUGUES

Maria Fernanda Navarro”®

Trebalho apresentado no Semindrio organizado pela Direcggo - Geral do Ensinog Basico
em Qutubro - 1979 sobre o tema <IDADE INICIAL DE ENTRADA NQO ENSING PRIMARIOS

1 — Introduciio

0 tema «A salde da crianga portuguesa
em idade escolar no contexto séclo-cultural
portugués é suficientemente vasto e complexo
para perturbar qualquer profisstonal de sadde
our de educacdo que trabalhe em Portugal.
Por outro lado, é também suficientemente ali-
ciane para desafiar a meditagio de quem se
ocupe deste grupo etirio. Aceitei o desafio
consciente de que me é impossivel apresentar
as caracteristicas do nivel de salide destas
criangas €, muito menos estabelecer uma rela-
¢80 objectiva entre essa realidade e o contexto
sdcio-cultural do seu meio de origem.

Esta dificuldade resulta, para além das
minhas préprias limitagdes, da inexisténcia de
estudos de desenvolvimento que utilizem dados
representativos da populacido de criangas por-
tuguesas nem, paralelamente informacédo dispo-
nivel sobre os padrdes culturais nacionais.

Mas, elaborar um parecer sobre a idade
de entrada para a Escola Priméria é problema
muito sério e ndo dispensa que fagamos o que
estiver ao nosso alcance para tentar aperce-
bermo-nos do nfvel de saide das rriangas em
causa. Por essa razio reuni uma série de
elementos, reais, nacionais e regionais, que tra-
duzem o nivel de salide de uma populagic que
poderdo ser utilizados para, por via indirecta,

* Directora do Servico de Salide Escolar
da Direcgéo - Geral de Saide

elaborarmos um quadro sobre a situacio das
nossas criancas.
Optei polis pelo seguinte esguema:

— Estudo do nivel de desenvalvimento de
urn pais ou regiao através de alguns
indicadores demogrificos e de saidde.

— Os mesmes indicadores em Portugal e
nos diferentes distritos.

— Algumas considera¢oes acerca da sadde
das criangas portuguesas em idade es-
colar:

— desenvolvimento
— mortalidade

— morbilidade
—risco

— Exemplo de um estudo do nive| de satde
de criangas de um concelho:

— 0 meio
—a familia
—as§ criangas
—a escola

— Propostas para o trabalho de grupo.

2 — Nijvel de desenvolvimento
de paises ou regides

2.1 — Consideragdes gerais

Existemn alguns indicadores, que revelam
o nivel de desenvolvimento de um pals ou re-
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gido. Sdo0 de natureza econdmica, social-demo-
grafica e de salide e com a sua anilise pode
definir-se o grau de desenvolvimento da popu-
laggo que representam.
De entre os indicadores de sailde a taxa de
n.? de Ghitos de 1 ano

mortalidade infantil ( -
n.2 de nados vivos

% 1000 pfano) é considerado um dos mais
senslveis e fidveis, sobretudo quando associado
ao estudo da mortalidade por causas deste
grupo etario {1).

Méas condicdes econdmicas e sociais de um
grupo populacional, das quais se destacam o
baixe poder de compra, os altos niveis de insa-
lubridade, e os baixos indices de escolaridade
traduzem-se a nivel individual por malnutrigio
@ aumento da incidéncia de doeng¢as infeccio-
sa se parasitirias. Os grupos humanos mais
jovens nomeadamente os recém-nascidos e lac-
tentes, dadas as caracterlsticas do seu desen-
volvimento (fungdes ainda em maturagdo, baixa
imunidade, ritmo: acelerado de crescimento), séo
mais profundamente afectados. As taxas de mor-
talidade do grupo etdrio 1 - 4 anos {mortalidade
juvenil) e as suas causas, as de mortalidade
perinatal {entre as 28 semanas de gravidez
e os primeiros 7 dias} e ainda as faxas de
natalidade ajudam a aprofundar a informacéo
sobre o nivel de desenvolvimento das diferentes
comunidades humanas. Todas elas influenciam
a estrutura da populacdo a qual se pods evi-
denciar graficamente pela pirAmide popula-
cional.

Os paizes subdesenvolvidos apresentam altas
taxas de mortalidade Perinatal, Infantil e Juve-
nil, igualmente altas taxas de natatlidade & uma
piramide populacional onde predominam os
grupos jovens, portanto de vértice estreito e
base alargada.

Nestes paises e no que respeita a4s causas
de mortalidade infantil, as doencas infecciosas
ocupam o 1.% lugar e constituem a maior parte
de todos os Obitos.

Neos paises desenvolvidos as taxas acima
referidas apresentam-se muito baixas e as
principais causas de morte sdo malformacgdes
congéri*i'tas e prematuridade.

Apresentaremos em seguida alguns exem-
plos:

Taxas de natalidade

-Segu,ndo as esfatisticas da OMS (2), as
taxas de natalidade (n.® de nascimentos por
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ano 1000/h} em 1977 variaram na Europa
entre 9,6/, para a Republica Federal Alema
e 21,4"/y para a Irlanda e o crescimento natu-
ral médio variou, no mesmo ano € N0s Mesmos
paises entre 2,0°/, e 13,4°/y respectivamente.

Vejamos o que se passa, por exemplo, no
Chile, na Colémbia e na India. Em 1976, os
primeiros paises registaram taxas de natalidade
de 23°/w & 30°/x e crescimento natural médio
de 16,3%/» e de 21,0°/y respectivamente.

Em 1971 a [ndia com crescimento natural
médio de 22,0°/, apresentava uma taxa de
natalidade de 36,9%/uw.

Taxas de Mortalidade Perinatal

Na mesma fonte encontramos uma taxa
de mortalidade perinatal para os paises Euro-
peus acima citados respectivamente 15,0°/u
em 1971 e 21,8°/¢ em 1975, enguanto no
Chile, era de 30,2°/, em 1976.

QUADRO |

TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL

Pais 1970 1976
Suécia 11,2% 8,3/%
Rep. Fed. Alemd —_ 8.3%m
Noruega 18.5%/ 13.1/%
Franga 16,8/ 13.8/%
Irlanda — 14,6% o
Chile — 53.5°/w
Colémbia — 97.1"/w
India 139 %/ (1969) b6,8/%

Estatisticas Mundiais
0. M. 5. — 1979

A andlise od quadro anterior evidencia ime-
diatamente a repercussdo sobre a mortalidade
no 1.2 ano de vida das criangas nascidas ha
Europa desenveolvida e no Terceiro Mundo.

As causas destas mortes também sao dife-
rentes nuns e noutros paises. Na Suécia, por
exemplo, as principals causas sao a prematu-
ridade, as mal-formagoes e a asfixia-atlectasia
do recém-nasé¢ido; enquanto na América Latina
{inquérita da OMS em 1968}, {3), a mortali-
dade infantil ocorre principalmente por infec-
¢oes digestivas e respiratérias agravadas por
malnutricio quando o desmame & precoce.
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Comparando as pirdmides populacionals da
Alemanha (1970) e da Zambia (1989) veri-
fica-se que a 2.2 corresponde a uma populagio
onde nitidamente predominam 0s grupos jovens
e reconhecendo-se dentro desta, hitida dimi-
nuigio da populacdo entre os O e 10 anos.

A populagcio da Repiblica Federal Alema
apresenta ja caracteristicas de envelhecimento
e grupos para cima de 60 anos estdo ja bem
representados.

2.2 — Alguns indicadores portugueses

Analisemos agora a evolugdo dos mesmos
indicadores, em Portugal (4} e (5).

Para ndc alongar a exposigdo, utilizaremos
sobretudo a mortalidade infantil, a natalidade
e a estrutura da populacdo.

Entre 1963 e 1974 a taxa de Mortalidade
Infantil em Portugal metropolitano situada
acima de 70°/w baixou para 38,69°/w em 1975.
Sa analisarmos as 2 componentss — Mortali-
dade necnatal {até aos 28 dias de vida} e
Mortalidade Post-Neonatal {entre 29 dias e 1
ano)} verificamos que a 2.2 sobreleva a pri-
meira, até 1974, data em que a posicdo rela-
tiva de cada uma, se inverie.

Sabendo-se que a mortalidade a partir dos
28 dias de vida & sobretudo devida a doencas
infecciosas do tubo digestivo e do aparelho
respiratério, podemos concluir que a baixa da
mortalidade infantil se deve sobretudo a dimi-
nuicido da incidéncia ou, pelo menos, da gra-
vidade dessas doengas nas c¢riangas em causa.

Analisaremos agora as causas de morte
deste grupo etdrio em 1970 e 1975,

FIGURA 3

MORTALIDADE INFANTIL

EVOLUGRO DA MORTALIDADE INFANTLL, NEOWATAL E POST-NATAL
EM PORTUGAL METROPOLITAND

. 1963-1975
&
'"'ﬂr:t
70,0- {
60,0
50,0 N
- Dos,,tL
" \/\/
38, 69%
30,0-
M.n.natal
200 22,807
15,717
10,07
0,0 : , .
' 1963 ) 85 66 67 8 69 70 n 72 7 74 75

Escala metrica
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QUADRO

MORTALIDADE INFANTIL ESPECIFICA PARA AS 6 PRIMEIRAS CAUSAS

Lista A
1870 1975
CAUSAS Nimero Nimero Ndmero Ndamero
DE OBITQ de casos de ordem de casos de ordem
Certas causas de morb. e mort.
perinatal 3.868 1 2.279 1
Doengas de aparelho respiratério 2.252 2 1.516 2
Doencas de aparelho digestivo 2.075 3 807 3
Malformagdes congénitas 513 4 706 a4
Sintomas e estados mdérhbidos mal
definidos 480 5 A87
Doencas infecciosas e parasitarias 312 698 5
Todas as outras causas 627 498
Total de dbitos 10.027 6.991
Elementos colhidos das estatisticas de saide (. N. E.)
Estrutura da populagdo
FIGURA 2
PIRAMIDE POPULACIONAL
PIRAMIDE DA POPULA.CKO PORTUGUESA
(CONTINENTE E ILHAS)
1970
o g
Total de homens = 4.053.040 1,17 7sF o+ 27 Total de mulheres = 4.452,080
=412 % 1,12 7o} 74 1,6% = 52,8 %
1,6% 651 69 _I 2,27
2,11 50l 64 | 262
2,4% l 551 59 | 2,7%
2,47 , 501 54 2,7%
2,8% l 554 49 L 3,2%
3,02 40} 44 BERE
3,0% 351 39 3,4%
2,9% | 10} 34 I 3,92
2,87 l 251 29 r 3,212
3,57 l 20} 24 [ 3,97
4-17‘, 151 19 4,47 ,
4.72_1_ 104 14 I 5,7% ’
5% L s} o l 4,92
4,6% o} 4 i 4,62
P S S A I PO

TOTAL GERAL =~ 8.545.120

Yus Gun

INE -1970{dados preliminares)
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Para além da diminuicdo de &bitos, a per-
centagem em relacdo ao total das doencas do
aparelho respiratério, digestivo, infecciosas e
parasitarias gue era de 46,26 % em 1970 ape-
nas baixou ligeiramente em 1975, sendo agora
de 43,21 %.

A piramide populacional portuguesa apre-
senta ja sintomas de envelhecimento da popu-
lagao, evidenciando uma acentuado haixa da
natalidade e tendéncia para um reforgo dos
grupos etarios acima dos 60 anos.

Taxa de Natalidade

As taxas de natalidade vé&m progressiva-
mente diminuindo. Entre 1972 e 1975 passou
de 20,35%y para 19,01%/n.

Os indices apresentados represeniam a mé-
dia do pais. Todos sabemos gue exisiem dife-
rengas entre os varios distritos. Veremos algu-

mas através dos quadros seguintes:
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Natalidade
QUADRO il
TAXAS DE NATALIDADE POR DISTRITOS DE RESIDENCIA
Taxas por 1000 Habitantes
DISTRITOS
1972 1973 1974 1975
CONTINENTE 20,12 19,95 19,19 18,91
Aveiro 22,05 21,36 20,90 20,14
Beja 14,11 14,31 13,67 14,96
Braga 26,76 26,42 25,10 23.61
Braganca 17.51 17,57 16,82 17,16
Castelo Branco 13.21 13,07 12,01 12,96
- Coimbra 17.61 17,66 16,63 . 17.24
- Evora 15,50 15,29 15,27 15,72
Faro 16,50 17.16 17.74 17,51
Guarda 14,28 14,39 13,77 15,00
Leiria 17,90 17.82 17.02 16,91
Lisboa 20.21 19,78 19.01 19,15
Portalegre 14,50 15,39 14,24 13,56
Porto 24,01 23,53 22,35 20,99
Santarém 16,27 16,01 15,20 15,17
Setiibal 19.45 19,63 19,89 19,69
V!ana do Castelo 12,59 19,39 18,23 17,55
Vila Real 21,28 21,22 20,79 20,13
Viseu ‘ 20,61 20,88 19.54 19,78
ILHAS ADJACENTES 23,70 22,93 21 ,64 20,39
Acores 23,65 21,97 20.84 19,67
Angra do Heroismo 18,73 17.18 15,88 15,65
Horta ‘ 16,99 16,07 14,71 14,16
Ponta_ Delgada . 27,84 26,08 25,13 23,25
Madeira ~— Funchal 23,03 24,00 22,49 21,17
. To'fal Geral 20,35 20,14 19,36 - 19,01
C!dade de Lishoa - 18,08 16,89 15,81 15,95
Cidade do Porto 17.95 17,76 17,55 17,05
I. N. E




Em 1975 a taxa de natalidade para o pais distritos com natalidades abaixo da média na-
era de 19,0°%/4 variando entre 12,96%/» om cional.
Castelo Branco e 23,61"/» em Braga. Hid 13

Mortalidade infantil -

QUADRO IV
MORTALIDADE INFANTIL POR DISTRITO DE RESIDENCIA

Mortalidade Infantil
DISTRITOS

1972 1973 1974 1975
CONTINENTE 39,83 43,64 37,45 38,66
Avelro 45,30 48,92 37,77 43,85
Beja 37.94 40,24 43,39 39,19
Braga 47,28 53,02 A8.24 46,40
Braganca 60,70 75,72 60,45 75,76
Castelo Branco 31,25 47,83 35,49 37.88
Coimbra 30.41 31,87 30,10 36,54
Evora 37.67 41,75 44,50 41,80
Faro 38,08 39,47 31,46 31,98
Guarda 44,30 58,34 44,30 42,83
Leiria 27,80 29,67 23,69 28,09
Lisboa 29,61 31,58 31.59 30,69
Portategre 42,39 43,48 41,84 37.77
Porto 48,53 49,50 42,32 44,05
Santarém 31,71 32,39 26,06 - 32,56
Setabal 24,31 25,56 19,34 20,31
Viana do Castelo 42,99 38,68 38,02 35,40
Vila Real 56,94 86,50 64,92 57,39
Viseu ' 48,66 55,84 41,20 49,20
ILHAS ADJACENTES 61,87 671,16 44,10 42,65
Acores 57.98 63,63 48,92 46,27
Angra do Heroismo 47,04 55,05 43,22 43,26
Horta 58,12 56,27 55,36 44,91
Ponta Delgada 61,95 67,86 49,92 47,68
Madeira — Funchal 66,41 58,63 39,15 38,95
Total Geral 41,41 44,83 37.88 38.88
Cidade de Lisboa 49,21 53,97 60,00 55,31
Cidade do Porto 48,11 57.62 43,13 50,67

Estatistica I. N. E.
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.. Verifica-se que entre os diferentes distritos
ex'stem variagbes que vio desde 20,31°/w em
Settbal até 75,76°/w em Braganca. Com taxsa
inferiores &4 média nacional temos 9 distritos.
Mos 13 retsantes a mortalidade infantil é supe-
rior a média.

Tentemos analisar simultaneamente a nata-
lidade e a mortalidade infantil do quadro se-
guinte.

Podemos associar os distritos em 4 grupos.
No 1.2 constituido por 7 distritos, tanto a
natalidade como a mortalidade infantil apre-
sentam taxas superfores & média nacional.

No segundo-agrupdmos os 5 distritos onde
se verifica que, mesmo com Indices de nata-
lidade inferiores & média para o pais, a mor-
talidade infantil continua acima do seu valor
médio.

Num 3.2 grupo apenas com dols distritos,
a situacdo 6 inversa; a natalidade é superior
4 média, embora muito préoxima desta, mas a
mortalidade infantil é baixa.

Finalmente no ultimo grupo (7 distritos)
os valores dos 2 indicadores sao inferiores

aos indices nacionais.

QUADRO V

NATALIDADE E MORTALIDADE INFANTIL EM RELAGCAO AS MEDIAS — 1975

Grupo Distrito C/ taxa d_e rtatalidade C/ taxa de m?rtelid?de
em relacdo & media em relagdo & media
Aveiro + +
Braga + +
Porto + +
1 Vila Real + +
Visau + +
Ponta Delgada + +
Funchal + +
Beja — +
Braganca — +
Evora — +
2 Guarda — +
Angra do Heroismo — +
Horta — R
Lisboa + _—
3 Setiabal + _
Castelo Branco — —
Coimbra — —
Faro — —
a Leiria — -_—
Santarém —_ —_
Portalegre — —_—
Viana do Castelo —_ —
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Estrutura da populacéo

tituic de exemplo vejamos a situagdo dos dis-
tritos de Braga e Castelo Branco em 1960

A estrutura da populagdo pode apresentar e 1970.
vérias modalidade nos diferentes distritos: a
FIGURA V
BRAGA

DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGAO ™

TOTAL DA POPULACAO/
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FIGURA Vi
CASTELO BRANCOQO

DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGAO

TOTAL DA POPULACAO/
/100 0000 HABITANTES
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Braga apresenta-se nos 2 censos com o de-
senho das populagbes jovens enquanto em
Castelo Branco se verifica um nitido aumento
de populacao idosa.

Os indicadores apresentados destinam-se a
situar o nossc pais, quanio ao seu desenvol-
vimento, por confronto com paises do mundo
muito diversos.

Servirao ainda para definir, se existemn assi-
metrias entre os varios distritos.

Nao apresentarei indicadores econdmicos e
sociais para ndo alongar a exposigdo. Ndo ma
sinto capacitada para abordar a andlise das
diversas culturas de uma nacgdo. Apenas gos-
tava de referir que em Portugal, como em quase
todo o mundo os valores das sociedades rurais
tradicionais se encontram ainda e tantas vezes
em confronto, com outros, caracieristicos das
sociedades urbanas. Esta situacdo é evidente
em zonas de forte emigracio constituindo fre-
quentemente a base do «conflito de geragdess.
Mas também os meios rurais sdo progressiva-
mente invadidos por novos conceitos e regras
de convivio nem sempre os mais convenientes
veiculados especialmente pelos meios de comu-
nicagdo acs guais vdo tendo progressivamante
acesso.

3 — Algumas consideragdes acerca do
conhecimento da crianca portu-
guesa em idade escolar

0O Homem é especialmente sensivel 3s con-
di¢bes do ambiente nas fases de desenvolvi-
mento rapido, que sdo, por ordem decrescente,
0s periodos embrionario, fetal, 1.2 infancia, ado-
lescéncia e 2.2 infancia.

Cada individuo possui uma potenciatidade
&8 um ritmo proprio de desenvolvimento que
lhe ¢ transmitido geneticamente mas s6 poders
cumprir esse ritmo e atingir o pleno dessnvoi-
vimento em condicdes de ambiente hio-social
favoraveis.

E dificil caracterizar a populagio de crian-
¢as portuguesas em idade escolar. Essa carac-
terizacdo pode fazer-se através da analise dos
resultados de estudos de desenvolvimento, da
idenitficacao dos factores de risco e dos indi-
cadores de mortalidade e morhilidade.

A dificuldade real de alguns destes estudos
2ssim comeo a falta de recursos humanos em
servigos com vocacdo especlfica para este tra-
balho-tdm impedido o conhecimento da situa-
¢do da crianga portuguesa.

Desenvolvimento

Apenas as caracteristicas de crescimento
fisico sao objectiva e directamente mensuraveis
e ndo oferecem dificuldades de andlise esta-
tistica. Avaliar a maturacdo ja se reveste de
maiores dificuldades. A maturacao dssea pode
ainda facilmente observar-se e fornece indica-
coes quanto a velocidade e ritmo de cresci-
mento. Quanto & maturacido fisioldgica ela &
muito mais dificil de avaliar e esta dificuldade
aumenta quando se entra no ambito psico-motor,
afectivo, intelectual e social.

No nosso pais apenas se conhecermn os estu-
dos de peso e da aliura que tém vindo a ser
realizados por Ribeiro Rosa. Destas observa-
¢Ges o autor aponta para uma diferenca entre
as criangas do litoral e do interior do pais,
favoraveis as primeiras (6).

Para além disso apenas sabemos gue o grau
de desenvolvimento dos escolares estd depen-
dente das condigbes do ambiente a gue foi
sujeito a partir do momento de concepgéo e
especialmente durante o primeiro ano de vida.
A maioria das criangcas que frequentam actual-
mente a Escola Primaria encontram-se em ida-
des compreendidas entre os 6 ¢ 12 anos tendo
portanto nascido entre 1967 e 1273, altura
ein qua a situacdo econdmica do pais se encon-
trava a nivels dnferiores aos actuais.

Sao conhecidos os padrboes médios inter-
nacionais de desenvolvimentc tante no que
respeita ao crescimento e maturacdo orgénicos
comg a0 desenvolvimento psico-motor, senso-
rial e psicoldgico.

Mdaltiplas observagbes levadas a efeito em
criancas portuguesas em diferentes idades e
incidindo sobre caracteristicas diferentes séo
indicativas de que ¢ desenvolvimento das crian-
¢as portuguesas obedece aos mesmos padries
embora se desconhega a frequéncia com que
se distribuem dentro dos limites de variagao.

E costume estudar o desenvolvimento refe-
rindo-o a grupos etarios, no caso que nos inte-
ressa os grupos 5-92 e 10-14. Mas dentro
destes grupos hd por vezes particularidades
que nem sempre sdo evidenciadas. Parece ser
oportuno referir caractaristicas importantes das
criancas de 5 anos. ’

Thomazi, em trabalho publicado em 1978,
{7), chama especialmente a atencao para a
fase de maturagdo do Sistema Nervoso. Apesar
de o peso do cérebro ser, aos 3 anos cerca
de 90 % do peso definitivo, as conexfes entre
0s neurénios, aos 5 anos, estdo longe de se
completar e a mielinizagdo encontra-se inaca-
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bada pois prosseguira até aos 15 ou 20 anos, - Mortalidade
pelo menos para 0s circuitos mais complexos.

De entre os estimulos mais importantes para A mortalidade dos grupos etarios 5-9
o desenvolvimento encontra-se a actividade e 10 - 14 anos & muito baixa.
motora. Ora, aos 5 anos, esta actividade tor- A 1.2 causa de morte sda os acidentes tanto

na-se imperiosa.” Exige «espaco e gjogor. Se- em 1970 como em 1975. Entre estas duas
gundo Dodson a crianga de 5 anos fabrica datas, as doengas do aparelho respiratério pas-

energia. Qualquer tipo de imobilidade pralon- saram de 2.2 para 3.° lugar descendo de 3.2
gada lhe & altamente nociva. para 5.2 as doencas infeccinsas e parasitérias.
QUADRO VI

MORTALIDADE ESPECIFICA ENTRE OS 5-9 ANOS
PARA AS 5 PRIMEIRAS CAUSAS

LISTA A
1970 1975

CAUSAS Nuamero Namero Numero Ndmero
DE OBITO de casos de ordem de casos de ordem
Acidentes, envenenamentos

e violéncias 228 1 217
Doengas do aparelho respiratorio 125 2 72 3
Doencas infecciosas

o parasitdrias 77 3 56 5
Sintomas s estados mdrbidos

mal definidos 67 4 57 4
Tumores 63 5 74 2
Todas as outras causas 167 | 127
Total de éhiots 727 | 603

Elementos colhidos das estatisticas de saude (I. N. E.)

QUADRO VIl

TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA ENTRE 10-14 ANOS
PARA AS 6 CAUSAS DE OBITOS MAIS IMPORTANTES (10 000}

1970 1975
CAUSAS
N.o dbitos % N.® ardem N.o dbitos % N.2 grdem
Acidentss 151 18,74 1 191 21,42 1
Tumores 58 7.20 3 59 6,61 2
Estados mdrbidos
mal definidos 58 7,20 3 48 5,38 K]
Doencas do aparelho
circulatério — — — . 31 3,48 b
Doencas do aparelho
raspiratdrio ‘ . 64 7,79 2 43 4,82 4
Doencas do aparelho
digestivo — _ — — . _
Doencgas infecciosas
o parasitarias ’ 29 3,60 6 30 3,36 6
Doencas do Sistema . .
Nervoso Central 33 4,10 5 — — —
Todas as outras causas 82 410 | — 58 6,51
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Os acidentes no grupo etario 10 - 14 anos
continuam aqui a constituir a 1.2 causa de
morte. Também neste grupo as doencas do apa-
relhe respiratério passam do 2.2 para o 4.2 lugar
entre 1970 e 1975.

Analisemos agora a 1.2 causa de morte
— 0s acidentes.

nivel nacional referem-se precisamente a Aci-
dentes & foram publicados pelo Fundo Nacional
da Seguro Escolar do IASE, em 1978.

Fol estudada estatisticamente uma amostra
a 50 % das participa¢bes recebidas por aquele
servico entre Qutubro de 1977 e Margo de
1978 (8).

QUADRO VHI

PERCENTAGENS DAS 5 PRIMEIRAS CAUSAS DE MORTE POR ACIDENTES
ENTRE 0S 5-9 ANOS

LISTA A
1970 1975
CAUSAS
N.c &bitos % N.e ordem N.e dbitos s N.° ordem

Todos os acidetnes

de viagéo 119 52,19 135 62,21 1
Afogamento 42 18,42 28 12,90 3
Quedas 27 11,84 13 6,00 4
Envenenamentos acidentais —_ — 10 4,61 5
Acidentes causados p/fogo 16 7,02 1 0,46 6
Todas as -outras causas

de acidente 24 10,53 30 13,82 2
Total | 228 100,00 ' 217 100,00 —

Estatisticas INE

Quer em 1970 guer em 1975 os acidentes
de viagic aparecem com a maior frequéncia
e a grande distdncfa das restantes causas.

Num total de 59C3 casos estudados, 22,5%
referiam-se ao Ensino Primario, 46,0% ao Ciclo
Preparatéiro e 31,5% do Ensino Secundario.

Os acidentes foram agrupados por Local
o grau de ensino — Quadro {IX.

E de notar que os acidentes do trajecto
e de viagdo atingem predominantemente as
criancas do Ensino Primario.

Morbilidade

Os Udnicos dados de morbilidade disponi-
veis e que tém caracierisiicas de estudo a

QUADRO IX

ACIDENTES POR LOCAL E GRAU DE ENSINO
LOCAL E. P. C. P E. 8. TOTAL
Escola 20,7 % 47,0 % 323 % 100 %
Trajecto 46,7 % 357 % 17,6 % 100 %
A. Viacao 60,4 % 18.0 % 21,6 % 100 %

QOutros ) :
locais 226 % 481 % 29,3 % 100 %

FONTE: Secgdo de Estatistica do L N.S. E.
IASE 1978
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No mesmo relaidrio refere-se uma maior
frequéncia de atropelamentos em criangas do
Ensino Primério.

Pele trabalho realizado em Sadde Escolar
sabemos que as criancas do Ensino Primdrio
apresentam predominantemente por ordem de-
crescente de frequéncia, os seguintes proble-
mas:

— parasitoreses (intestinais e cutineas)

— carie dentaria

— repetigao de classe

-— infecgdes das vias respiratérias de repe-
tigao

— problemas de vias aéreas superiores

— problemas de visdo

Factores de Risco e Graus de Risco

0O grau de risco para as criancas em idade
escolar nas diferentes regides do Pais também
nao estd sistematicamente estudado.

Poderemos, no entanto ientar sistematizar
os diferentes riscos. Assim teremos por exem-
plo:

— Risco para o desenvolvimento fisico,
proveniente de deficientes condigdes
de salubridade do meio, da habitagioc e
da Escola, consequéncia de erros ali-
mentares e da frequéncia de doencgas
infecciosas e outras e de ambiente séeio-
-afectivoe inadequado.

— Risco de doencas infecciosas, decor-
rente da poluicdo do ar, do solo e da
agua, da exiguidade dos espagos de
vida em comum.

— Risco de acidentes, profundamente li-
gado as caraciaristicas do .comporta-
mento de cada idade, e a presenca de
condigdes do melo favorecedoras, {exem-
plo: vias de grande circulagédo, pogos
sem protecgao, stc.).

— Risco de perturbagdes do comporta-
mento social que tem relacdo directa
com © ambiente social (papéis sociais
de pai, mae, filhos, professores, alunos)
e afectivo (familia e escola).

Assim ao caracterizarmos o meio e a fami-
lia a gue a crianga pertence e a escola que
frequenta podemos pér hipéteses quanto a
natureza e ao risco a que porventura esta

sujeita.
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4 — Exemplo de uma analise da situa-
¢do de Salde de criangas no En-
sino Primario

Foram estudadas criangas da 1.2 fase do
concelho de Ponte da Barca, no anco lectivo de
1978/79.

Este concelho item cerca de 14 000 habi-
tantas distribuidos por 25 freguesias.

Em 14 escolas primarias do concelho a
1.? fase era, no ano leciive 1978/79, frequen-
tada por 160 rapazes e 143 raparigas num
total de 303 zlunos. Estudaram-se 301 destes
alunos.

QUADROD X

DISTRIBUICAO DODS ALUNOS
POR IDADE E SEXO

Ponte da Barca — 1978

|IDADE SEX0
M F MF
6 58 59 117
7 29 14 43
) 19 15 34
) 26 23 49
10 14 20 34
11 8 g 16
12 3 2 5
13 2 1 3
Total 159 142 301

4.1 — Caracteristicas do meio ambiente

Apresentam-se no quadro seguinte algumas
das caracieristicas do meio ambiente relativas
as freguesias onde os alunos habitam.

O nimerc médio de habitantes por fogo
{excluindo a freguesia n.? 10} é de 4,24, va-
riando entre 2,7 e 7,8. Este Gltimo ndmero
corresponde & sede do concelho.

Hé electrificacdo em 88,3 % dos fogos do
concelho mas apenas possuem Agua canalizada
29,3 % e fossas 9,1 %. E de notar que nio
exitste outro sistema de esgotos.

4.2 — As familias

0 indice de analfabetismo é superior nas
Maes (32,6 %), atingindo nos Pais 20,6 %.
Os restantes ndo sao analfabetos (excluindo
4.3 % de Pais cujas habilitagdes ndo foi pos-
sivel obter}). De entre os nao analfabetos as



QUADRO XI

ALGUMAS CARACTERISTICAS DO MEIO
Ponte da Barca

No de N.o de Fogos ¢f E1. Fogos cf fossa Fogos ¢/ égua
Ref. N.c de Hab. fogos Hab. per
fagos Ne % N.o % N.o %

1 3876 498 7.8 493 | 99,0 34 68 | 4717 | 958
2 878 247 3.6 205 | 83.0 16 6.5 17 6,9
3 1790 350 5,1 299 | 854 24 6.9 78 | 256
a 1013 361 2,8 333 | 92.2 34 9.4 43 11,9
5 1045 383 2.7 361 | 94.3 26 6.8 a7 | 12,3
6 826 225 3.7 198 | 88,0 48 | 21.3 62 | 276
7 282 78 3.6 51 | 654 2 2,6 3 3.8
8 438 113 3.9 105 | 92,9 7 6.2 8 7.1
9 948 245 3.9 202 | 82,4 22 9,0 38 | 139
10 ? 156 ? 132 | 846 21 13.5 26 | 16,7
11 472 125 3.8 95 | 76.0 16 | 12,8 12 9.6
12 155 a7 a3 42 | 89,4 3 10,6 37 | 787
13 738 182 4,1 151 | 830 20 | 17,0 50 | 27.5
14 500 20 5,6 70 | 77.8 8 8,9 15 16,7

3188 '
Total |12961() | 2944¢y | a4 | 2737 | 88.3 283 9,1 909 | 29,3

a) excluindo a freguesia n.o 10

habilitagbes predominantes sdo alguns anos de
Ensino Primédrio e 4.2 classe. '

Inquérito directo 1979

As profissdes do Pai e da Maie distri-
buem-se como apresenta o quadro seguinte.

QUADRO XIt

PROFISSOES DOS PAIS DOS ALUNOS OBSERVADOS
Ponte da Bareca

PAQFISSOBES

Pai

Yo

%

QOperarios

— 120 (8)

Trab. rurais — 117

Emigrantes — 71

32,9 %
28.9 %
23.6%

Trab. rurais

Domésticas
QOperérias

Emigrantes

Outras profissdes

174
81
10

28

57,8 %
26.9 %
3.3%
2,7%
9.3 %

() Uma perte dos operérios sdo emigrantes

339



6461 019nbul

1'6i | v £'z9 LLL g8t (4 691 8t 9'i6 092 &Ll 6 6'eq £9! £'88 S61 vaz | leolL

- — — — — — o0'os l 00! z — — - — 05 I FA £l
£l I Fir | s — — — — | gzF £ — — LS v 44 £ L rA)
£'92 v £°9% L 0oz £ £'9Z | ¥ 00! 5l g'ee g 0'09 8 0’09 6 Sl il
(1 fs]] £ £y £i £'9 z ool E o'os ¥e £ee | L 9’9y L o'oL (B4 ot ot
9t 8 Z'6r | 6z s'8 G g0l g §'i6 t5 Lz | o9l 8'0g og r're 8c 6s 8
gze | § £'89 | §i g% l — — | s's8 Lz £ee | 9 £'Le 9 £'LL Ll 44 8
£'ri = g'sg 1€ £'s Z v'ig L ¥'i6 r43 £'vi § &re oz E'rL 9z SE L
61 Ll 5'L9 LL 6L 6 zoz | €2 9’58 601 e's ol 199 ¥9 z'oL 08 141" 9

% o'N % o'N % o'N % +N % N % oN % oN % o'N

chw_“ anep|
BEWIAS0ING rvdog s0osaly sownbay senly £BU{80.d sauelabiijey 009y aje

vidvd 3d ILNOJ 3a OIHYWIHd ONISNI 0d
38yYd I va SYINVIHD Svd S3HYLINIWITY SOWNSNOD

X oHavNo



0 ndmero de filhos por casal distribui-se
do seguinte modo:

menos de 3 — 125 — 41,6 %

3a5b — 96 — 31.9%
6 e 7 — 56 — 18.6%
8 e + — 22 — 7.3%
desc. — 2 — 07%

0O namero de alunos com quarto individual
era de 62 (20,6 %), compartilhando os res-
tantes o quarto com outros membros da fa-
milia.

Estas criangas ocupam o5 Sseus tempos
livres brincande e trabathando. Assim, 79
(26,2 %) trabalham, 170 (56,5 %) brincam e
52 (17,3'%) trabalham e brincam.

Efectuou-se um dnquérito alimentar ao qual
responderam 284 criangas.

Apresentam-se alguns resultados no (Qua-
dro XI1).

Verifica-se que 68,7 % das criancas inge-

¢ 17 % bebem refrigerantes e 15,1 % comern
guloseimas.

A ingestio de proteinas (incluinde o leite
j4 mencionado} é comum em 91,6%, mas a
fruta @ os legumes verdes parecem ocupar
pequenc lugar na sua alimentagdo, pois foram
referidos apenas por 16,9 % e 7,8 % dos alunos.

Estes elementos que ndo sdo de inteira con-
fiabilidade dado que sé@o informacgoes e ndo
observacGes directas, servem no entanto para
evidenciar tendéncias. Destas, refiro a ingestdo
de leite promovida pelas escolas, o uso do
dlcoel, habito culural da regidgo, e o baixo
consumo de legumes e frutas.

4.3 — 0Os alunos

Peso ¢ altura

Os pesos (fig. 7) e alturas {fig. 8) dos
alunos estudados foram comparados com tabe-
las dos USA, utilizadas nos nossos Ceniros

rem leite, 53,9 % utilizam bebidas alcodlicas de Saude.
FIGURA 7
Pasos das criancas da 1.2 fase do Emnsino Primdrio
Ponte da Barca— 1979
Pesos das criangas da 1%, Fase do Ensino Primitio
50 Ponte da.Barca ~ 1979
/
40
7
— A
7 ]
30 " ‘
V / 4 7 Masculina
20 // ’/,: D Feminizo
7]
% %
10 ] Y A
% ¥ - 2
[ .
é [/ %"I 73
(s 5-10 11-25  26-50 51-75 76-90  91-95 95

Dados de observagao - 1979
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Nas duas observagbes a maior parte dos
casos encontra-se abaixo do percentil 50.
A maior frequéncia quanto ao peso situa-se
entre os percentis 26 e 50 e quanto a altura,
enire 11 e BO. Parece pois que as criangas
tém peso mais favoravel do que altura.

Lembremo-nos que o peso reflecte predomi-
nantemente o estado de nutrigdo actual, en-
quanto a altura sofre influéncia da nutrigo
desde, pelo menos, os primeiros dias de vida.

No conjunto dos alunos observados 15 (5%)
apresentavam jd sinais de puberdade * {9}.

Desenvolvimento psico-motor

O desenvolvimento psico-motor cujo re-
sumo se apresenta no Quadro XIV, nio parece

artificial. Seria muito mais Gtil tirar conclusdes
a partir da actividade normal das criangas.

Antecedentes pessoais

As informacgbes relativas ao parto foram
fornecidas directamente pela mae.

Apenas 2.7 % destas criancas ndo nasce-
ram apds gravidez de termo. Destas, 2 foram
prematuras e 6 post-maturas. Houve 93.4 %
de partos de termo.

Dos 301 partos 91,0% foram eutdcicos
e 6% distécicos. Houve 44,9% de partos
assistidos e 52,1 % ndo assistidos.

Ao nascer 77.4 % das criancas choraram
espontaneamente.

FIGURA 8

Alturas das criangas da 1. fass do Ensino Primario
Ponte da Barca — 1979

Alturas dae criangas da 1%, fase do Ensine Primdria

=0 Ponte da Barca - 1979
40
77
rd
30 1
<
vy — ’ /—— Masculino
Z v
4 7 ’ DFaminino
21 Al v v
<
Y G %
% 7
1 ] ¥ g v
AR
/ ‘ Al_m
(s 5-10 11-25 26-50  51=75  76-90 91-95 )95

apresentar grandes alteracdes; suspeita-se ape-
nas da existéncia de um caso que necessita
de encaminhamento adequado, pois aos 9 anos
surge sempre um rapaz com todas as provas
alteradas.

Verifica-se ainda que a maior frequéncia
de problemas aparece na prova de Ritmo de
Stambak e que a coordena¢ao motora e a coor-
denacio grafoperceptiva -estédo prejudicadas nas
idades mais jovens (Be 7 anos).

As provas de desenvolvimento psico-motor
sio de dificil interpretagdo pois, segundo
Monique Vial {9), executam-se num ambiente

Dados de observagap - 1979

Alguns problemas detectados através do
exame de saide

Do total de criangas observadas, 33 apre-
sentavam déficit de acuidade visual {11 %}

Em 159 rapazes observaram-se 19 fimoses
(11,9 %}, 5 criptorquidias (3,1 %) e 2 hipos-
padias (1,25 %]}.

A cérie dentdria afectava 79,1 % do total
das criancas e a sua Incidéncia por idades e
namero de dentes atingidos pode obresavar-se
no quadro seguinte.

* Usaram-se as tabelas de Referéncla existentes nos Centras de Salde estudades pelo National Center fo Healt

Statistics e o Center For Disease Control
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QUADRO XV

CARIE DENTARIA
ALUNOS DA 1.° FASE DO ENSINO PRIMARIO

Ponte da Berca-— 1979

CARIES

Idade N.o de a b c d M desconhec.
alunos

N.e % N.e % N.a % N.o % N.e % N.o %

117 28 | 23,9 | 24 27,2 | 28 |222| 35 |29.9 | 21 i7.9 4 3.4

43 14 | 32,6 8 |186 8 |786 | 13 |30.2 11 2566 | — —

L= R -]

34 2 591 11 |323| 11 |324( 10 (294 | 16 [47.7 | — —

9 49 9 | 184 11 |224| 12 |245 | 17 |347]| 18 | 327 ) — —

10 34 2 5,9 10 (28,4 | 14 | 41.2 8 (235 | 20 |589 | — —

11a13| 24 8 | 333 5 |209 7 | 292 4 | 16,7 | 12 | 8500 | — —

Total | 301 63 |20,9 | B89 |229 ) 78 |259 | 87 |289 | 96 |319 4 3.4

a— — dentes cariados Observacic Directa — 1979
b —1 a 3 — dentes carlados

¢ —4 a 6 — dentes cariados

d —7 e+ — dentes cariados

M — dentes definitivos cariados

Por informagdo dos pais & Professores E de notar gue maior nimero de criangas
tentamos aperceber-nos de alguns aspectos dos e referenciado como —- alegre — pelos pais,
comportamentos destes alunos, sucede inversamente para a caracteristica

QUADRO XVI

VISAQO DOS PAIS E DOS PROFESSORES
SOBRE ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS ALUNOS

Ponte da Barca — 1978

Informagéo dos Pais Informagdo dos Professores
Caracteristicas
N.o % N.e %
Alegre 289 89,4 % 225 78,4 %
Triste 28 9,3 % 60 20,0 %
Anslosa a3 276 % 81 27,0 %
Boa aceitagéo
pelos colegas 291 96,7 % 2869 89,4 %
Boa integragio
na vida escolar 298 95,7 % 264 87.8%

344




— triste — em que as referénecias dos profes-
sores duplicam as dos pais.

44— A Escola

O ndmero de anos de escolaridade varia
entre 1 e 6 anos. Assim, cerca de metade
(56,5 %) estdo no 1.2 ou no 2.2 ano de escola-
ridade e dos restantes 43,5 %, ha 59 (19,6 %)
gue frequentam pela terceira vez, 48 (15,9%)
pela quarta vez e 24 (8,0 %) estdao matricula-
dos hd & & mais anos.

Deslocam-se de casa & escola, na sua
maioria a pé (94,7 %}. Os restantes utilizam
veicule motorizado.

O tempo gasto no percurso de casa a
escola e volta varia do seguinte modo:

até 20 m — 184 alunos — 61,1%

entre 20 ¢ 30 m — 57 » - 18,9%
» 30 e 60m— 24 » — B8,0%
» 80 e 120m 27 » — 9.0%
mais de 120m—— 9 » — 3,0%

A maioria des criancas (97,3 %) almoca
em casa.

Para os 301 alunos existiam 16 professo-
res dos quais apenas 2 residiam na localidade
correspondente & sua escola. Todos trabalhavam
emn regime normal.

0 quadro seguinte resume a situacio sani-
taria das escolas.

QUADRO XVl

RESUMOC DA SITUAGAO SANITARIA
DAS ESCOLAS

Total de escolas — 14
com recreio — 11
com agua -— B
corn esgotos {fossas) — 10
com sanitarios — 11, dos quais:
— com sanitdrios e sem &agua — 6,
sendo: ! com sanitdrios sem dgua
nem esgotos

com electricidade — 14
gom agquecimenio — 6

Conclusdo: oferecem condig¢tes suficientes de
salubridade — 5 escolas

ano lective de 78/79
Inquérito do C. S.

Finalmente, daremos conta do resultadeo de
um ingquérito efectuado aos adultos acompa-
nhantes das criancas e que podera fornecer-nos
algumas indicagbes sobre a expectativa dos
pais relativamente aos seus filhos e da imagem
da funcdo da Escola junto dos mesmos pais.

INQUERITO
Objectivos:

1 — avaliar a expectativa dos Pais em
relacdo ao futuro dos seus filhos

2 — conhecer a imagem da Escola junto
dos pais

Realizaram-se 267 inquéritos, dos quais:

— 131 directos 49,1 %
— 136 indirectos 50,9 %

Inquéritos indirectos dirigidos por:
professor — 35 = 25,7 %

médico — 85 = 62,5 %
enfermeira — 16 — 11,8 %

Responderam:
Pai i 1M1= 40%
111 238 =89,0%
I tio{a) oo 8= 29%
avols) 7= 26%
(10101 S 1= 04%
outros familiares ........... 2= 07%

Que profissdes desejaria para o seu filho?

Grande expectativa —- 136 — 50,93 %

Média » — 2= 074%
Sem » — 92=2345 %
0 que ele decidir — 17 = B6,36%
N/responde — 29=105 %

TJotal —276 = 100 %

Quem pode colaborar para que o seu filho
venha a ter a profissdo que deseja?

Famllia — 198 = 86,5 %
Outros — 16= 70%
Ninguém — 12= 52%
Escola — 8= 1,3%
Nao sei — 12= 45%
MN&ao responde — 26 = 9.7 %

Que qualidade gostaria de encontrar no seu
filho quando adulto?

Valores individuais -— 233 — 94,0 %
Valores familiares — 1g= 60%
N&o responde — 21= 79%
Nao sabe — 18= 6,7 %
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Quem pode colaborar e Influenciar o seu
filho para que possa vir a ser como desgja?

Familia — 215 =8531%
" Escola — 19= 7.65%
Qutros — 16= 6,34 %
Ninguém — 2= 060%
Nao responde — 14 = 52 %
Nao sabe — 18= 8,7 %

A situagdo descrita apresenta algumas ca-
tegorias de problemas do Meio e da Escola
que se encontram muito frequentemente por
todo o Pais, como o comprovam os relatdrios
das equipas de Salude Escolar.

5 — Trabalho de grupo (Probostas)

Para fundamentar um parecer sobre a idade
de ingresso das criangas no ensino primario,
sugiro que se medite socbre as seguintes
questoes:

— O nivel de desenvolvifento sdcio-econé-
mico e cultural do Pais serd homogéneo?

— As necessidades béasicas das criancgas
gue frequentam a escola estdo satisfeitas em
tedas as zonas do Pals?

— A Escola gue tem sido possivel pér a
disposicdo das criangas proporciona condigdes
favordveis ao desenvolvimento?

— A mesma Escola serd factor de aumento
de risco? (risco ligaddo ao desenvolvimento, as
doencas infecciosas e parasitérias, aos aciden-
tes, aus comportamentos sociais).
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— O que serd mais importante: a idade de
entrada para a Escola ou o Tipo de Escola
para entrar na vida das criangas de diferentes
idades?

Resumo

Na primeira parte deste irabalho pretende-se
ilustrar a possibilidade de avaliar o nivel de
saide ¢ desenvolvimento de uma populagio
através de fndices demograficos e de sadde.
Apresentam-se alguns desses indices relativos
4s varias regi0es portuguesas que psermitem
concluir da existéncia de assimetrias regionais.

Sugere-se por Gliimo uma hipdtese de tra-
balho que permite a avaliagdo do nivel de
Saude das criancas do Ensino Primdrio, ilus-
trando-a com um exemplo concreto.
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O «FORUM CIENTIFICO» DA CONFERENCIA
SOBRE SEGURANCA E COOPERAGAO NA EUROPA

. Hamburgo, 1980
— Resolugdes finais —

Em 1 de Agosto de 1975 foi assinade em
Helsinquia, pelos Altos Representantes de 35
Estados FEuropeus e dos Estados Unidos da
América e do Canada, um exienso documento
mais conhecido pelo nome de Acta Final da
Conferédncia sobre Seguran¢a e Coopera¢do na
Europa.

Desse documento faz parte um capitule
que recebeu a designacio de «Cooperacdo em
matéria de Economia, Ciéncia & Tecnologia a
Meio Ambienter. Os representantes dos Esta-
dos participantes, ao assinarem & Acta Final
de Helsinquia estavam convictos de que havia
necessidade de aumentar s esforcos para
intensificar a coopera¢dc internacional em
varios dominios, de entre os quais interessa
destacar a cooperagdo em matéria de Ciéncia
e Tecnologia. Pretendia-se assim contribuir
para aumentar a troca de informagdes e con-
tactos entre institulgdes cientificas e entre os
cientistas dos diferentes paises.

De modo a procurar pdr em pratica o
aespirito de Helsinquiay realizaram-se as’ reu-
nides preparatérias de Belgrado em 1977 e de
Bonn em 1978.

* Do Institute Necional de Salde
membro da Delegegio de Portugel
_eo xForum Cientifico» de C.S.C.E.

Armindo R. Filipe®

Finalmente, como resultado desse trabalho
de organizagdo foi decidido que teria lugar um
«Forum Cientffico», em Hamburgo, de 18 de
Fevereiro a 3 de Margo de 1980, e nesse
aForumy seria feita a discussdo de problemas
de interesse comum relativos ao desenvolvi-
mento presente e future da Ciéncia nos seguin-
tes dominios:

a) Ciéncias Exactas e Naturais!

darrdo particular atengdo ao estudo
de fontes energéticas e producdo
alimentar;

b} Medicina:

tendéncias actuais da investigagio
médica, em especial da investigacdo
de base, com particular incidéncia
no estudo das doencas cardiovascula-
rgs, tumorais e de origem viral;

¢) Ciéncias Humanas e Sociais:

estudos comparados dos fenémenos
sociais, soOcio-econdmicos & cultu-
rais, nomeadamente o preblema do
ambiente humano e do desenvelvi-
imento urbano.
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Este ¢«Forum Cientifico» levou alguns anos
a organizar. De facto, como ji assinalamos, a
primeira reunidc preparatéria teve lugar em
Bonn, em Junho/Julho de 1978. No entanto,
por infeliz coincidéncia, esta reunido destinada
a fomentar a cooperacdo na Europa acabou por
se realizar num periodo muito dificil das rela-
coes politicas internacionais. De facto, aquilo
que deveria ser uma reunido destinada a con-
tribuir para aproximar os cientistas e institui-
¢oes dos diferentes paises acabou por nao
contribuir, sendo ocasionalmenta, para realizar
os objectivos para os quais fora inicialmente
preparada.

De qualguer modo, interessa recordar que
os 35 paises presentes a este «Forum Cienti-
fico» tdm niveis de desenvolvimento tecnoldgico
e cientifieco muito diferentes uns dos outras e
as necessidades, interesses e prioridades séo
também muito diversas de pais para pais.

A maioria dos paises europsus t&m poli-
ticas bem definidas para a investigacdo cien-
tifica e possuem meias financeiros adequados
3 realizagdo das mesmas. Na maior parte dos
paises presentes neste «Forum Cieniffico» os
investigadores que optaram pela investigagéo
cientifica sabhem que, apos uma selecgdo guase
sempre rigorosa, tém uma carreira a sua frente
que lhes permite dedicarem-se integralmente
ao estudo e sclugdo dos problemas que os inte-
ressam. Mas, talvez ainda mais importante é
o facto de ao optarem por uma carreira dedi-
cada & investigacdQ, nha maioria das vezes
saberem que vdo encontrar um ambiente esti-
mulante e propiclo ao desenvolvimento dos
trabalhos de investigagdo, gquase sempre orien-
tados e apoiados numa perspectiva e visdo
profunda das realidades e dos problemas a
resolver.

Entre nds, apesar de todos os esforgos [
realizados, a situagdo no dominio da investi-
gacgao cientifica continua a ser muito peculiar.
Muito provavelments existe, em quase todos
©vs dominios de investigagdo, a legislagao
adequada & realizacio dos trabalhos de pes-
quisa que podem Interessar um pafs desen-
volvido.

No entanto, em termos praticos, a realida-
de mostra-nos que a situagdo existenie em
Portugal ndo corresponde aos desejos dos
investigadores nem dos legisladores.

De facto, apesar da legislagdo recente
acerca da carreira de investigac&o cientifica,
esta continua a ndo ser uma carreira nacional,
Unica para todo o pessoal técnico cientifico
dependente dos diferentes ministérios e insti-
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tutos ndo estatais. Do mesmo modo, continua
a ser dificil recrutar e seleccionar, entre as
novas gera¢oes, 0s mais aptos e mais interes-
sados pela investigacdo cientifica. Ndo existe
coordenacdo entre os varios trabalhos dn in-
vestigagio sobre assuntos afins gue se reali-
zam nos servicos dependentes dos virios
ministérios. O apoio & comunidade cientifica
existente estd correcto na legislagdo e nos
documentos que foram elaborados para o sfeito,
mas ha pritica os problemas carecem de uma
solugdo mais eficaz e mais rapida.

Alguns investigadores cientfficos sentem
também que faz falta um Conselho Superior
da Investigagdo Cientlfica capaz de coordenar,
apoiar e incentivar toda a Investigacdo que se
efectua no nosso Pais, qualquer que seja a
instituicdo onde aquela se realiza.

Perante esta situagdo, pouco briilhante no
que diz respeito a Portugal, os ensinarmentos,
o apoio e cooperagdo cientifica internacional
de que poderiam ter beneficiado os investiga-
dores e Instituigbes do nosso Pais, apfés a
realizagdo deste «Forum Cientifico?, ndo devem
ser mais uma vez adiados.

O facto de ter sido possivel chegar a um

acorde de consenso geral entre os delegados

dos 3b paises presentes (ver anexos 1, 2, 3
e 4), acerca dos assuntos constantes do pro-
grama e trabalhos, mostra bem que as
orlentagoes aprovadas sdo de ‘interesse para
a maioria dos palses representados neste
«Forum». Resta-nos esperar que da parte de
Portugal se fagam os esforgos necesséarios no
sentido de se ver nas orientacdes assinaladas,
algumas perspectivas de interesse, para o alar-
gamento dos programas de investiga¢do a
realizar entre ndés num futuro préximo.

Sob o ponto de vista prético, ne que se refere a
Portugal e particutarmente ao Instituto Nacional de
Saide Dr. Ricardo Jorge (INSA), algum trabalho Ge
investigagdo estd a ser desenvolvide noa trés dominios
especificados no relatério do «Forum Cientifico», em
termos de identificacdo dos factores que influenciam a
salude da populagio portuguesa e do esclarecimento doa
seus efeitos controléveis.

Em quatro dreas sectoriais, o INSA tem promovido e
procurado fazer avangar o estudo de problemas em que
temos necessidade de noves conhecimentos e de alargar
o seu dominia de aplicagdo:

1— No sector regpeitante & produgio de alimenios
essenciais, na dependéncia da agricultura e pes-
cas, para o que foram calculadas pelo Centro de
Estudos de Mutrigio do INSA as necessidades de
alimentos, e equaclonadas as bases da politica



alimentar nacional orientada para a melhoria da
saude. Como elemento coordenador de todos os
aspectos prabicos da politica alimentar nacional,
foi ¢riado, em 1880, o Conselho de Alimentagéo
e Nutrigdo, que funciona no Centro de Estudos
de Nutrigic do INSA;

2 — A Investigacdo biomédica, no que se refere as
doengas cardiovasculares, estd a ser apoiada pelo
INSA sob a forma de concessio de subsidios
financeiros para estudos epidemiologicos {doengas
cardio e cerebrovasculares, hipertensdo) a grupos
de investigadores fora do INSA e ainda por inter-
médio do Centro de Cardiologia Preventiva, criade,
em 1879, no INSA. Uma doeng¢a de origem gené-
tica, a paramiloidose, estd a ser estudada pelo
Centro de Estudos da Paramiloidose, gue desde
1972 faz parte do INSA;

3 — As doenges de origem viral, para além do acom-
panhamento da evolugio da gripe e das viroses
respiratérias e entéricas, estdo a ser estudadas
nos efeitos das malformagdes embrionarias, par-
ticularmente quanto & Intervengdo causal da
rubéonla;

4— O problema do ambignte humano e do desenvol-
vimento urbano foi cbjecto de estudo para a habi-
tag@o, nas relagdea com a saude desde o nasci-
mento, e levou a definicio de um novo tipo de
habitagio urbana, sob a forma de unidades resi-
denciais com caracteristicas funcignais muite evo-
luidas, de que o primeiro estudo basico foi publi-
cado pelo INSA, em 1973

A presenca entre 0s representantes portu-
gueses nesta reunido Internacional levou-nos a
recordar mais uma vez as deficiéncias exis-

tentes no nosso Pais no dorninio da investiga-
cdo cientffica. Os problemas tornam-se mais
visiveis quando somos postos perante a reali-
dade existente neste dominio, na maioria dos
paises participantes neste «Forum Cientificon.
As lacunas siao suficientemente conhecidas de
todos quantos em Portugal dedicam os seus
esforgos 3 investigacio. No entanto, é quase
sempre apds reunides cientificas internacionais
que se sente a necessidade urgente de corrigir
o que estd mal feito e procurar melhorar e
coordenar ¢ que J& existe.

Assim, neste momento, parece-nos que para
além da criagio do Conselho Superior de Inves-
tigacdo Cientifica, com a fun¢do que atrds
assinaldmos, serla necessdric promover uma
associacdo mais intima, mais dindmica e de
lideranga entre a Academia de Ciéncias, a
exemplo do que se passa nos outros palses, a
Junta Nacional de investigagdo Cientifica e
Tecnoldgica, o Instituto Nacional de Investi-
gagdo Cientifica e as instituicbes com respon-
sabilidades directas na investigagdo, como é
o caso do INSA, no sector da salde.

As reflexoes que a apresentagdo das reso-
lucdes finais, aprovadas neste ¢Forum Cien-
tificor puderem desengadear nos investigado-
res cientificos portugueses serdo uma contri-
buigio muito importante no sentido de se
procurar corrigir a maioria das deficiéncias de
todos conhecidas. ‘
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RAPPORT *

du «Forum scientifique» de la Conférence sur la sécurité et la
coopération en Europe.

Conformément aux dispositons de |'Acte
final de la Conférence sur la sécurité et la
coopération en Europe et du rapport de la
réunion d’experts représentant les Etats parti-
cipants et feus institutions scientifiques natio-
nales, qui s’est tenue a Bonn du 20 juin au
28 juillet 1978, le «Forum scientifique» a eu
lieu & Hambourg. République Fédéral d'Alle-
magne, du 18 février au 3 mars 1980. || s’est
tenu sous la forme d'une réunicn de personna-
lités éminentes du monde de la science pro-
venant des Etats participants.

Lors de la séance Inaugurale du «Forum
scientifiquen, M. Hans - Ulrich Klose, maire
de la ville libre et hanséatique de Hambourg,
el ie Dr. Hildegard Hamm - Bricher, Ministre
d’Etat au Ministére des Affaires Etrangéres,
au nom du gouvernement de la République
Fédéral d'Allemagne, ont souhaité |a bienve-
nue aux particlpants.

Au cours de la primidre séance de travail
de la Plénigre, les représentants de I'UNESCO
et de la Commission économique pour I’Europe
des Nations Unies {ECE) ont présenté leurs
contributions. Des déclarations d'ouverture ont
été faites par des représentants des déléga-
tions des Etats participants.

Quatre organes de travail subsidiaires ont
été institués par la Plénigére pour examiner les
sources énergétiques de remplacement, fa pro-

duction alimentaire, la médicine et les sciences
humaines et soclales. Les représentants de
I'UNESCO et de la Commission économique
pour ['Europe ont été invités & présenter des
contributions supplémentaires devant ces orga-
nes de travail.

Le «Forum scientifique» a discuté des pro-
blémes liés entre sux d'intérét commum rela-
tifs au développement présent et futur de la
science, ainsi que de la promotion de |‘accrois-
sement des contacgts, des communications et
des échanges d’informations entre institutions
scientifiques et parmi les scientifiques.

Dans ce contexte, les organes de travail
subsidialres ont étudié les domaines st les
sujets suivants:

Sciences exactes et naturelles

La recherche scientifique, en par-
ticulier la recherche fondamentale, dans
le domaine des sources énergétiques
de remplacement;

Sciences exactes et naturelles

La recherche scientifique, en par-
ticulier la recherche fondamentale, dans
le domaine de la production alimen-
taire;

* Este & o relatorio final, na traducdo oficial em #rancés, tal como foi aprovado em 3 de Margo de 1980
pelos representantes dos 35 paises presentes ao <Forum cientificos,
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Medecine

Les tendances actuelles dans la
recherche médicale, en particulier la
recherche fondamentale portant princi-
palement sur ies maladies cardio-vas-
culaires, turmorales et virales, en tenant
compte de 'influence des modifications
de l'environnement sur la santé de
I’"homme;

Sciences humaines et sociales

Les études comparées des phéno-
meénes soclaux, $ocio-economiques et
culturels, notamment des problemes de
I’environnement humain et du développe-
ment urbain.

Les organes de travail subsidiaires ont aussi
examiné les contributions ecrites présentées au
gForum scientifiques.

Sur la base de leurs délibérations, ils ont
élaboré des rapports qui ont été reexaminés
par la Pléniére et qui figurent, ainsi modifi-
fiés, en annexes 1 3 4.

A Vissue de ses travaux, le «Forum scien-
tifiquer est arrivé aux conclusions suivantes:

— Depuis la signature de I'Acte final de
la CSCE, la coopération internationale
dans la recherche et la formation, ainsi
que dans [les échanges d’informations,
s’est beaucoup développé. Cependant les
progrés accomplis on été pilus impor-
tants des certains domaines que dans
d'autres. On constate qu’en |'état actuel
de la 'coopération scientifigue Iinterna-
tionale, des améliorations sont encore
nécessaires a8 divers égards. De tels
progrés devraient atre réalisés sur des
bases bilatérale et multilatérale, aux
niveaux gouvernemental et non gouver-
nemental, par des accords Iintergouver-
nementaux et d’autres accords, des pro-
grammes internationaux et des projects
de coopération, ainsi qu’en assurant,
avec justice, les moyens de poursuivre
des travaux de recherche scientifique et
de développer les communications et
les voyages nécessaires & des fins pro-
fesslonnelles.

— Cependant, c¢e but ne peut é&tre atieint

que grace au respect de tous les prin-
cipes de |"Acte final et par |'entiére mise
en oeuvre de ses dispositions pertinen-
tes. Tous les Etats participants sont dongc
instamment priés de respecter ['esprit
et la lettre de !'Acte final, notamment
lorsqu’il s'agit des conditions essen-
tielles & la gcoopération scientifique inter-
nationale.

Il est en outre indispensable de déclarer
que le respecte des droits de |'homme
et des libertés fondamentales par tous
les Etats constitue |'un des fondements
d‘une amélioration importante de leurs
relations mutuelles et de la coopération
scientifique internationale a tous les ni-
veaux.

Il importe de fournir une aide appropriée
pour organiser des séminaires et des
cours de formation spécialisés a l'inten-
tions des jeunes scientifigues des Etats
participants et d'autres Etats et de leur
permettre ainsi d’‘étudier les nouvelles
méthodes scientifiques pendant des pé-
riodes plus ou moins longues. Les infor-
mations relatives & ces activiiés et arran-
gements devraient faire l'object de la

diffusion la plus ample possible.

En poursuivant la coopération scienti-
fique, il importe de tenir compte des
divers niveaux de développement scien-
tifiqgue atteints par les Etats participants
dans des domaines particuliers.

Il est recommandé aux Etats participants
d'étudier la possibilité de convoquer un
noveaux «Forum scientifiques, & une
date appropriée, en fonction de |'évolu-
tion de la science et de la coopération
scientifique entre les Etats participants.
Lors de la Réunion de Madrid prévue
pour novemnbre 1980, les Etats partici-
pants pourront tenir compte, selon te
cas, des résultats du eForum scientifi-
quer de Hambourg.

Les participants ont exprimé leur profonde
reconnaissance au Gouvernement de la Répu-
bliqgue Fédérale d’Allemagne pour [‘excellants
organisation du ¢Forum scientifique» et pour
I'hospitalité chaleureuse dont ils ont bénéficié
pendant leur séjour & Hambourg.
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ANNEXE 1

Sources énergétiques de remplacement

1. Introduction

L’'organe de tavail a. examiné les problé-
mes posés par la diminution rapide des réser-
ves facilement accessibles de combustibles
fossiles et a passé en tevue les sclutions de
remplacement offertes par les autres sources
d’énergie.

Au cours des discussions, il est apparu
que les délégués de divers pays avaient inter-
prété différemment |'expression «énergie de
remplacements. Toutefols, il a été convenu
d’éxaminer les quatre catégories principales
d’énergie suivantes comme options pour l'avenir.

Utilisation avancée des combustibles fos-
siles, énergie nucléaire {fission et fusion), éner-
gie solaire {formes directe et Indirecte) et
conservation de |'énergie. L'organe de travail
n‘a pas ossayé d’'établir un ordre de priorité
entre les différentes options.

2. Necessité de la recherche fonda-
mentale portant sur les diverses
sources énergétiques de remplace-
ment

2.0 Généralités

L'organe de travail a constaté que les pro-
bléemes du développement des ressources éner-
gétiques a ['heure actuelle revétent une impor-
tance vitale. le déploiement futur de la
civil'sation dans les domaines économique aussi
bien que politique repose sur la possibilité de
satisfaire la demande en énergie dans l'indus-
trie, dans le secteur de |'habitat et des services,
dans les transports, dans la production alimen-
taire, et dans la production et la. transforma-
tion miniéres.

En dépit da la nécessité et des possibilités
d'utilisation plus économique de |'dnergie, la
demande énergétique continuera a croitre. Ce
probléme appelle des solutions particulierement
urgentes du fait de la diminution des ressour-
¢es en énergie que représentent le pétiole et

le gaz.
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C’est la raison pour laquelle la recherche
scientifique dans le domaine de- [‘énergie a
pour mission de fournir au cours de la pro-
chaine décennie les bases scientifiques slres
pour planifier et utiliser toutes les ressources

" énergétiques fondamentales. Ces bases doivent

comprendre les prévisions sur les effets écolo-
giques des divers types d'énergle, et notamment
une meilleure évaluaticn de leurs effets sur le
climat a |'échelle régionale et mondiale.

L'organe de travail recommande aux gou-
vernements de faire appel & la coopération
internationale pour remplir cette tiche. Il n'est
pas possible d’accorder une priorité universelle
a un quelconque objectif de recherche car de
nombreux pays ont déja trouvé et appliqué
des solutions technologigues aux problemes pro-
pres a leur situation, et dont I'utilitd pour d’au-
tres pays doit encore &tre examinée.

2.1 Problémes de I'utilisation des combustibles
fossiles — rendement et sécurité

Le hesoin urgent d’accroitre l'utilisation des
ressources en combustibles fossiles de qualité
inférieure— charbon, houille brune, schiste et
sable bitumineux, lignite, tourbe, etc. — et en
méme temps de resserrer les prescriptions
sécologiques obligue & mettre au point des mé-
thodes de combustion et de conversion toujours
plus perfectionndes. Malgré la nécessité de
s’'intéresser davantage aux méthodes de com-
bustion plus efficaces et plus propres, ainsi
qu'a l‘utilisation de quuid:e‘s synthétiques et de
combustibles gazeux tirés du charbon, du schis-
te ot du sable bitumineux, et compte tenu de
I'existence de plusiers projets de démonstra-
tion importants, la production des combustibles
synthétigues est encore assez restreinte, La
recherche fondamentale, aussi bien que la
recherche appliquée, s’imposent sur une vaste
échelle avant que les combustibles syntheti-
ques liquides ou gazeux ne puissent remplacer
les hydrocarbures naturels en quantités indus-
trielles. |l convient d'apporter une attention
particuliere aux problémes de la sécurité dans
les puits de mines et du rendement des métho-
des de production aussi bien dans les puits de
mines que dans les mines a ciel ouvert.



2.2 Energie nuciéaire

Pour la plupart des pays participants, on
ne peut résoudre le probléme de |app.ovi-
sionnement en énergie sans utiliser |’énergie
nucléaire pour produire de [|électricité et de
la ¢haleur. Le rendement économique des techi-
ques de fission nucléaire a été établi, on a fait
la preuve d’une fiahillté satisfaisante et l'on
commence a bien comprendre [es aspects rela-
tifs a l'environnement. Tous les aspects du
cycle du combustible nucléaire exigent qus
I'on poursuive les efforts afin de les rendre
d'une fiahilité et d'une sécurité entiéres at par
la méme acceptables pour le public. Si lI'on
veut s'assurer des perspectives nouvelles dans
le domaine nucléaire, il est indispensable de
mettre au point des réacteurs surgénérateurs.

L'organe de travail déclare que l'on n'a pas
déployé jusqu’ici assez d’efforts pour mettre
au point des types non conventionnels de
réacteurs.

L'organe de travail a constaté que la re-
cherche en mat'ére de fusion thermonucléaire
sa rapproche du stade de la démonstration
scientifique. Il est encore plus urgent de con-
sacrer de grands efforts pour démontrer la
faisabilité tecnique de la fusion.

2.3 Epergie solaire et autres sources d’énergie
renouvelables

Il existe de nombreuses voies pour déve-
lepper 'application de |'énergie solaire par des
procédés directs ot indirects et sous des formes
décentralisées et centralisées.

A long terme, ces voies peuvent apporter
une contribution appréciable a la solution des
problémes de I'énergie. Certaines de ces mé-
thodes d'utilisation de l'énergie solaire sont
déjd en application, d‘autres sont en cours
d'étude et d'autres en restont au stade de la
recherche. On peut en dire autant des sources
d’énergie géothermiques et maréemotrices.

Cependant, & c6té des problémes scienti-
fiques et techniques, il se pose aussi diverses
questions relatives & un élargissement des appli-
cations de |'énergie solaira. Ces questions com-
portent notamment des aspects relevant de
I'économie, de I'infrastructure, de |'environne-
ment, du droit et de [|‘administration. Pour
résoudre de tels problémes, il importe de les
grouper avec les problemes scientifiques dans
un cadre unique et de garantir ainsi une utili-
sation équilibrée et optimale de |'énergie solaire.

23

En proposant & |'essal, dans la liste ci-des-
sous, quelques sujets de recherche relatifs a
[‘énergie solaire et dont l'étude pourrait étre
fécond, on n‘entend pas établir une échelle de
priorités. De plus, le choix de ces sujets cor-
respond, dans une certaing mesure, aux Spé-
cialités des savants membres de l'organe de
travail., La liste ne présent donc qu’un carac-
tére indicatif et doit pouvoir &tre modifiée.

— Le stockage de |'énergie est essentiel
pour toute utilisation restreinte ou a
grande échelle de I'énergie solaire st
présente aussi une grande impo:tance
génerale.

— Le chauffage solaire, y compris les pro-
cedés d'intégration aux systémes de
chauffage locaux ou de guartier.

— L'énergie provenant de biosystémes en
particulier la production et la transfor-
mation des combustibles dérivés du bois,
de la biomasse cultivée, etc.

— L’électricité solaire obtenue par le déve-
loppement indust.iel des méthodes pho-
tovoltaiques et photothermigques existan-
tes et la
concepticns nouvelles.

recherche orientée vers des

— ka recherche fondamentale en matiére
de photochimie et de photobiologiee.

— L'évaluation sclentifique des perspecti-
ves d’avenir en matiére d'énergie solaire

a4 I’'échelle nationale ou régionale.

— L'intégration de ['énergie solaire aux
sysiémes eénergétiques existants, pour
répondre au besoin de diverses formes
d’énergie et d'utilisation finale.

2.4 Conservation de Vénergie

La consommation d'énergie et l'activité

“économique sont trés étroitement liés, Le-

moyen principal d'établir ce rapport dans les
conditions les meilleures est la conservation.
Celle-¢i doit aveir pour but de minimiser les
déperditions d'énergie, d'éliminer toute utili-
sation non rentable de |'énergie, d’effectuer le
recyclage des matiéres utilisées et de mettre
au point des processus et techniques de
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conservation de |'énergie. Une activité de
recherche et de développement considérable
ot soutenue est la condition des efforts
déployés pour assurer la conservation ds !'éner-
gie dans 1'industris, les transports, les édifices
et les dispositifs et services de toutes sortes et
pour perfectionner les technigues. On peut
arriver a ce résultat par la recherche fondamen-
tale ou appliqués.

Dans ce contexte, l'organe de travail tient
a souligner le réle essentisl de linnovation
technologique.

3. La coopération internationale

I convient daccorder une attention spéciale
au probléame de [’évaluation des données
scientifiques et techniques. A cette fin, le
meilleur moyen semblo é&tre de maintenir des
relations entre les savants sur le plan indivi-
duel et institutionnel. Un autre moyen consiste
a donner plus d'importance aux centres d'infor-
mation existants, par exemple dans le cadre
de la Commission économique pour |‘Europe
des Nations Unies et de FUNESCO.

L'organe de travail est favorable aux formes
actuelles de la coopération internationale et
réglonale, notamment dans le cadre de contacts
accrus entre les organisations de recherche,
les institutions spécialisées des Nations Unies,
par exemple 1"Agence internationale de I'éner-
gle atomique, "'UNESCO, la Commission écono-
mique pour I'Europe, etc., et les organisations

-

non gouvernementales, par exemple le Conseil
international des Unions scientifiques.

Les formes de la coopération peuvent com-
porter nmotamment |"organisation des conféren-
ces internationales, de forums, d'échange de
savants entre divers pays ou organismes, des
discussions consacrées a des programmes de
recherche de caractére régional ou bilatéral et
I"élaboration et la réalisation de projects inter-
nationaux conjoints. L'organe de travail a pris
note avec approbation des exemples actuels
d’activitd internationale, tels que ['INTOR,
exécuté sous les auspices de I"AIEA, et le
projet énergétique de 1'lASA,

L'organe de travail demande en particulier
aux organisations internationales de prendre des
iniciatives afin d"accroitre |la coopération dans
les domaines de la technologie de pointe d'uti-
lisation du charbon, de la sécurité dans les
mines de charbon en profondeur et de i'énergie
solaire. ‘

L'organe de travail des sources énergeti-
ques de remplacement pense gue 5&s séances
ont 6ié utiles. Etant donné que le probleme de
I'énergie est important et, par nature, necgssite
une action & long terme, |'organe de travail
propose de continuer d’organiser des réunions
scientifiques interdisciplinaires de ce genre,

L'organe de travail a ainsi examiné, au
cours d'une discussion approfondie, toutes les
tiches inscrites au point 2 de I'ordre du jour.
Le contenu de ces discussions apparait a la
fois dans la présente annexe et dans les con-
clusions géndrales figurant au rapport du
eForum scientifique».

ANNEXE 2

Production alimentaire

L'accent mis par le Forum scientifique de
la CSCE sur la demande future, et dans la
plupart des cas, la demande actuelle en pro-
duits alimentaires dans le monde nécessite
des efforts soutenus d’études et de recherches
dans tous les aspects du systéme alimentaire.

Au cours des discussions de l'organe de
travail, la nécessité d’une recherche pluridis-
ciplinaire plus intégrée, d‘une formation au ni-
veau universitaire et post-universitaire, d’échan-
ges de scientifiques et de leur coopération
s‘est fait sentir. Tout en reconnaissant la limite
du mandat du «Forum scientifique», I'organe de
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travail a convenu que la production alimentaire
était d'une importance mondiale.

Dans ke domaine de la génétique et de la
reproduction  des plantes, il est nécessairo
d‘instaurer une coopération internationale con-
cernant la mise en wvaleur de plantes plus pro-
ductives dotées d‘une capacité photosynthé-
tique supérieuro, la possibilité d'utiliser des
substances hutritives minérales disponibles
d’'une maniére plus efficace, |'aptitude & mieux
résister aux contraintes de |’'environnement,
Dans leur recherche, les scientifiques devraient
utiliser de manigre plus efficace les techniques
modernes de reproduction des plantes, y com-



pris ‘la reproduction haploide et les diverses
techniques de culture des tissus en dehors
des méthodes types, en vue d'obtenir des
croisements, en mettant l’‘accent sur l'impor-
tance des croisements élargis. Dans la recher-
che sur la production céréaliére, il est néaces-
saire d’instaurer une coopération en matiare
de développement de systémes de gestion
économisant |'énergie, fondés sur la fixation
biclogique de |'azote et d'autres moyens
écologiques, de méme que la conservation et la
gestion des ressources naturelles.

L'accent a été mis sur lI'importance de la
protection des plantes comme moyen de
réduire les pertes.

Dans le domaine de la production animale,
il est nécessaire de procéder & des recherches,
sur une base plus coopédrative, concernant
I'amélioration génétique du cheptel des exploi-
tations agricoles; de lutter contre les maladies
infectieuses, les perturbations métaboliques et
la stérilit4; d'accroitre [‘uttlisation de |'azote
non protéique dans le régime des ruminants;

de veiller a |'habitat des animaux, & l‘alimen-
tation et a l'amélioration du rendemeni des
systémes de gestion; d'éliminer la sensibilité
aux contraintes et d’améliorer la production

d’origine animale.

L’attention est particuliérement attirée sur
la nécessité d'une coaopération internationale
en vue de cerner et de protéger le plasma
germinatif des plantes et des animaux dans
leur écosystéme naturel, ce qui supposerait la
création d'un plus grand nombre de bangues
génétiques plus complétes, destinées a la pro-
tection des matidres génétiques, au profit de
la production zoologique et botanique, 3
I"avenir.

Les péches contribuent d'une fagon subs-
tantielle au systéme alimentaire. Les activités
internationales devraient faciliter et non entra-
ver les recherches dans ce domaine. Il con-
vient de maintenir une surveillance internatio-

nale permanente des effets qu’entrainent le
volume des prises et la pollution sur les
réserves en poissons, afin de tirer profit a
long terme de cette importante ressource
naturelle.

L'accent est mis sur la contribution impor-
tant que la technologie peut fournir pour réduire
les pertes postérieures aux récoltes et sur dle
maintien de la nature saine et de la qualité
nutritive des aliments. Il convient de développer
les recherchas sur les sources de remplace-
ment et la production économigue des com-
posants alimentaires de base, tels que les
protéines, les acides aminés essentiels, etc.
Des efforts collectifs devraient &tre renforcés
pour lutter contre toutes les formes de malnu-
trition, par le maintien de la qualité naturelle
des aliments et |la protection contre |'introduc-
tion de produits contaminants dangersux lors
de la production, du traitement, du stockge et
de la distribution.

Des efforts soutenus sont nécessaires dans
le domaine de |‘enseignement nutritionnel,
aussi bien au niveau de |'enseignement supé-
rieur que de la consommation; cet enseigne-
ment devrait englober des études de compor-
tement pluridisciplinaires sur les habitudes
alimentaires et la consommation de la nourri-
ture. En derniére analyse, le bien-étre de
{"humanité dépend en grande partie des con-
ditions sanitaires et nutritives.

L'organe de travail se déclare persuadé
que les organisations internationales existantes,
gouvernementales et non gouvernemsntales,
seront en mesure de contribuer au développe-
ment de la recherche sur les sujets qui ont été
soulignés dans ce rapport.

L'organe de travail a ainsi examiné, au
cours d‘une discussion approfondie, toutes les
tiches inscrites au poeint 2 de l'ordre du jour.
Le contenu de ces discussions apparait a la fois
dans la présente annexe et dans les conclu-
sions générales figurant au rapport du ¢Forum
scientifiquey.
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ANNEXE 3

Médecine

Les résultats des travaux de l‘organe de
travail subsidiaire sont présentés dans les
sections suivantes relatives aux maladies
cardio-vasculaires, néoplasiques et virales.

L'organe de travail a procédé a une discus-
sion approfondie de tous les sujets inscrits au
point 2 de {'ordre du jour. Le résumé de ces
discussions figure dans la présente annexe et
dans les conclusions générales du rapport du
«Forum scientifique».

Maladies cardio-vasculaires

Les différents rapports présentés au «Forum
scientifiquen, ainsi que d'auires sources d’in-
formations, soulignent le fait que les maladies
cardio-vasculaires impliquant |’artériosclérose
et/ou [|'hypertension, sont une source de
préoccupation dans la - plupart des pays
participants. Ces deux affections principales,
associées aux complications cardiagues isché-
miques, cérebro-vasculaires et vasculaires péri-
phérigues ont une incidence élevée sur le
taux de mortalité.

N semble donc impératif que des efforts
particuliers de recherche fondamentale soient
concentréds sur les mécanismes de ['athéro-
genése et les mécanismes causatifs majeurs
de |'hypertension. Par ailleurs, les rapports
semblent indiquer que les sciences du com-
portement doivent également apporter une
aide efficace pour améliorer la coeopération
entre les médecins et le public, notamment
dans le domaine de la prévention et du traite-
ment de ces maladies. Les mesures préventives
pour |'enfance méritent une attention par-
ticuliére.

Il ressort de ces divers rapports que des
efforts de recherche soutenus et diversifiés
sont déja déployés dans la plupart des pays
afin de mettre en relief les mécanismes qui
sont & la base de ces groupes de maladies,
ainsi gu’en faveur de leur prévention et de {eur
traitement.

Puisque I'étiologie et la pathogendse de
ces maladies sont Joins d'8tre parfaitement
claires et puisque ces affections dominent le
schéma pathologique dans tant de pays, il
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paralt nécessaire de les considérer comme des
domaines de préoccupation internationale et
d’encourager la mise au point d'une coopéra-
tion internationale fructueuse. Une telle coopé-
ration doit &tre considéres comme un effort
supplémentaire visant & compléter Jes vastes
recherches déja entreprises dans les différents
pays.

Pour cerner les projects et les domaines
relatifs aux maladies cardio-vasculaires ol la
coopération Internationale pourrait &tre fruc-
tueuse, la liste suivante pourrait servir de base.

Propositions concernant les efforts de
coopération bilatérale ou multinationale dans
jo domaine cardio-vasculaire 1/

1. Coopération en matiére de recherche

1.1 Les études internationales qui portent
sur les différences transculturelles exposées a
des facteurs de risques présumés (par exemple
liés & la migration} afin de tirer les conclusions
sur les causes, au sens qualitatif ou guantitatif.

1.2 Les études qul portent sur un nombre
élevé de patients qui ne peuvent &tre réunis
dans un seul pays, permettant de parvenir &
une conclusion. A cet égard, les essais nom-
breux et complexes concernant les médica-
ments pourraient constituer un exemple.

1.3 Les études si couteuses qu'elles ne

peuvent &tre financées que grace a des efforts
conjoints.

1.4 Les études qui portent sur un grand
nombre de patients d'une certaine catégorie,
par exemple atteints de maladies cardiaquas
rhumatismales dans un pays, tandis gque les
ressources sur le plan des experts et/fou de
I'aide financigre disponibles se trouvent dans
un autre pays.

(1) Le mot -efforis= signifie ici des activités autres
que la recherche de caractére coopératif focal ou inter-
rational dont les résultats sont communiqués a des
réunions de scientifiques ou a la presse internationale
spécialisée.



1.5 Les projects d'Studes qui ne peuvent
aboutir que grice & la mise en commun des
experts de différents domaines provenant de

divers pays.
1.6 L'étude de cas, de ['historiquz et/ou
du traitement des maladies cardio-vasculaires

rares nécessitant la mise en commun des
observations des divers pays.

2. Evaluation
Etudes comparatives du rendsment et de
'efficacité des différents systémes et pra-
tiques de soins médicaux dans les domaines

de la prévention, de la médecine clinique
et de la réadaptation.

3. Surveiilance conjointe

Exemples:

— un systéme coopératif de détection ini-
tiale des effets secondaires des médi-
caments

— un systéme coopératif de détection ini-

tiale des pannes de certains types de

stimulateurs cardiaques électroniques.

4. Normalisation de la nomenclature
Exemples:
—- angiogrammes coronaires
— maladies cardiaques congénitales
— niveau de réadaptation aprés un infarc-

tus du myiocarde et une maladie cére-
bro-vasculaire

5. Normalisation des méthodes
Exemples:
— détermination de tous les lipides et lipo-
protéines du sang utilisés en recherche

épidémiologique

— détermination das prostaglandines

— rassemblement des données épidémiolo-
giques

6. Transfert des techniques
Exemples:

— un programme systématique de cours
pratiques portant sur des analyses bio-
chimigues nouvelles et/ou difficiles avec
une énumération actualisée de ces cours,
disponibles sur le plan international

— échange du logiciel dans le domaine de
I'épidémiologie et de la cardiologie cli-
nigue

— mise 3 disposition de transfert de techni-
ques nouvelles ou difficiles dans le
domaine cardio-vasculaire.

7. Action commune des scientifiques
dans le domaine de la prévention

Exemples:

— campagne simuitanée contre [‘usage du
tabac ou en faveur des habitudes ali-
mentaires susceptibles de contribuer a
la prévention.

Cancer

Le groupe souligne la nécessité de la coopé-
ration internationale dans le domaine de la
recherche sur le cahcer pour résoudre le pro-
bléme du cancer.

Cette coopération internationale existe en
Europe et dans le monde entier entre les diver-
ses organisations gouvernementales, non gou-
vernementales et les sociétés.

Le groupe prie les gouvernements st les
autres organismes appropriés d’accroitre |'appui
qu’ils accordent & ces organisations de maniére
que les programmes de coopération internatio-
nale existants puissent &tre poursuivis et élar-
gis et que les double-emplois inutiles puissent
atre dvités.

L'évolution de la collaboration internationale
dans le domaine de la recherche sur le cancer
devrait &tre contrGlée périodiquement par les
organismes appropriés.
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Le groupe demande que |'accent soit mis
spécialement sur ce qui suit:

1) Libre diffusion des données régionales
et locales sur le cancer ot les facteurs
étiologiques qui sy rapportent et assis-
tance pour les études sur le ferrain.

2) Extension des registres sur le cancer,
en vue d’inclure de nouveaux pays et
de nouvelles régions.

3) Elargissement de ['échange d’informa-
tions sur le traitement du cancer; y
compris les données sur I'examen
radioscopique, les essais, la toxicité,
I'interaction des médicamenis et lors-
que cela est possible, I'échange de mé-
dicaments.

4) Normalisation des réactifs, méthodes de
diagnostic et systémes d’essai.

5} Accés aux installations de recherche et
donnéas sur les systtmes de soins mé-
dicaux,

6) Cours de formation, notamment pour
les jeunes chercheurs en oncologie et
en biologie fondamentale appropriée, y
compris les nouvelles méthodes.

7) Occasions accrues, notamment pour les
jeunes chercheurs, de se familiariser
avec de nouvelles méthodes dans le
domaine de la recherche sur le cancer,
en particulier grdce & des bourses d’'é-
tude & court et & long terme.

B) Contacts directs et rapides gréce a fous
les moyens possikles de communication
existants entre les chercheurs des labo-
ratoires collaborant entre eux.

Virologie

Nonobstant les résultats importants réalisés
dans le domaine de la prévention de certaines
des mafadies virales les plus graves, |'impor-
tance relative et absolue des virus et tant que
cause des maladies infectieuses aiglies et chro-
niques a augmenté.

Pour cotte raison et conscients de I'extréme
importance de la coopération intermationale,
par exemple dans |'¢radication de la variole,
les virologistes estiment qu'une telle coopéra-
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tion est nécessaire pour essaver de résoudre
certains des nombreux problémes en matidre de
virologie. La coopération internationale existe
déja dans le domaine de la virclogie aussi bien
en Europe que dans le monde entre plusiers
organisations gouvernamentales et non-gouver-
nementales.

Les virologistes demandent instamment que
les programmes existants dans le domaine de
la virologie puissent &tre poursuivis et élargis
et que les double-emplois inutiles puissent étre
gvités.

Bien que réalisée en partie par les organi-
sations existentes et grice aux dispositions
prises, la coopération internationale doit se
poursuivre dans les domaines suivants:

—-~ Diffusion rapide des informations con-
cernant |'épidémiologie des maladies vi-
rales dans les différentes régions.

— Certains domaines de virologie molé-
culaire comme par exemple les diverses
recombinaisons du DNA, y compris les
normes de sécurité et l'évaluation des
bénifices.

— Amélioration des circuits d’information
sur [es nouvelles méthodes de procédu-
res du diagnostic, en particulier le diag-
nostic rapide des maladies virales.

-— Normalisation des matériaux nécéssaires
pour les essais diagnostigues de méme
que ceux utilisés pour la prévention et
le traitement des maladies virales.

— Etude et prévention de certaines mala-
dies communes et particuli@rement im-
portantes telles que les infections de
I'appareil respiratoire et I'hépatite.

— Obtention de l'accés aux installations de
recherche des diverses institutions, par-
ticulierement pour les jeunes chercheurs,
y compris les cours de formation et les
bourses d'étude & court et long terme,
par exemple dans les institutions régio-
nales prétes & assurer une formation
dans le domaine de la virologie clinique
et épidémiologique appliquée.

— Contacts rapides et directs, grice a tous
les moyens existants, entre les cher-
cheurs des laboratoires collaborant en-
tre eux.



ANNEXE 4

Sciences humaines et sociales

1. Principales questions a résoudre

A. Questions d'ordre général

Les principales questions & resoudre por-
tent sur des phénomines généraux tels que
j’évolution rapide dans les domaines démogra-
phigue, social, culturel et psychologique; I'in-
fluence de la complexité ¢roissante de la techo-
logie, le nouveau rdle des femmes dans la

société, les modifications des valeurs concer-

nant l'environnement et les limites imposées
par um acroissement de la pénurie d’énergie.
{Une liste plus détailée des problémes & résou-
dre figure en annexe.)

B. Urbenisation

Le processus d‘urbanisation introduit de
nouvelles possibilités et de nouveaux problémes
qui ont affecté les zones rurales st les espaces
verts, de méme que les villes et |leurs habitants.
Parmi cés problémes, on peut citer les effets
de la migration interne et externe, Ja surpopu-
lation, |le désordre et le crime, les modifications
du milleu maturel et la pollution de I'atmos-
phére, des ressouces en gau et de la terre. Tout
caci appelle une meilleure compréhension des
processus d‘urbanisation et de lsur rapport
avec le développement régional.

C. Qualité de Venvironmement

On consiate une prise de conscience crois-
sante de |'importance de la protection de |'en-
vironnement, mais il subsiste des problemes
d'ordre pratique dus a une’ compréhension éco-
logique imparfaite. En outre, la gestion &cono-
mique devrait prendre devaniage en considéra-
tion non seulement |’activité économique, mais
égafement les valeurs sociale, culturelle et
dcologique de l'environnement.

D. mVléthodologie en matiére de recherche

Les problémes fort complexes du développe-
ment urbain et de la protection de l'environne-
ment font appel & [l'utilisation de méthodes
pluridisciplinaires, &4 des études comparatives
et & la mise au point de schémas mathémati-
ques, de simulation ou autres. Certaines des

difficuitdés en matidre de recherche sur ces
questions résultent des différences dans le ras-
semblement et l'analyse des données et d'au-
tres matériels dans les divers pays.

2. Travaux futurs

Six domaines principaux de recherche ont
&té fixés en fonction des considérations ci-
-dessus:

1. Modification des structures et des carac-
téristiques démographiques.

2. Problémes actuels et {futurs du pro-
cessus d'urbanisation dans les domai-
nes social, culturel, économique, spatial
et du comportement.

3. Conservation du patrimoine national et
protection de ["environnement.

4, Influence des technologies nouvelles sur
le comportement humain, l'environne-
ment naturel et les écosystémes urbains.

5. Organisation de la planification et de
la gestion urbaines et régionales orien-
tées vers |’écologie.

6. Education, foi‘mation, préparation et
diffusion de l'information.

Ces domaines on &té fixés d'aprés la liste
détaillée de sujets présentés en annexe.

Deux mesures seront nécessaires pour assu-
rer que cette recherche soit entreprise et que
ses résultats soient mis en pratique. L'une est
une attribution plus généreuse de fonds que
ce n'est actuellement le cas dans le domaine
des sciences humaines et sociales, notamment
dans les pays les moins développés disposant
de faibles rassources. L'autre est |'instauration
d'une coopération plus étroite entre les scien-
tifiques, les planificateurs, le public et les
responsables de la politique.

On a mis l'accent sur le fait que les institu-
tions existentes ne peuvent parvenir aux efforis
nécessaires en matiére de recherche qu’avec
I'aide des pouvoirs publics et des administra-
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tions. On a également convenu que la promo-
tion et l'expansion de la coopération interng-
ticnale sont nécessaires en matidre de recher-
che, de méme que pour la formation des scien-
tifiques et les échanges dfinformations.

3. Recommandations

a)

b}
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Des conférences et des sémlnaires
scientifiques devraient étre organisés au
cours des prochaines années sur les
problémes du développement urbain,
des modifications culturelles et de la
qualité de I'environnement. Ces réu-
nions devraient se concentrer notamment
sur les études comparatives et les mé-
thodes pluridisciniinaires d’étude des
aspects sociaux, sSocio - économiques,
écologiques et culiurels du développe-
ment urbain et de [a modification de
I'environnement. Ces conférences ou
séminaires pourraient &ire organisés par
I"'UNESCO ou la Commission économi-
que pour |'Europe des Nations Unies
selon les cas, en liaison avec les orga-
nes scientifiques internationaux exis-
tants, notammsant le Centre de coordi-
nation européen de la recherche et de
la documentation en sciences sociales
{connu sous le nom de Centre de
Vienne} et l'lnstitut international pour
l‘analyse des systémes appliqués
{HASA). Un organisme consultatif d’ex-
perts devrait préparer les réunions sur
la base des résultats des études natio-
nales; il pourrait se concentrer sur un
certain nombre de projects Ppilotes spé-
ciaux concernant des questions urbaines
et/ou d'environnement dons les résul-
tats seraient alors examinds dans une
réunion internationale.

Les organisations internationales, hatio-
nales et régionales en Europe devraient
&tre encouragées par la CSCE pour orga-
niser, -dans le domaine de leur compé-
tence, des cours et des séminaires de
formation perfectionnés destinés aux

scientifiques des Etats participant a la
CSCE. 1l conviendrait notamment de

" prendre des dispositions pour permettre

aux jeunss scientifigues de suivre des
cours de formation organisés dans des
Etats participants.

¢) Un inventaire des études récemment
terminées et en cours sur [es problemes
du développement urbain et de l'envi-
ronnement humain devrait étre dressé.
On devrait faire le point des expériences
faites dans le domaine de la coopera-
tion internationale en matiere de recher-
che et d'échange d'informations. Les
organismes internaiionaux existants, par
exemp'e Iz PNUE, la Commission écono-
migue pour |I'Europe des Nations Unies
st I'UNESCO, pourraient &tra chargés
de cette tiche.

d} Des études éco-toxicologigues portant
sur des méthodes pertinentes dans le
domaines des sciences sociales et sani-
taires devralent &tre entreprises sur une
base internationale, notamment dans le
cadre des projets coriespondants du
Comité scientifiqgue sur les problémes
de P'environnement (SCOPE)} de I'ICSU,
et de I'OMS.

e} Une série d’études comparatives sur les
méthodes de planification et de gestion
urbaines et régionales Iintégrées de-
vraient &tre approfondies pour détermi-
ner le meilleur moyen d‘associer la
recherche au processus de prise de
décision.

f} L’influence de la science et de la techni-
que sur la société, la méthodologie des
études interdisciplinaires portant no-
tamment sur Ies sciences naturelles,
soclales et du comportement, la recher-
che et la prise de décision dans le
domaine social, [e processus de prise de
décision, y compris la participation du
public, la recherche en sciences politi-
que sclentifique ainsi que les formes
perfectionnées et plus efficaces de la
coopération, y compris le cadre Insti-
tutionnel, tels sont les thémes qui de-
vront &tre étudiés plus & fond lorg des

rédunions futures. e

L'organe de travail a procédé a une discus-
sion approfondie de tous les sujets inscrits au
point 2 de l'ordre du jour. Le résumé de ces
discussions figure dans la présente annexe et
dans les conclusions génerales du rapport du
eForum scientifiques.



APPENDICE

au rapport de l'organe de travail subsidiaire sur les
sciences humaines et sociales

QUESTIONS D'ORDRE GENERAL

1.

L'influence de l'accroissement de [a
complexité de la technologie sur le dé-
veloppement urbain, les modes de vie et
‘envirormement comparée a la technolo-
gie appropriées gue peut &tre moins
complexe mais plus étreitement adaptée
a |'environnement et au maintien des
valeurs sociales.

L'influence d une population vieillissante
sur |'économie, les besoins en services
sociaux, en logements et en transports.

Les effets du nouveau réle des femmes
dans la main-d’osuvre.

Les effets des changements dans les
valeurs sociales sur le rble que joue
Iindividu dans la planification et de
I'élaboration des politigues.

Le décalage entre [a perception par
les divers groupes professionnels des
besoins de la société et des moyens d'y
faire face et la perception du public
en général.

La recherche de moyens sfficaces per-
mettant d'inclure les résultats de la
recherche sur I’aspect humain de I'urba-
nisation et de la qualité de 'environne-
ment dans la planification et I’élabora-
tion des politiques.

Les probléemes de I'élaboration et de la
mise en oasuvre d'une planification vrai-
ment compléte.

La maniére de procéder & des recher-
ches sur les sciences humaines et socia-
les mieux adaptées & la planification et
a I'élaboration des politiques.

QUESTIONS CONCERNANT
L' ENVIRONNEMENT

L'influence de Il'environnement sur la
santé de I'homme.

La manigre de s’attaquer aux problémes
posés par les dangers écologique et
les risques tachnologiques.

La maniére d’élaborer des plans com-
plets relatifs 2 I'environnement, suscep-
tibles d’inclure des pians de développe-
ment industriel, urbain, social et de
transport.

La définition des wvaleurs que les indi-
vidus attachent & des milieux parti-
culiers, et la mesu.¢ dans laguelle ces
valeurs varient en fonction de l'espace
ot du temps.

Les obstacles a I'amélioration de la qua-
lité écologique.

La maniére d'étudier effectivement les
modifications de la gqualité de la vie.

La manieére d'envisager la planification
sous un angle plus large permettant
d'utiliser plus intensément les ressour-
ces existantes plutdt que de faire appel
a de nouveaux approvisionnements en
provenance d'autres sources, par exem-
ple Fintreduction de la récupération et
du recyclage des eaux usées par oppo-
sition & la créatipn de nouveaux appro-
visionnements en eau & des distances
de plus en plus éloignées des villes.

L'influence -du développement économi-
que sur la qualité écologigue.
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9. L’'intérét soutenu porté aux questions de
I"'environnement au niveau politique.

QUESTIONS DE METHODOLOGIE

1. Les circonstances dans lesquelles une
méthode interdisciplinaire convient tout
particulierement, et las moyens de
I’appliquer dans les meilleures condi-
tions possibles.

2. L'intégration des facteurs qui ne sont
ni techniques, ni économiques dans de
modeles relatifs & la gestion du déve-
loppement urbain et de la qualité da |'en-
vironnement.

3. La mise au point d'études comparatives,
notamment lorsque des facteurs cultu-
rels rendent le rassemblement des don-
nées difficile, ou lorsque les significa-
tions et les valeurs attachées a des

phénomeénes donnés sont propres a une
zone particuliere.

4. La manigre de tenir compte du déca-
lage dans les valeurs sociales et des
réalisations techniques nouvelles dans
la planification et |"élaboration des poli-
tigues.

b. lLes perspsctives d'études sur [envi-

rennement.

6. La maniére de faire face a la prise de
décision en cas d’incertitude,

7. L'inclusion des prévisions concernant
les changements dans les valeurs socia-
les et le déveloopement des technolo-
gies dans les plans et les politiques.

DEVELOPPEMENT URBAIN ET ENVI-

RONNEMENT HUMAIN

Problémes sociaux et culturels poses
par l'urbanisation

Les modifications des structures de la
population et leur influence sur la vie st
le développement urbains, {Structure profes-
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sionnelle, les conséquences de |‘accroisse-
ment du nombre des femmes dans la popu-
laticns active, nouveaux schémas familiaux,
rapports entre jeunes et adultas, accroisse-
ment de la proportion des personneg
dgées.)

Migration urbaine et ses consequen-
ces

Les effets sociaux des migrations vers
les villes et & partir de celles-¢i et laurs
influence sur I'immigration et ['émigration.
L'accreoissement de la population urbaine
qui s’installe & la campagne, ce qui conduit
a un mnivellement des différences entre la
vie urthaine et la vie rurale. Le réle des vil-
les petites et moyennes. Le processus de
concentration et de décentralisation des
actités urbaines.

L'avenir de l'urbanisation

L'adaptation humaina aux changements
de la vie urbaine. L'influence du progrés
technique sur la structure fonctionnelle et
spatiale de |'urbanisation du point de vue
écologique. la prévision d'une nouvelle
forme d’urbanisation. L‘environnement et la
technologie. La taille optimale des villes,
L’«échelfe humaine» dans le développement
urbain.

La technologie et l’economie face
aux besoins humains, sociaux, cul-
turels et ecologiques

La perception de I‘environnement urbain
par |'homme. la valeur économigue des
facteurs écologiques et sociaux. Comment
intégrer les critéres écologiques, sociaux,
culturels et économiques.

Conservation du patrimoine national
et protection de |'environnement

La recherche interdisciplinaire en ma-
tidre d’environnement. La conservation du
patrimoine national & 1'échelle locale et
nationale (valeurs architecturales, culturel-



les et traditionnelles, structures urbaines}.
L‘adaptation des villes anciennes aux be-
soins modernes. La revalorisation du sys-
teme de logements anciens.

Rapports entre les développements
urbain et regional

Les rapports entre la crolssance urbaine
et régionale et le développement national.
Le développement urbain et rural. Les for-
mes structurelles du réseau des implanta-
tions de populations. Le processus de la
concentration et de la déconcentration ur-
baines.

Méthodes de planification urbaine
et regionale intégrée orientées vers
I'écologie

Les principes de la planification intégrée.
Le processus de la planification urbaine et
régionale 4 long terme présentant plusieurs
stratégies du développement. Comment les
comparer du point de vue économique et
écologique {schémas mathématiques). L'in-
tégration territoriale de la planification et
de la mise en oeuvre des plans. Systémes
de gestion urbaine.

8. Probléemes des grandes villes et des

métropoles

La comparaison de la croissance de di-
verses villes. Les structures internes des
métropoles, leurs problemes complexes:
logement, loisirs, circulation, lieux de tra-
vail, etc. Les problémes particuliers des
villes et des régions hautement industria-
lisées, des ports et de |'urbanisation ¢6-
tiére.

Education, formation et information

La méthodologie de la formation et de
I’éducation globales de spécialistes en éco-
jogie aux niveaux universitaire et post-uni-
versitaire. La formation spéciale des jeunes
scientifiques. Les informations relatives a
I'importance des aspects eécologiques, so-
ciaux, culturels du développement urbain et
de la protection de |‘environnement pour
les responsables de la prise de décisions
et le grand public. Nouvelles méthodes:
moyens d’information de masses, etc. Par-
ticipation du public 2 la planification et a
la mise en oeuvre des décisions. Le con-

, trBle par le public de la mise en oguvre des

résultats de la planification fondés sur la
recherche scientifique.

363






iNDICE GERAL

1* SECGAO

1 _ Participacio do INSA no IV Congresso Nacional de Medicina (1980)
A posicio actual da Saiide e dos Servigos de Saide em Pormugal ...

2 __ Mesa Redonda 28 — «Descricio e andlise critica da situagio da Sande em Por-
tugaly — Moderador: F. A. Gongalves Ferreira ...

Comunicagdes:

«Indices demogrifico-sanitirios gerais do Paisy — Ameiia Leitdo
«Condicles actuais de saide e ambientey — Aloisio Coslho ...
«Doencas infecciosas ¢ parasitiriasy — Laura Ayres . .
«Doencas crénicas e degenerativasy — Fosé M, Sampaio Favia ... ...
«Acidentes, envenenamentos e violénciasy — F. M. Soares de Oliveira ...

3 — Mesa Redonda 29 — «Problemas de organizacic dos servicos de sadde portu-
gueses no presente» — Moderador: Arnaldo Sampaio ...

ComunicagOes:

«Padrio de doenca em Portugal e suas tendéncias» — F. A. Gongalves Fer-
reira

«Estrutura dos actuais servicos de saude portuguesesy — Luts Magde .

«Planeamento, gestio e avaliacio» — F. Lopes Dias ...

«Formagio e investigagio» — Aloisio Coelho

4 — Conferéncia — «Evolugio da politica de saiide em Portugal depois da Guerra
de 1939-1945 ¢ suas consequénciasy — Arnalde Sampaio ... ]

5 __ Conferéncia — «Andlise do plano de organizagio de um Servigo Nacional de
Saude em Portugaly — F. A. Goengalves Ferreira ...

6 .— Conclusdes ...

2° SECGAOQ

1 — Estudo bacterioldgico de dguas industrializadas 4 venda no mercado. (Conti-
nuagio) — Arménio E. S. Franca ¢ Silva ...

2 _ Leites industrializados. Leites dictéticos para lactentes, leites em pd simples e
leites concentrados — Eugénia C. C. Amaral, Maria das Dores Goes, Mmia
Helena Pale Garcia, Beatriz Gharters Monteiro, Maria Anténie S. Calhau,
Ricardina A. Danias ¢ Maria do Rosdrio L. Novais ...

Pdg.

11

11
19
25
31
49

59

59
65
6%

75

85
101

105

157



Péag.

3 — Aminodcidos do leite e derivados proteicos — Maria Fernanda Machete e Maria
José Elias J.. ... ... ... L. o0 o e e e s e 177

4 . Dislipidémia familiar tipo II — Maria do Carmo Martinho, Maria do Carmo
Cavalheiro Martins, Miguel de Sousa e Alfredo Franco ... ... ... ... ... 185

5 — Avaliacio e comparacio dos métodos mais usuais para determinacdo da glicose
— Maria do Carmo Cavalhetro Martins ... ... ... ... ... ... ... .. .. 195

6 — Exames micolégicos em produtos patologlcos humanos e em paredes de habitagio
— Marig Laura Rosedo ... ... ... .. . . o 0 e o 203

7 — Digestio anaerdbia na depuragio dos residuos orginicos. Contribuigio para o
estudo da biodegradabilidade e toxicidade — Maria Luisa de Andrade ¢ Gouveia 209

3." SECCAO

1 — Sete factores alimentares criticos para a saude das popula¢des evoluidas. — F. 4.
Gongahres Ferreira, I. Martins, Jodo C. Reis, L. A, Rego de Aguiar, M. Ascen-
sgo Dantas e M. Carlota Mano ... ... .. ... ... ... ... .. .. .. 259

2 — Laboratorios de Sadde Publica — Waldemar Ferreira ... ... ... ... ... .. 303

3 — Integracio de unidades de cuidados priméarios de saiide: avaliagio da eficécia
dos servigos — ddriano Rosdrio Natdrio, Anténio Botelho de Sousa, Anténio
Correia de Campos, Antonio ¥F. da Cosm Marinhe, ¥. G. &ampaw Fmtz, Fosé
L. Castanheira dos Santos ¢ Manuel Schiappa T. Mendes ... .. 311

4 — A saude da crianga portuguesa em idade escolar no contexto socio-cultural por-
tugués — Muaria Fernanda Navarro ... ... ... ... ... ... ... .. .. .. 325

5 — O «Forum Cientifico» da Conferéncia sobre a Seguranca e Cooperagao na
Europa — Armindo R, Filipe ... ... ... ... ... .. ... . A 347






Ceomposiedo, Impressio e Encadernagic
nas Oficinas Graficas da Radio Renascenga
Rua dos Duques de Bragenca, 6
1200 LISBOA






