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... Um gosto que hoje se alcanca
Amanha ja néo o vejo;

Assim nos traz a esperanca

De mudanga em mudanca

E de desejo em desegjo ...

Luls vaz de camdes

Retomo as palavras de Luis de Camdes, utilizadas no
preédmbulo do livro que ilustrou o processo de instalagao do
Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira (CGF) do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), na
Rua Alexandre Herculano, no Porto, com o objetivo de lembrar
que passaram ja 15 anos sobre a sua inauguragao, em 29
de setembro de 2008. O “gosto” que entao se alcangou sera
relembrado no proximo dia 10 de novembro, a propdsito da
comemoragao do Dia do INSA 2023 que, este ano, se celebra

no Porto. Para além de um “apetecivel” programa cientifico
e cultural, vamos poder contar com a presenca do Senhor
Ministro da Saude, Manuel Pizarro. Fica aqui o convite para
que todos nos possam acompanhar neste dia que, estamos

certos, vai ser muito especial.

E——— LN
Za RN i Pl
Dia do Instituto Nacional de Saldde

Doutor Ricardo Jorge | Porto

10 novembro 2023
Auditério da Ordem dos Contabilistas Certificados - Largo 1° Dezembro, 43 - Porto

DESCERRAMENTO DE PLACA EVOCATIVA do 15" o
Centro de Satde Pablica Doutor Gongalves Fer

SESSAO DE ABERTURA E BOAS-VINDAS

Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
Ministério da Sadde

SESSAO SOLENE
Ministro da Sade

nal de Satide Doutor Ricardo Jorge
INSA

Momento Cultural

Porto de Honra

) o tacomgosaide

www.insa.min-saude.pt/dia-do-instituto-nacional-de-saude-doutor-ricardo-jorge-2023-e-ja-na-proxima-sexta-feira/

A delegacdo no Porto do INSA, percorreu, desde a sua
criacdo em 1954, um longo e atribulado caminho. Criada e
orientada nos seus primeiros anos de vida pelo Professor
Doutor Gongalves Ferreira, a delegagao no Porto acompanhou
a evolugcdo que os servicos de salde sofreram durante a
segunda metade do século XX, mas debateu-se durante
um periodo expressivo da sua existéncia com dificuldades
decorrentes da exiguidade e mau estado das instalagdes,
as quais ja ndo respondiam ao desafio de crescimento e
desenvolvimento que o INSA, em geral, e a delegagdo no
Porto, em particular, entdo enfrentavam. Durante quase
uma década alguns dos seus servigos estiveram dispersos
por diferentes e distantes locais da cidade do Porto,
comprometendo a interacdo entre 0s servicos e as pessoas
e dificultando muito a sua gestdo. Finalmente, em 2008 foi
possivel, através de financiamento do POS-Saude XXI e do
PIDDAC e com a determinacéo e tenacidade do Conselho
Diretivo e 0 empenho de todos os colaboradores do Centro de
Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira, voltar a juntar todos
0s seus servicos num edificio adaptado localizado na Rua
Alexandre Herculano, no coragao da cidade do Porto, onde
ainda hoje nos encontramos (1), Durante estes quinze anos o
CGF pode crescer, desenvolver-se e expandir. No entanto, e
pegando novamente nos sentimentos que o poeta tdo bem
exprimiu, nasce em nés um desejo e esperanca de mudanca,
uma vez que, nas atuais condicoes estruturais do CGF, ja ndo

¢ possivel ousar avancar mais e crescer.

Acreditamos que é possivel ao INSA fazer mais e melhor em
proveito da salde da populacdo. Por isso, queremos para o
INSA um futuro melhor e maior. E o futuro constroi-se hoje.

Ana Maria Correia

Diretora do Centro de Saude Publica Doutor Goncalves Ferreira, INSA

Referéncia bibliografica:

(1) Dia do INSA 2008: Inauguragdo das novas instalagdes do Centro de Saude
Publica Doutor Gongalves Ferreira. Porto: INSA, 2008.
http://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/1652
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_Resumo

E reconhecida a relevancia dada as quedas em idade pediatrica pelas dife-
rentes especialidades das ciéncias médicas, designadamente para a Satde
Publica. No contexto das lesGes e acidentes, os fatores do ambiente fisico
s8o 0s mais envolvidos na ocorréncia de quedas em criangas e jovens até
aos 14 anos. Assim, desenvolveu-se o presente estudo de modo a melhorar
0 conhecimento das circunstancias em que este fenémeno, potencialmente
evitavel, ocorre nesta populagéo.

No ano de 2022, através do sistema EVITA, foram registados 25371 epis6-
dios de queda com recurso ao Servigo de Urgéncia ocorridos na escola
(13199; 52,0%), em casa (9680; 38,2%) e ao ar livre (2492; 9,8%) em crian-
cas e jovens até aos 14 anos. A categoria especifica do produto e, ou,
objeto que contribuiu, de forma direta ou indireta, para a ocorréncia de
queda, variou em funcdo da idade, do sexo e do local. Nas quedas em
criangas até aos 4 anos o “mobiliario” da casa constituiu o produto e, ou,
objeto mais reportado (48,3%). Nas criangas em idade escolar, entre 0s 5
e 0s 9 anos, e 0s 10 e 0s 14 anos, observou-se o predominio da categoria
“Superficie do solo” na escola (75,0%; 70,7%, respetivamente).

Os resultados deste estudo confirmam que as quedas nas criangas e nos
jovens geralmente envolvem produtos, e, ou, objetos que se encontram no
ambiente que 0s envolve.

_Abstract

The relevance of the paediatric falls theme is recognized through different
specialties of medical sciences, namely for Public Health. In the context of
injuries and accidents, the surrounding environment of children and young
people remains one of the health concerns. The present study was develo-
ped in order to improve knowledge of the circumstances in which this phe-
nomenon considered potentially preventable occurs in this population.

Considering the 2022 year, using the EVITA system, 25371 falls episodes
resorted to the Emergency Departments hospitals were analysed that
occurred at school (13199; 52.0%), at home (9680, 38.2%) and outdoors
(2492; 9.8%) in children and young people up to 14 years old. The speci-
fic category of the product, and, or, object that directly or indirectly con-
tributed to the occurrence of the fall varied according to age, sex and
place. In falls in children up to 4 years old, the “furniture” of the house
was the most reported product and, or, object (48.3%). In school-age
children, between 5 and 9 years old, and between 10 and 14 years old,

there was a predominance of the category “Floor surface” in the school
context (75.0%; 70.7%, respectively).

The present study reinforces the conclusions drawn from previous studies
confirming that paediatric falls usually involve products and, or, objects
from the environment of this population.

_Introdugéo

Ao longo dos ultimos anos muitos esfor¢os tém sido realiza-
dos por equipas multidisciplinares e comunidades de modo
a superar ameacas a saude das criancas e jovens, refletindo-
-se na melhoria dos indicadores e consequentes ganhos em
salde com expressdo na redugao das taxas de mortalidade
e morbilidade em Portugal, na Europa e em outros paises do
mundo (1-5).

Ainda assim, em Portugal, os acidentes e as lesdes tém sido
identificados como um dos problemas de salde mais relevan-
tes no desenvolvimento das criangas e jovens, dado constitui-
rem causas evitaveis de morbilidade neste grupo populacional
(6-8), Merecem destaque os acidentes domésticos e de lazer
(ADL), que ocorrem em casa, na escola e nos contextos des-
portivo e de lazer, que em 2021 representaram cerca de 30%
do total de admissodes ao Servico de Urgéncia (SU) de unida-
des hospitalares do Servigo Nacional de Satde (SNS) (7). Em
Portugal os ADL sao monitorizados através do Sistema EVITA
(Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes) (7),
0 qual é baseado nos dados dos SU do SNS.

03



Observagoes_ Boletim Epidemiologico

(’ nstiuto_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

artigos breves_ n. 1

Entre os diferentes mecanismos de leséo resultantes de ADL
no grupo em estudo (0 a 14 anos) realcam-se as quedas. Estas
sao motivo frequente de procura de cuidados nos SU e causa
de internamento. Diversos estudos sustentam a relevancia do
tema, indicando que as quedas em criancas e jovens até aos 18
anos representam a principal causa de les&o nao fatal (9:10,11),

Considerando, assim, o impacto deste acontecimento nos ser-
vicos de satde (19, a particular vulnerabilidade deste grupo
etario para a ocorréncia de quedas, o potencial para a sua pre-
vencao (1) e a necessidade de mais informacao sobre esta te-
matica (12), desenvolveu-se um estudo de modo a melhorar o
conhecimento das circunstancias em que este fenémeno, po-
tencialmente evitavel, ocorre nesta populacéao.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracteris-
ticas das quedas em criangas e jovens até aos 14 anos, que
recorreram aos Servicos de Urgéncias do Servico Nacional de
Saude no ano 2022 em Portugal.

_Materiais e métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional, descri-
tivo e transversal, com anélise dos dados recolhidos através
do sistema de monitorizagao EVITA relativos a episddios de
recurso a urgéncia hospitalar no ano 2022 em criancas entre
0s 0 e os 14 anos, em Portugal (7).

Foi realizada a analise secundaria dos dados desagregados
pelas variaveis idade, sexo, local de ocorréncia, produto €, ou,
objeto direta ou indiretamente envolvido, estac@o do ano, dia
da semana e hora de admissao ao SU e prioridade atribuida
pela triagem de Manchester. A analise bivariada foi realizada
através do teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando
um nivel de significancia de 5%. A Odds Ratio (OR) foi calcula-
da para quantificar as associacdes entre as variaveis queda,
produto e, ou, objeto envolvido e as varidveis sexo, grupo
etario e local de ocorréncia. A andlise foi realizada utilizando o
programa R Statistical Computing Enviroment (13),

_Resultados

No total dos mecanismos de lesao de episddios de ADL ocor-
ridos em criancas entre os 0 e 0s 14 anos, que recorreram
a servicos de urgéncia hospitalar, as quedas constituiram o
principal mecanismo em todos 0s grupos etarios analisados
(0-4 anos - 58,4%; 5-9 anos - 55,2%; 10-14 anos - 48,8%).

Neste estudo, foram analisados os 25371 episédios de
queda que recorreram aos SU em criangas e jovens até aos
14 anos, durante 0 ano de 2022. As quedas ocorreram na
escola (13199; 52,0%), em casa (9680; 38,2%) e ao ar livre
(2492; 9,8%). No grupo etario até aos 4 anos, a maioria das
quedas ocorreu em casa (75,1%), nas criangas em idade es-
colar, entre 0s 5 e 0s 9 anos (61,1%) e entre os 10 e 0s 14
anos (71,2%) a escola constituiu o local com registo de maior
numero de quedas, sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001) (grafico 1).

Grafico 1: [/ Distribuigédo percentual dos episédios de Queda
em criangas e jovens dos 0 aos 14 anos, por
grupo etario e local de ocorréncia(p<0,001)
registados em EVITA 2022.
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Na analise dos episddios de queda por idade e sexo, observa-
-se que 39,4% dos episddios ocorreram nas criancas e jovens
entre 0s 10 e 0s 14 anos, sendo 0 sexo masculino o que tem
maior frequéncia relativa (58,0%) (tabela 1).

De modo a melhorar o conhecimento acerca das circunstan-
cias em que ocorreram as quedas, a tabela 2 apresenta a
analise dos episddios de admissado ao SU pelo dia da semana,
horario, estacdo do ano e triagem atribuida. A maioria dos epi-
sédios ocorreu num dia de semana (81,7%), sendo o0 domingo
(8,9%) o dia em que se observaram menos admissoes.

Na maioria destes episodios de queda, as criangas foram ad-
mitidas no SU entre as Sh e as 24h (48,8% das 17-24h; 46,7%
das 9h-16h). Foi ainda observado que a maioria das quedas
em analise foram registadas na primavera (30,1%), inverno
(25,1%) e outono (25,0%). A triagem de Manchester atribuida
revelou que cerca de 32% dos episddios foram considerados
ndo urgentes.

Tabela 1: [ Distribui¢do dos episédios de Quedas em
criangas e jovens dos 0 aos 14 anos, por
sexo e grupo etdario, registados em EVITA

2022.
2022
n (%)
Sexo
Masculino 14724 58,0
Feminino 10647 41,9
Grupo etario
0-4 anos 7631 30,1
5-9 anos 7737 30,5
10-14 anos 10003 39,4

Tabela 2: [ Distribuigdo dos episédios de Quedas em criangas
e jovens dos 0 aos 14 anos, por dia da semana,
hora de admisséo ao Servigo de Urgéncia (SU),
estacdo do ano e triagem atribuida, registados em

EVITA 2022.
2022
n (%)

Dia da semana de admisséo ao SU

Domingo 2263 8,9

Segunda-feira 4077 16,1

Terca-feira 4128 16,3

Quarta-feira 4153 16,4

Quinta-feira 4411 17,4

Sexta-feira 3956 15,6

Sabado 2383 9,4
Hora do dia de admisséo ao SU

00:00 - 08:59 1133 4,5

09:00 - 16:59 11859 46,7

17:00 - 23:59 12379 48,8
Estacdo do ano

Inverno 6371 25,1

Primavera 7629 30,1

Verdo 5021 19,8

Outono 6350 25,0
Triagem atribuida

Verde 7997 31,5

Azul 66 0,3

Amarelo 10749 42,4

Laranja 556 2,2

Vermelho (*)

Nao especificado/outras 5998 23,6

(*) Valor absoluto inferior ou igual a 5
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Considerando os episodios de queda ocorridos em casa em
criancas até aos 4 anos distribuidos pelos produtos e, ou,
objetos direta ou indiretamente envolvidos, o estudo revelou
0 “mobiliario” da casa, onde se incluem bancos, cadeiras,
camas, sofas, mesas, armarios ou prateleiras, como a cate-
goria mais frequente (48,3%). Igualmente, no grupo etério até
aos 4 anos, em ambiente escolar ou no contexto ao ar livre
observou-se o predominio de quedas devido as caracteristi-
cas da “Superficie do solo” (60,0 e 43,9%, respetivamente)

Anélise semelhante nos grupos etéarios entre 0s 5 e 0s 9 anos,
e 0s 10 e os 14 anos de idade, permitiu destacar a categoria
da “Superficie do solo” como a mais predominante quer em
contexto escolar (75,0%; 70,7%, respetivamente), quer em
ambiente doméstico (38,7%; 46,7%, respetivamente).

De forma a medir a intensidade de associacao entre a ocorrén-
cia de queda com envolvimento da categoria “mobiliario” e o
Sexo, 0 grupo etéario e o local de ocorréncia, procedeu-se a es-
timativa da Odd Ratio (OR).

Assim, considerando como categoria de referéncia 0 sexo
masculino, o grupo etario das crian¢as dos 0 aos 4 anos € o
local ao ar livre, a probabilidade de uma crianga ser assistida
em SU devido a uma queda com envolvimento de mobiliario
foi superior em cerca de 1,14 vezes nas criancas do sexo
feminino, e 21 vezes superior em casa, parecendo a idade
constituir fator protetor na ocorréncia de queda relacionada
com mobilidrio (grafico 2a).

Analise idéntica para as quedas em que foram reportadas as
caracteristicas da “Superficie do solo” como principal causa,
levando a tropecar, escorregar, revelou que a probabilidade de
uma crianga dos 5 aos 9 anos sofrer uma queda foi superior
em 1,25 vezes, e 1,89 vezes superior considerando a escola
(grafico 2b).

Nas quedas envolvendo a categoria “equipamento de lazer;
desportivo”, onde se incluem bola, bicicleta, trotinete, skate,
patins e insuflavel, o sexo feminino (OR=0,68) e os locais casa
(OR=0,24) e escola (OR=0,18) parecem constituir fatores prote-
tores. Salienta-se, por outro lado, que 0s episédios de queda
com envolvimento destes equipamentos nas criancas dos 10
aos 14 anos, quando comparados com 0s episodios de queda
nas criancas dos 0 e 0s 4 anos, apresentaram um OR mais ele-
vado (OR= 3,27) (grafico 2c).

Considerando as quedas registadas de degrau e, ou, de esca-
das, incluidas na categoria “Edificio, componente de edificio”,
a maior probabilidade de ocorréncia verificou-se nas crian-
cas entre 0s 5 e 0s 9 anos (OR= 1,28) e em casa (OR= 2,75)
(grafico 2d).

_Discussao

Em Portugal, em 2022, as quedas constituiram o principal
mecanismo de lesdo no grupo etario estudado (0 a 14 anos),
a semelhanca do verificado em diversos estudos nacionais e
internacionais, reiterando as quedas na populacao pediatrica
como principal causa de lesdo néo fatal, com expressdo nas
admissdes ao SU, dada a sua vulnerabilidade subjacente as
caracteristicas cognitivas e motoras (11:14),

Nas criangas mais novas (0-4 anos), é de salientar o predomi-
nio da casa, como local onde as quedas ocorreram em maior
frequéncia, resultado que esta em linha com o verificado em
outros estudos, 0s quais consideraram como fatores relacio-
nados as caracteristicas das criangas (1%), mas também dos
pais e, ou, cuidadores, nomeadamente, a idade, escolarida-
de, tempo de permanéncia em casa, numero de filhos, entre
outros (16),
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Grafico 2 (a-d): [ Odd Ratio (OR) de Quedas envolvendo mobilidrio (a), solo (b), equipamento de lazer, e, ou desportivo (c)
e edificio e ou componente de edificio (d), por sexo, idade e local de ocorréncia.
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A maior proporgéo de quedas na escola observada em crian-
cas e jovens entre 0s 5 e 0s 14 anos foi também verificada
em outros estudos, podendo este predominio ser explicado
considerando que 0 ambiente escolar é o local onde passam
a maior parte do seu tempo (). Acresce referir a atencao
que tem sido dada a necessidade de reducao de risco de
acidentes na escola, explanado em diversos Programas
Nacionais, nomeadamente, no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (17), no Programa Nacional de Satde Esco-
lar (18) ¢ Programa Nacional de Vigilancia de Acidentes (19).

A semelhanga do observado em outros paises, também em
Portugal a maior proporgao de quedas ocorreu nas criangas
entre 0os 10 e os 14 anos, evidenciando a propensao que
estes tém de aceitar desafios e riscos préoprios da idade
(20-21) No entanto, um estudo americano observou esta
maior proporcdo nas criancas mais novas (19, Num outro
estudo que s6 abordou as quedas em altura, a maioria dos
casos foi observada em criangas até aos 4 anos (22),

A maior frequéncia de quedas no sexo masculino tem sido
relatada em paises como o Canada, a Suécia e o Reino
Unido, atribuindo-se este predominio a um conjunto de
fatores relacionados com o tipo de atividade fisica praticada
de forma organizada, em contexto escolar, ou de modo
informal, nos espagos e tempos livres (14:22-24) Apesar das
caracteristicas da sociedade portuguesa serem diferentes
das existentes nos paises citados, os resultados observados
sao semelhantes quanto a frequéncia de quedas nos
rapazes.

O estudo das circunstancias em que ocorreram as quedas
revelou concordancia com outros estudos relativamente a
um maior recurso ao SU durante a semana (12.15) assim
como a hora de maior afluéncia a esse servigo de saude
(12,20), As estacées do ano com maior frequéncia de quedas
foram coincidentes com a época letiva, suportando o predo-
minio de quedas na escola, observado num estudo similar ao
aqui apresentado, realizado na Grécia (26). Por outro lado, o
VErao revelou-se como a época em que as quedas ocorreram
com maior frequéncia num estudo conduzido em contexto
hospitalar no Canada, abordando exclusivamente as quedas
em altura (22).

Relativamente & prioridade atribuida no SU, os resultados
deste estudo estdo em linha com o observado a nivel nacio-
nal para o ano de 2022, em que cerca de 40% dos episodios
de urgéncia tiveram as cores verde e azul (27.28),

O destaque das quedas que envolvem o “mobiliario” da casa
nas criancas até aos 4 anos foi identificado também em
outros estudos (11.28-30) Estas quedas tendem a ocorrer
habitualmente, nestas criancas devido a mobilidade reduzida
propria da idade, mas que tém necessidade de explorar 0
ambiente envolvente, quando o seu desenvolvimento cogniti-
vo ainda n&o permite identificar e antecipar os perigos (31).

A mesma concordancia de resultados observou-se no grupo
etario entre 0s 5 e 0s 9 anos em outros estudos que identifi-
caram 0 “solo” como principal agente envolvido na queda
nesse grupo (11,29,30),

A categoria de produto “equipamento de lazer; desportivo”
mais associada a quedas no grupo das criangas mais velhas,
esté em linha com o verificado noutro estudo, sublinhando o
facto de estas criangas tenderem a participar mais ativamen-
te em atividades desportivas e de lazer (26),

Foi observada uma maior probabilidade de quedas em
degraus ou escadas entre 0s 5 e 0s 9 anos, comparativa-
mente com o grupo etario mais novo, tal como reportado
noutro estudo (1),

Decorre destes resultados, que a idade da crianga e do
jovem ocupa um papel relevante na frequéncia da ocorréncia
de quedas. Assim, as combinagdes entre aidade e importan-
tes etapas do desenvolvimento da crianca/jovem, designa-
damente, gatinhar, andar, agarrar, alcancar objetos do meio
envolvente, a entrada na escola ou 0 acesso a parques de
lazer, devem ser consideradas para a compreensao das
quedas em idade pediatrica (11).
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De salientar que os dados analisados respeitantes a catego-
ria de produto, e, ou, objeto envolvido na queda, provém de
informacao registada na descricdo do acidente, sendo que 0
conhecimento de novos produtos envolvidos, direta ou
indiretamente, esta dependente da qualidade e inclusao
dessa informacé@o no campo desse registo, o que pode cons-
tituir uma limitacao deste estudo.

Estes resultados confirmam, a semelhanca de estudos
prévios, que a categoria do produto, e ou, objeto que contri-
buiu, de forma direta ou indireta, na ocorréncia de queda,
variou em funcéo da idade, do sexo e do local, informacéo
que contribui para o conhecimento epidemiolégico das
quedas. Estes dados assumem particular interesse para a
Saude Publica no desenho de medidas de prevengao, assim
como na sensibilizacdo de pais e cuidadores para a reducao
de risco de acidentes e adocao de comportamentos promo-
tores da saude e de seguranca (17).

_Conclusoes

Em 2022, a maioria dos episddios de queda com recurso ao
Servigo de Urgéncia ocorreram na escola (52,0%), seguido
da casa (38,2%) e ao ar livre (9,8%), nas criancas e jovens
até aos 14 anos. Destacou-se com frequéncia mais elevada,
0 grupo etario entre os 10 e 0s 14 anos (39,4%) e 0 sexo mas-
culino (58,0%).

O “mobiliario” da casa, nas quedas em criancas até aos
4 anos, constituiu o produto e, ou, objeto mais reportado
(48,3%), enquanto que, entre 0s 5 e 0s 9 anos, e 0s 10 e 0s
14 anos, observou-se o predominio da categoria “Superficie
do solo” na escola (75,0%; 70,7%, respetivamente).

Sendo a queda o mecanismo de lesao mais frequente nas
criangas e jovens até aos 14 anos, o estudo dos dados reco-
Ihidos pelo sistema EVITA adiciona conhecimento Util para o
desenho de medidas preventivas dirigidas a idades especifi-
cas, e permite a caracterizagao epidemiolégica dos acidentes
domésticos e de lazer na 6tica da gestéo e do planeamento
de recursos nos servigos de saude.
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_Resumo

Dada a relevancia da obesidade infantil e a crescente migracéo internacio-
nal, é importante compreender a influéncia do background migratério.
Este estudo tem como objetivo explorar a associagao entre background
migratério, caracteristicas sociodemograficas e a prevaléncia de excesso
de peso em criancas nascidas em Portugal.

Através da informacéo referente a 5.2 ronda (2018/2019) do estudo COSI
Portugal, os dados antropométricos de 5765 criangas (6-8 anos de idade)
foram utilizados para calcular a prevaléncia de excesso de peso (incluindo
obesidade). O background migratério das criangas e o estatuto socioecond-
mico da familia foram obtidos através dos questionarios familia preenchidos
pelos progenitores.

30,1% das criangas com um dos progenitores nascido no estrangeiro,
32,3% com ambos os progenitores nascidos no estrangeiro e 29,8% das
criangas com progenitores nascidos em Portugal, apresentavam excesso
de peso (diferengas sem significado estatistico). As criangas cujo progeni-
tor (pai) se encontrava desempregado, mostraram valores de excesso de
peso mais elevados. O mesmo foi observado quando ambos os progenito-
res apresentavam um baixo nivel de educacéo e nas familias que reporta-
ram baixo rendimento econémico.

Este trabalho corrobora o papel do estatuto socioeconémico como preditor
de excesso de peso infantil. Adicionalmente, salienta a necessidade de
explorar aspetos socioculturais, habitos alimentares e de atividade fisica e
o0 estado de saude da populagéo dos paises de origem e de acolhimento.
Estes aspetos devem ser considerados em estudos futuros e em estratégias
para a prevengao da obesidade infantil.

_Abstract

Given the public health relevance of childhood obesity and the growing mi-
gration phenomenon, it is important to understand the influence of having
immigrant background. The purpose of this study is to explore the associa-
tion between immigrant background, sociodemographic characteristics
and the prevalence of overweight among children born in Portugal.

Using data from the 5th round (2018/2019) of COSI Portugal, anthropome-
tric measurements of 5765 children (6-8 years old) were used to estimate
the prevalence of overweight (including obesity). Through family forms
completed by the parents, the children’s immigrant background and the
families’ socioeconomic status (SES) were obtained.

30.1% of the children with just one foreign-born parent, 32.3% of the
children with both foreign-born parents and 29.8% of the children with
native-born parents presented overweight. These differences were
not statistically significant. Children whose fathers were unemployed,
whose mothers and fathers presented a low education level and whose
family perceived wealth was reported as low, presented higher values of
overweight.

This study supports the role of SES as predictor of childhood overweight.
Although no association between immigrant background and childhood
overweight was found, the study emphasises the need of exploring socio-
-cultural aspects, eating and physical activity habits, and the health status
of the populations of both the parent’s country of origin and the host coun-
try. These should be considered in future research and in childhood obesi-
ty preventive strategies.

_Introdugéo

A obesidade infantil ¢ uma doenga complexa e multifatorial
com consequéncias tanto a curto como a longo prazo nao sé
para o individuo, mas também para toda a sociedade, consti-
tuindo um dos maiores desafios de satde publica atuais (13).
Certos grupos da populacao foram identificados como estan-
do particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de obesi-
dade, como as criangas migrantes que apresentam maior
risco comparativamente as criangas nacionais (7).

Tal é particularmente relevante, dado o fendmeno migratério
que se tem vindo a observar, especialmente na Europa por
ser um dos principais destinos de imigracao (8). Comparati-
vamente a outros paises da Unido Europeia, Portugal é um
dos paises que apresenta uma reduzida propor¢do de imi-
grantes (8,0%) (9). Apesar dos reduzidos valores, a tendén-
cia observada em todo o mundo, na Europa e inclusivamente
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em Portugal, € de um crescente fendmeno migratério, pelo
que, nos dias de hoje, é de extrema relevancia analisar e
compreender o estado de saude diverso e dinamico da popu-
lac@o imigrante e da sua descendéncia.

A saude das populacdes migrantes € o produto de influén-
cias do pais de origem, do pals de acolhimento e do préprio
processo de migracdo e adaptacao/integracdo (9. Muito
embora esteja descrito que 0 estado de saude da generalida-
de da populacdo migrante na chegada ao pais de acolhimen-
to é melhor comparativamente ao estado de salde da popu-
lacdo nacional, o designado “efeito do migrante saudavel”,
este estado, mais favoravel, tende a dissipar-se ao longo do
tempo e ndo se estende as geracdes seguintes (11-13). A
medida que os individuos migrantes sao expostos ao
ambiente e realidade do novo pais, acabam por assimilar
alguns comportamentos, atitudes e estilos de vida mais
caracteristicos do novo pais de residéncia, o que ¢ designa-
do por aculturacao, a qual tem sido associada a deterioracao
do estado de salde dos imigrantes (11,13,14),

Particularmente nos casos em que ha uma mudancga de um
pais de baixa-média renda para um pais de alta renda e para
uma sociedade mais ocidentalizada, no pais de acolhimento,
0s imigrantes tém maior acesso a produtos alimentares nao
saudaveis, hébitos mais sedentarios, podem encontrar
barreiras linguisticas e dificuldades no acesso a cuidados de
salde, podendo tudo isto afetar o estado nutricional e
conduzir a obesidade (13:15.16). O que tem vindo a ser descri-
to para adultos é também observado em criangas migrantes
gue acabam por ter maior risco de obesidade.

Tanto a nivel nacional como internacional, a obesidade infan-
til e a migracdo sdo reconhecidas como importantes desa-
fios de salde publica e contempladas na agenda politica.
Contudo, ainda existe uma lacuna de dados nacionais e
internacionais referentes especificamente a criangas de
imigrantes e ao seu estado nutricional (17:18),

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre
0 background migratorio, as caracteristicas sociodemogréfi-
cas e a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade)
nas criancas portuguesas em idade escolar (6 a 8 anos de
idade).

_Métodos

Este estudo observacional transversal utilizou dados da 5.2
ronda do Estudo COSI Portugal. O Estudo COSI Portugal
esta integrado no Sistema de vigilancia Childhood Obesity
Surveillance Initiative da Organizagao Mundial de Saulde
(OMS) Europa que decorre a cada 2-3 anos desde 2007 e
tem como principal objetivo monitorizar o estado nutricional
infantil (19),

Para o presente estudo, foram analisados os dados recolhi-
dos nos Questionarios Crianca e Familia e foram aplicados
0s seguintes critérios de inclusao: 1) criancas com idades
entre 0s 6-8 anos; 2) dados completos sobre o sexo, idade,
estatura, peso e tipo de roupas utilizadas durante 0 momento
de avaliacdo antropométrica; 3) ter o Questionario Familia
preenchido por um dos progenitores; 4) ter informacéo
completa sobre 0 pais em que a crianga, 0 pai e a mae
nasceram; e finalmente, 5) criancas nascidas em Portugal.
Deste modo, foram incluidos para analise 5765 casos.

A andlise estatistica descritiva foi calculada para todas as
variaveis. Para aferir a associagao entre as diferentes varia-
veis independentes e a variavel dependente (neste caso, o
excesso de peso) em criangas, o teste Qui-Quadrado foi
aplicado, através de analise bivariada. Adicionalmente, foi
realizada uma regressao logistica, com o calculo dos respeti-
vos odds ratio (OR) e intervalos de confianga (IC). O nivel de
significancia estatistico utilizado foi de 95% (p<0,05).

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software
estatistico SPSS, versao 23.
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_Resultados Analisando as caracteristicas da familia, a maioria das maes

| 0 0,
Das 5765 criangas analisadas, verificou-se que 80,0% tinham ¢ dos pais reportaram estar empregados (84,3% e 93,8%,

. . 0 respetivamente). Quanto ao nivel de escolaridade, observou-
ambos 0s progenitores nascidos em Portugal, 15,1% eram

. . . -se que a maioria das méaes e dos pais tinham um baixo nivel
criancas com um dos progenitores nascido fora de Portugal e

. . . de escolaridade (62,0% e 73,4%, respetivamente). A maioria
4,9% eram criangas com ambos 0s progenitores nascidos fora

das familias reportou ter um nivel de rendimento elevado
(77,3%) (tabela 1).

de Portugal (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra em estudo.
LI cqm Cliries sl apenas Criangas com ambos
ambos progenitores um dos progenitores

Caracteristicas progenitores nascidos Total n (%) p

Pnoarijlgdaolsne(;]o) nss::tljgaflor:?;:)e fora de Portugal n (%)
Total 4612 (80,0) 868 (15,1) 285 (4,9) 5765 (100,0)
|dade (n=5765)
6 anos 2057 (44,6) 364 (41,9) 129 (45,3) 2550 (44,2)
7 anos 2297 (49,8) 453 (52,2) 131 (46,0) 2881 (50,0) 0,102
8 anos 258 (5,6) 51 (5,9) 25 (8,8) 344 (5,8)
Sexo (n=5765)
Masculino 2327 (50,5) 451 (52,0) 144 (50,5) 2922 (50,7)
Feminino 2285 (49,5) 417 (48,0) 141 (49,5) 2843 (49,3) ore
Ocupacgédo das maes (n=5610)
Empregada 3814 (84,8) 717 (85,5) 199 (72,9) 4730 (84,3)
Desempregada 383 (8,5) 60 (7,2) 27 (9,9) 470 (8,4) <0,001
Outro 301 (6,7) 62 (7,4) 47 (17,2) 410 (7,3)
Ocupacéo dos pais (n=5153)
Empregado 3874 (94,0) 733 (93,9) 277 (90,1) 4834 (93,8)
Desempregado 174 (4,2) 29 (3,7) 16 (6,3) 219 (4,2) 0,067
Outro 72 (1,7) 16 (6,3) 9 (3,6) 100 (1,9)
Nivel de Escolaridade das méaes* (n=5582)
Elevado 1662 (37,2) 368 (43,7) 93 (34,4) 2123 (38,0) 0,001
Baixo 2807 (62,8) 475 (56,3) 177 (65,6) 3459 (62,0)
Nivel de Escolaridade dos pais* (n=5166)
Elevado 1046 (25,4) 253 (31,9) 76 (30,0) 1375 (26,6)
<0,001
Baixo 3073 (74,6) 541 (68,1) 177 (70,0) 3791 (73,4)
Rendimento percecionado ( n=5582)
Elevado 3448 (77,1) 659 (78,6) 206 (75,7) 4313 (77,3)
Baixo 1024 (22,9) 179 (21,4) 66 (24,3) 1269 (22,7) oo

() Para o presente estudo, o nivel de escolaridade das méaes e pais foi classificado da seguinte forma: as respostas correspondentes a “2° ciclo Ensino Basico ou anterior”,
“3° ciclo Ensino Béasico” e “Ensino Secundario ou Técnico-Profissional” foram agrupadas na categoria “nivel de escolaridade baixo”. A categoria “nivel de escolaridade
elevado” corresponde as respostas “Ensino Superior” e “Ensino Pés-Graduado”.
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Quanto aos progenitores que reportaram ter nascido fora de seguidas das criangas com um dos progenitores nascido fora de
Portugal, os paises de origem mais frequentemente mencio- Portugal apresentaram valores superiores de excesso de peso
nados foram Franca, Brasil e paises da Comunidade dos (32,3% e 30,1%, respetivamente) comparativamente as criangas
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). com ambos 0s progenitores nascidos em Portugal (29,8%).

) B ) ) B Contudo, estas diferencas nao possuem significado estatistico.
Atraveés da observacédo da tabela 2, é possivel verificar que as

criancas com ambos os progenitores nascidos fora de Portugal,

Tabela 2: Relagéo entre a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) das criangas em idade escolar,
e as diversas caracteristicas sociodemogréficas.

Canciaisicas Com excesgo de Sem excessoo de D
peso n (%) peso n (%)
Total (n=5765) 1727 (30,0) 4038 (70,0)
Idade (n=5765)
6 anos 708 (27,8) 1842 (72,8)
7 anos 895 (31,1) 1986 (68,9) <0,001
8 anos 124 (37,1) 210 (62,9)
Sexo (n=5765)
Masculino 882 (30,2) 2040 (69,8)
0,709
Feminino 845 (29,7) 1998 (70,3)
Criangas com background migratoério (n=5765)
Criangas com ambos progenitores nascidos em Portugal 1374 (29,8) 3238 (70,2)
Criangas com apenas um dos progenitores nascido fora de Portugal 261 (30,1) 607 (69,9) 0,671
Criangas com ambos progenitores nascidos fora de Portugal 92 (32,3) 193 (67,7)
Ocupacédo das maes (n=5610)
Empregada 1407 (29,7) 3323 (70,3)
Desempregada 143 (30,4) 327 (69,6) 0,883
Outro 126 (30,7) 284 (69,3)
Ocupacéo dos pais (n=5153)
Empregado 1410 (29,2) 3424 (70,8)
Desempregado 69 (31,5) 150 (68,5) 0,017
Outro 42 (42,0) 58 (58,0)
Nivel de Escolaridade das maes (n=5582)
Elevado 535 (25,2) 1588 (74,8)
<0,001
Baixo 1137 (32,9) 2322 (67,1)
Nivel de Escolaridade dos pais (n=5166)
Elevado 325 (23,6) 1050 (76,4)
<0,001
Baixo 1198 (31,6) 2593 (68,4)
Rendimento percecionado ( n=5582)
Elevado 1248 (28,9) 3065 (71,1)
0,008
Baixo 417 (32,9) 852 (67,1)
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Criancas cujos pais reportaram estar empregados tinham
uma menor prevaléncia de excesso de peso. Nas maes
(32,9%: p<0,001) e nos pais (31,6%; p<0,001) que reportaram
ter um nivel de escolaridade mais baixo, a prevaléncia de
excesso de peso infantil foi superior. A prevaléncia de exces-
so de peso infantil foi também superior nas familias com um
rendimento menor (32,9%; p=0,008) (tabela 2).

A regressao logistica realizada pretendeu aferir qual, ou
quais, das variaveis em estudo, nomeadamente as relaciona-
das com o background migratério e com as caracteristicas
socioecondémicas da familia (ocupacéao e nivel de escolarida-
de dos progenitores, rendimento familiar) podem estar asso-
ciadas ao desenvolvimento de excesso de peso nas criangas
analisadas. Pela andlise da tabela 3, é possivel verificar que
néo foi encontrada associagao entre a crianca ter background
migratdrio e apresentar excesso de peso. Foi sim encontrada
uma associacao positiva entre excesso de peso e o nivel de
escolaridade nos pais. Criangas cujos pais possuiam um nivel
de escolaridade mais baixo, apresentavam maior probabilida-
de de desenvolver excesso de peso (OR=1,24; 1C95%:
1,04-1,48, p<0,05).

_Discussao

Apesar de nao ter sido encontrada associacao entre back-
ground migratério e excesso de peso infantil, os valores de
prevaléncia de excesso de peso observados nos trés grupos
de criancas foram igualmente elevados. Ao refletir sobre
estes resultados e analisando o contexto portugués, alguns
aspetos podem ajudar a compreender estes resultados.

Inquéritos e estudos sobre o consumo alimentar em
Portugal, apontam para um maior afastamento do tradicional
padrao mediterranico para um padrdo de consumo mais
ocidentalizado, particularmente nas idades mais jovens, e
tal pode ser devido a “transicéo nutricional” que Portugal
tem vindo a experienciar com uma crescente exposicao a
ambientes obesogénicos e maior prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis relacionadas com uma alimentagao
desadequada e estilos de vida mais sedentarios (20-23),

Tabela 3: Regresséo logistica de excesso de peso (incluindo
obesidade) nas criangas portuguesas em idade
escolar.

Excesso de peso
(incluindo obesidade) em
criangas
Caracteristicas OR 1C95%
Idade (n=5765)
6 anos 1,00 ref. 1,00 ref.
7 anos 1,12 0,98-1,29
8 anos 1,66 1,24-2,23**
Sexo (n=5765)
Masculino 1,00 ref. 1,00 ref.
Feminino 1,04 0,91-1,18
Criangas com background migratoério (n=5765)
Criangas com ambos progenitores 1,00 ref. 1,00 ref.
nascidos em Portugal
Criangas com apenas um dos progenitores
nascido fora de Portugal 1,01 0,84-1,22
Criangas com ambos progenitores
nascidos fora de Portugal 112 0,82-1,53
Ocupacédo das maes (n=5610)
Empregada 1,00 ref 1,00 ref.
Desempregada 0,94 0,72-1,22
Outro 1,03 0,79-1,35
Ocupacgéao dos pais (n=5153)
Empregado 1,00 ref. 1,00 ref.
Desempregado 1,01 0,71-1,43
Outro 1,43 0,88-2,32
Nivel de Escolaridade das maes (n=5582)
Elevado 1,00 ref. 1,00 ref.
Baixo 1,15 0,98-1,35
Nivel de Escolaridade dos pais (n=5166)
Elevado 1,00 ref. 1,00 ref.
Baixo 1,24 1,04-1,49*
Rendimento percecionado ( n=5582)
Elevado 1,00 ref. 1,00 ref.
Baixo 0,98 0,82-1,16

(*) p<0,05; (**) p<0,01
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Criancas que nascem em Portugal de progenitores
imigrantes e progenitores cujo pals de origem também ja
experienciou/experiencia esta transicao nutricional acabam
por estar naturalmente mais expostos a estes ambientes.

Adicionalmente, o facto de uma grande percentagem dos
paises de origem mencionados pelos progenitores neste
estudo pertencerem a CPLP, sugere que o processo de
aculturacdo destes imigrantes pode ser de certa forma
facilitado devido as semelhancas linguisticas, com uma
consequente facilidade na assimilacdo de comportamentos
de risco que iréo influenciar por sua vez 0s estilos de vida
das suas criangas (2425, Contudo, reconhece-se que esta
¢ uma assuncao bastante genérica. Por fim, outro aspeto
que poderéa ajudar a explicar estas prevaléncias é o facto de
Portugal na area da migracéo ter das politicas mais inclusivas
da Europa. Inimeros esforgos tém sido desenvolvidos para
promover a integracdo das populagdes migrantes, facilitando
mais uma vez o processo de aculturagéo (9.

Pelos aspetos referidos, pode-se perceber que o risco de
excesso de peso em criancas de imigrantes é bastante
complexo, o qual pode ser influenciado pelo contexto do pais
de acolhimento, mas também pelos aspetos que derivam do
pais de origem (7). A semelhanca do que estd descrito na
literatura, os resultados deste estudo demonstram a influéncia
e papel dos fatores socioeconémicos no desenvolvimento de
excesso de peso infantil (26-28),

Conclusao

O presente estudo nd@o encontrou associagdo entre
background migratorio e excesso de peso infantil, mas sim
prevaléncias semelhantes e consideraveis de excesso de peso
em criancas com e sem background migratério. Confirmou-se
também o papel das caracteristicas socioecondémicas.

Adicionalmente, salientou a importancia de serem necessarios
mais estudos que explorem aprofundadamente as caracteris-
ticas tanto do pals de origem, como do pais de acolhimento,
0 contexto sociocultural e de imigracdo, que serdo cruciais
no desenvolvimento e implementacéo de estratégias preven-
tivas de excesso de peso infantil adequadas as particularida-

des e necessidades deste grupo da populagao. Estas pode-
réo beneficiar todas as criancas, independentemente do seu
background migratério, nomeadamente estratégias direciona-
das aos ambientes obesogénicos.
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_Resumo

A anemia de células falciformes (ACF) é uma doenca hereditaria autossomi-
ca recessiva caracterizada pela presenca do alelo de HbS em homozigotia.
O fendtipo clinico € modulado por varios fatores, salientando-se o nivel de
expressao da HbF. A hidroxiureia (HU) é utilizada no tratamento da ACF e
0s seus efeitos bioldgicos incluem o aumento da HbF.

O objetivo deste trabalho foi analisar os niveis de HbF, antes e apds 6 e
12 meses de tratamento com HU, na populagdo em estudo, para avaliar
a eficacia do farmaco.

Avaliaram-se 36 criangas angolanas com ACF (média de idade de 7 anos).

A HbF foi determinada por HPLC e os resultados tratados estatisticamente.

A média da HbF nas 36 criangas foi de 6,3% no pré-tratamento, 14,7% apds
6 meses e 12,9% apo6s 12 meses de tratamento. Os niveis de HbF apo6s 6
meses de tratamento duplicaram em 47,2% dos doentes, cerca de 50%
adquiriram um nivel de HbF entre 10% e 20% e 22,2% obtiveram niveis de
HbF >20%. Apds 12 meses de tratamento verificou-se uma estabilizagéo ou
ligeira diminui¢ao da HbF.

Conclui-se que a HU foi um farmaco eficaz na elevagao da HbF, podendo
contribuir positivamente para o tratamento da ACF na populagdo em
estudo.

_Abstract

Sickle cell anemia (SCA) is an autosomal recessive hereditary disease cha-
racterized by the presence of the HbS allele in homozygosity. Its clinical
phenotype is modulated by several factors, with emphasis on the level of
HbF expression. Hydroxyurea (HU) is used in the treatment of ACF because
its biological effects include an increase in HbF.

The objective of this work was to analyse the levels of HbF, before and
after 6 and 12 months of treatment with HU, in the study population, to
evaluate the effectiveness of the drug.

A study was carried out with 36 Angolan children with ACF (mean age
was 7 years). HbF was determined by HPLC and the results were treated
statistically.

Mean HbF in the 36 children was 6.3% pre-treatment, 14.7% after 6 months
and 12.9% after 12 months of treatment. HbF levels after 6 months of treat-
ment doubled in 47.2% of patients, about 50% acquired an HbF level between
10% and 20% and 22.2% achieved HbF levels >20%. After 12 months of treat-
ment there was a stabilization or slight decrease in HbF levels.

In conclusion, HU was an effective drug in raising HbF levels and can con-
tribute positively to the treatment of ACF in the study population.

_Introdugéo

A anemia de células falciformes (ACF) resulta de uma muta-
cao pontual no gene da B-globina, responsavel pela substi-
tuicdo do aminoacido acido glutamico por valina na cadeia
da B-globina, o que gera uma Hb anormal denominada HbS.
O evento primario da patogénese da ACF é a polimerizacao
da HbS que ocorre quando desoxigenada, resultando na
distor¢é@o do globulo vermelho (GV) e na diminuigdo da sua
flexibilidade. A sua fisiopatologia resulta direta ou indireta-
mente da obstrucédo vascular devida a presenca de células
falciformes, com consequente enfarte tecidular. A diversida-
de fenotipica, decorrente de fatores ambientais e genéticos,
é patognoménica da doenca. E uma patologia multissisté-
mica com complicacOes agudas e cronicas que se manifes-
tam quando a HbF, apds o nascimento, diminui para o nivel
normal do adulto. Os cuidados abrangentes incluem profi-
laxia com antibidtico, terapia com hidroxiureia (HU), outras
terapias preventivas e de promogéo da satde (1:2),
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Nos doentes com ACF, a concentracdo de HbF varia de 0,5%
a 30%, com uma média de aproximadamente 8%. A persistén-
cia de niveis elevados de HbF nos doentes com sindromes
falciformes, apds os 6 meses de idade, pode conferir-lhes
grandes beneficios clinicos (34). A HbF ¢ um inibidor da poli-
merizacao da HbS, evitando a falciformacéo do GV e melho-
rando o quadro clinico dos doentes (5.

A HU é, atualmente, o principal medicamento usado no tra-
tamento de doentes com ACF. Melhora o curso clinico da
doenca, aumentando progressivamente os niveis de HbF e
reduzindo a concentracao de HbS, limitando assim os seus
efeitos deletérios (6),

O mecanismo pelo qual a HU aumenta a sintese de HbF ¢ in-
certo. Acredita-se que envolva a supressao da proliferacéo de
precursores eritroides que expressam a HbS e que, de modo
compensatorio, o organismo passe a estimular células produ-
toras de HbF para manter a producéo dos GVs. A HU também
reduz a expressao de moléculas de adesao e ainda suprime a
producao de leucdcitos e plaquetas. Todas estas agdes pare-
cem ser benéficas no tratamento da ACF (7-9). E um farmaco
barato, administrado por via oral, aumenta a HbF e a Hb total,
atua em todas as faixas etarias, previne eventos agudos e dis-
funcéo organica crénica, nao possui toxicidades importantes
e ainda apresenta amplo indice terapéutico (10).

_Objetivos

Avaliar os niveis de HbF antes e apds 6 e 12 meses de trata-
mento com hidroxiureia, numa populagdo de 36 criangas an-
golanas, para avaliar a eficacia do farmaco.

_Materiais e métodos

A amostra populacional consistiu em 36 criangas angolanas
com ACF, 19 do género feminino e 17 do género masculino,
com idades entre 0s 3 e 11 anos, estudadas no Hospital Pe-
diatrico David Bernardino e no Centro de Investigacdo em
Saude de Angola (CISA) no Hospital Geral do Bengo. Consi-
deraram-se como critérios de elegibilidade a ndo existéncia
de tratamento com HU ou terapia de transfusdo sanguinea
nos trés meses que antecederam a colheita das amostras.

A amostra bioldgica utilizada foi sangue hemolisado. Os niveis
de HbF foram quantificados por HPLC de troca iénica (Variant
Il Short Programm, Biorad) antes e ap6s 6 e 12 meses de
tratamento com HU. Esta populagao foi ainda agrupada por
género e classes etarias, de 3a 7 e de 8 a 11 anos.

Os testes estatisticos foram realizados nos softwares |1BM
SPSS 20.0 e JAMOVI. Para avaliar a normalidade da distri-
buicdo dos dados foram executados os testes Kolmogoro-
v-Smirnov e Shapiro-Wilk. Os resultados foram avaliados
pelos testes t de Student, t Independente, teste de Wilcoxon
e teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia considera-
do no estudo foi de p<0,05.

_Resultados e discussdo

A avaliagdo da normalidade da distribuigcao dos dados foi feita
através dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, ten-
do-se verificado que a % de HbF possui distribuicao normal
no pés-tratamento (6 e 12 meses), ndo se verificando no pré-
-tratamento (p<0,05).

Os 36 doentes avaliados apresentaram uma média de HbF
pré-tratamento de 6,3% (minimo=1,2% e maximo=14,6%). A
média do nivel de HbF, ap6s 6 e 12 meses de tratamento,
subiu para 14,7% (minimo=3,2% e maximo=26,2%) e 12,9%
(minimo=4,2% e maximo = 23,5%), respetivamente (tabela 1
e grafico 1).

O teste t de Student e o teste de Wilcoxon mostraram que ha
uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de HbF
antes e apo6s 6 e 12 meses de tratamento com HU (p=0,0001).
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Tabela 1: [ Média, mediana, minimo, maximo e desvio padrdo da percentagem de HbF antes e apés 6 e 12 meses de
tratamento com hidroxiureia (HU), nas 36 criangas com anemia de células falciformes em estudo.

Total (n=36) Feminino (n=19) Masculino (n=17) 3 a7 anos (n=24) 8 a 11 anos (n=12)
%HbF

om* &M 12M oM 6M 12M (0] 6M 12M (0] 6M 12M oM &M 12M
Média 6,3 14,7 12,9 6,8 14,2 12,4 5,6 15,2 13,6 6,7 15,3 13,8 5,3 13,56 11,2
Mediana 5,6 13,8 12,7 6,0 12,8 12,0 5,6 15,2 14,0 6,6 15,4 13,8 3,6 12,9 1,7
Minimo 1,2 3,2 4,2 1,2 3,2 4,2 1,3 4,8 4,5 1,2 3,2 4,2 1,5 4,8 4,5
Maximo 14,6 26,2 23,5 14,6 26,2 23,5 12,0 25,2 23,3 14,6 26,2 23,5 13,3 25,8 171
Desvio-padrao 3,83 6,05 5,26 41 6,1 5,3 3,6 6,1 5,3 3,7 6,5 5,7 4.1 5,1 3,9

*M - Meses de tratamento com HU

Grafico 1: ] Percentagem de HbF nas 36 criangas com anemia de células falciformes em estudo, antes e apés 6 e 12
meses de tratamento com hidroxiureia (HU).

% HbF

20

10

Pré-tratamento Apds 6 meses de tratamento Apds 12 meses de tratamento
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Apo6s 12 meses de tratamento, houve uma redugao do nivel
de HbF em relacdo aos 6 meses de tratamento (p=0,001),
parecendo demonstrar que a indugdo de HbF pela HU foi
mais significativa nos primeiros 6 meses de tratamento.

Os testes de Mann-Whitney e Teste t Independente mostra-
ram que as variaveis género (p=0,375) e idade (p=0,190) néo
influenciaram significativamente o nivel percentual de HbF
quer no pré-tratamento quer apos 6 (p=0,621) e 12 meses de
tratamento (p=0,492). Apesar de ndo se terem encontrado
diferencas estatisticamente significativas entre os géneros
Ou 0S grupos etarios, deve-se considerar o efeito da limita-
¢do do tamanho da amostra no poder estatistico do estudo.

Os niveis de HbF ap6s 6 meses de tratamento duplicaram em
47,2% dos doentes, cerca de 50% adquiriram um nivel de

HbF entre 10% e 20% e 22,2% obtiveram niveis de HbF >20%.

O papel da HbF no fendtipo clinico da ACF encontra-se
descrito como de algum modo varigvel, uma vez que mesmo
niveis proximos de 20% podem ser encontrados em indivi-
duos com doenca grave. Contudo, o limite para reducao
significativa de episddios agudos de dor, sindromes toracicas
e priapismo é de 20% e, para danos a 6rgaos de 10% (11),

Houve diferenca significativa entre os grupos estudados
(p<0,05), de acordo com os testes t de Student e Wilcoxon.

_Conclusoes

Os resultados revelaram que a hidroxiureia (HU) foi um far-
maco eficaz na elevacao dos niveis de HbF nas 36 criancas
angolanas com anemia de células falciformes (ACF) nos pri-
meiros 6 meses de tratamento, verificando-se uma estabili-
zacao ou ligeira diminuicao aos 12 meses.

A HU pode melhorar as manifestacdes clinicas da ACF pela
sua capacidade de induzir a sintese de HbF, reduzindo a mor-
talidade e morbilidade da doenga e melhorando a qualidade
de vida destes doentes.
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_Tabela da Composicao de Alimentos portuguesa: da compilacao a atualizacao
Portuguese Food Composition Table: from compilation to update
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(1) Unidade de Observacdo e Vigilancia. Departamento de Alimentacdo e Nutricdo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

_Resumo

As Tabelas da Composigao de Alimentos (TCAs) sdo fundamentais para di-
versas atividades, das quais sdo alguns exemplos a avaliacdo da ingestao
de nutrientes por parte de individuos e populagdes; o planeamento de
dietas adequadas; a investigacdo epidemioldgica sobre a relagdo entre
alimentagéo e salde/doenca; a formagao em alimentagéo e nutrigao; a
literacia alimentar; a formulag@o de produtos alimentares e receitas; e a
elaboragao da rotulagem nutricional.

Os dados disponiveis nas TCAs encontram-se harmonizados a nivel inter-
nacional, o que se tem revelado essencial para o desenvolvimento da
investigacdo epidemioldgica nutricional relevante, envolvendo varios
paises. Esta harmonizagdo é gerida, atualmente, pelas redes EuroFIR
(European Food Information Resource) e INFOODS (International Network
of Food Data Systems), a nivel europeu e internacional, respetivamente.
A TCA portuguesa pode ser consultada online desde 2010 e descarregada
gratuitamente em formato Excel® desde 2017, estando disponiveis as
funcionalidades de pesquisa por palavra-chave, grupo de alimentos, com-
ponentes e lista alfabética, e de comparagdo da composigao nutricional,
entre diferentes alimentos pertencentes ao mesmo ou a diferentes grupos
de classificagao.

A versao atual da TCA (v 6.0 - 2023) contempla dados de 1330 alimentos
e de 44 componentes/nutrientes (Energia, Macroconstituintes, Acidos
Gordos, Colesterol, Vitaminas e Minerais), dois dos quais (iodo e selénio)
publicados pela primeira vez. Os alimentos encontram-se todos classifi-
cados pelos sistemas Langual e FoodEx2.

_Abstract

Food Composition Tables (TCAs) are essential for various activities, some
examples of which are the assessment of nutrient intake by individuals
and populations; planning adequate diets; epidemiological research on
the relationship between food and health/illness; training in food and
nutrition; food literacy; the formulation of food products and recipes; and
the development of nutritional labeling.

Available data in TCA's are internationally harmonized, which has proved
to be essential for the development of relevant nutritional epidemiologi-
cal research, involving several countries. The EuroFIR (European Food
Information Resource) and INFOODS (International Network of Food Data
Systems) networks, at European and International level, respectively,
currently manage this harmonization.

The Portuguese TCA is online since 2010 and free download is available
in Excel® format since 2017. Search functionality is available by keyword,

food group, components and alphabetical list, and the comparison of
nutritional composition between different foods, belonging to the same
or different classification groups, is also possible.

The current version of the TCA (v 6.0 - 2023) includes data on 1330 foods
and 44 components/nutrients (Energy, Macroconstituents, Fatty Acids,
Cholesterol, Vitamins and Minerals), two of which (iodine and selenium)
were published for the first time. All foods are classified by the Langual
and FoodEx2 systems

_Introducéo

As bases de dados da composicao de alimentos (BDCAs),
comummente designadas como Tabelas da Composicao de
Alimentos (TCAs), sdo essenciais para a investigagao epide-
mioldgica sobre alimentacdo e salde/doenca; a avaliagéo
da ingestao de nutrientes por individuos e populacdes; o
planeamento de dietas individuais, institucionais e terapéu-
ticas adequadas; a formagédo em alimentagéo e nutricao; a
literacia alimentar; a formulacdo de produtos alimentares e
receitas; e a criagao da rotulagem nutricional.

Alguns autores consideram 1818 como a data provavel de
publicacdo da primeira TCA, que consistia numa pagina
com 13 linhas e 6 colunas, comparando a qualidade de
diversos alimentos (1), Contudo, as TCAs no formato co-
nhecido hoje apenas foram publicadas no final do século
XIX, sendo a tabela da autoria de Atwater & Woods sobre
a composicao quimica de produtos alimentares america-
nos (1896) provavelmente a mais notéria. Em Portugal, os
primeiros trabalhos sistematizados sobre constituintes dos
alimentos, da autoria de Goncalves Ferreira, datam do final
dos anos 30 do século XX e a primeira Tabela da Composi-
cédo dos Alimentos Portugueses foi publicada em 1961 (2),
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A compilagdo de TCAs nos diversos paises decorreu

tradicionalmente  como uma atividade nacional para
atender aos requisitos locais para o célculo da ingestao de
nutrientes. No entanto, a harmonizagdo e compatibilidade
a nivel internacional, dependente da forma como os valores
s&o expressos e documentados e de como 0s alimentos
sdo descritos e classificados, revelou-se essencial para o
desenvolvimento de investigacdo epidemioldgica nutricional
relevante envolvendo vérios paises. Tal foi demonstrado
pelos projetos EPIC "Investigagao prospetiva europeia sobre
cancro e nutricdo” e EFCOSUM "Método Europeu de Inquérito
ao Consumo de Alimentos”. Grande parte do trabalho de
harmonizacéo foi e continua a ser desenvolvido desde os
anos 80 do século passado, sendo atualmente promovido
a nivel europeu pela associacdo EuroFIR (European Food
Information Resource) e a nivel internacional pela rede
INFOODS (International Network of Food Data Systems). A
Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA)
lidera a harmonizacgédo da classificagao de alimentos através
do desenvolvimento e gestdo do Sistema padronizado de
classificagdo e descricdo de Alimentos, FoodEx2 (3).

Os dados compilados numa TCA tém origens diversas e
sao preferencialmente valores obtidos por andlise quimica
de amostras de alimentos, recolhidas e preparadas especifi-
camente para a base de dados e, como tal, representativas
dos alimentos tal como sdo disponibilizados para consumo.
No entanto, devido ao elevadissimo numero de amostras de
alimentos e de componentes a analisar, e também a falta de
financiamento especifico dedicado a esta atividade na maio-
ria dos paises, ndo é possivel utilizar apenas esta fonte de
dados. Assim, para a compilagdo de uma TCA, sao também
utilizados dados provenientes de publicagdes cientificas,
dados importados de outras TCAs, rotulagem alimentar,
dados estimados a partir de outros alimentos analogos ou
de outros componentes, bem como valores calculados para
alimentos cozinhados e receitas de pratos compostos, utili-
zando o rendimento do processo culinario e os fatores de
retencdo dos nutrientes associados a cada ingrediente e
preparacao culinéria.

A crescente relevancia dada a relacdo entre alimentacao e
salde e as politicas de promocéo de uma alimentacédo sauda-
vel, com consequente informacado e capacitacao do cidadao
para fazer escolhas adequadas, impulsionou a disponibiliza-
¢ao de informacao nutricional quer nos rétulos dos alimentos,
quer online. Atualmente, e muito como fruto do trabalho de-
senvolvido no &mbito da rede de exceléncia EuroFIR, mais de
20 paises europeus disponibilizam as suas BDCAs online.

A TCA portuguesa esta disponivel para pesquisa online desde
2010 e desde 2017 pode ser descarregada gratuitamente em
formato Excel®, no endereco https:/portfir-insa.min-saude.pt,
a partir do menu "Composi¢ao de Alimentos > Descarregar
Excel da TCA” (figura 1).

Figura 1: Menu do website do PortFIR que disponibiliza a pesquisa
na Tabela da Composigéo de Alimentos online.
PortFIR |l I
@
&
PortFIR~ Composicéo de Alimentos ~ Contaminantes~ Ce
Introducdo
Pesquisa ’ Palavra-chave
Descarregar TCA em Excel Grupo
Componentes
Comparar alimentos Lista alfabética I‘
Avangada
Calculad,
Floviador ua platafon
Sobre a base de dados *
Versoes e atualizages
_Objetivos

Pretende-se descrever o desenvolvimento e atualizagdo conti-
nua da base de dados da composicao nutricional de alimentos
consumidos em Portugal para responder as necessidades das
partes interessadas.

_Métodos

A atualizagao da TCA portuguesa é um trabalho permanente,
realizado de forma harmonizada internacionalmente no
contexto de um sistema de gestdo da qualidade e utilizando
o Sistema de Gestdo de Informagdo FoodCASE®, corrente-
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mente utilizado por 9 paises e diversos projetos europeus, e
desenvolvido com base nos requisitos do projeto EuroFIR.

Os valores dos componentes alimentares foram gerados de
acordo com as regras de compilacao do EuroFIR para garan-
tir a comparabilidade internacional, a rastreabilidade e a
qualidade dos dados.

Nos ultimos anos a introducao de novos alimentos foi feita,
principalmente, com base no Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica (2015-2016) (4), com relevancia para o
grupo dos alimentos que compdem dietas de base vegetal,
frutos e derivados (frutos frescos e desidratados), cereais e
derivados (farinhas), leite e produtos lacteos (queijos) e
leguminosas. As determinagdes analiticas dos componentes
foram realizadas nos laboratérios do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, em amostras de alimentos
compostas, sendo cada uma constituida por 12 subamostras
de forma a ter-se uma amostragem representativa do consu-
mo atual da populagdo portuguesa.

Os alimentos introduzidos na nova versao foram compilados
utilizando dados analiticos, quando disponiveis. Outras
fontes de dados foram: célculos de receitas realizados a
partir do teor de nutrientes dos ingredientes, corrigidos para
fatores de processamento (rendimentos e fatores de reten-
cao de nutrientes); extrapolacao de dados a partir de alimen-
tos analogos, que incluiu o ajuste do conteddo de micronu-
trientes aos teores de macronutrientes; outras bases de
dados de composi¢ao de alimentos e rotulagem nutricional.

Os alimentos existentes nas edi¢cdes anteriores foram revis-
tos quanto a descricao, dimensao da porcado, parte edivel,
permanéncia no mercado e contelido dos componentes.

_Resultados

Desde 2019, foram essencialmente identificados novos
alimentos de acordo com o Inquérito Nacional a Alimentacao
e Atividade Fisica (2015-2016), destacando-se 0s consumi-
dos pelos inquiridos que declararam seguir um padréo de
consumo vegetariano.

A versao atual da TCA (v 6.0 - 2023) contempla dados de
1330 alimentos e de 44 componentes/nutrientes (Energia,
Macroconstituintes, Acidos Gordos, Colesterol, Vitaminas e
Minerais), dois dos quais (iodo e selénio) publicados pela
primeira vez. Na base de dados, os alimentos encontram-se
todos classificados pelos sistemas Langual e FoodEX2 até
ao 3° nivel (grupo e subgrupos).

Além da introdugdo de 28 novos alimentos e de 2 novos
componentes, foram registadas nesta Ultima versao 1886
alteragdes, incluindo descricao/eliminacdo de alimentos,
adicao de porcoes ediveis e atualizacéo de valores.

A TCA disponibiliza a pesquisa por palavra-chave, grupo de
alimentos, componentes e lista alfabética, e a possibilidade de
comparagdo da composicdo nutricional entre diferentes
alimentos pertencentes ao mesmo ou a diferentes grupos de
alimentos (figuras 2 e 3).

Figura 2: Pégina para comparagéo de alimentos disponivel na Tabela da Composigdo de Alimentos online.
PorfFIR~  C c Consumo alimentar~ de dados Iniciarsessio  [Portugués v |
‘Comparar alimentos
Mostrar| 10 v |registos Procurar:
>
&
df@ & aw@
f’@ & jfbe’ &
3 & &
£ g S > & S
S & &8 S ,\Q \v"\ & \@‘\é\\ d & s @
PN FF e e & A s/ 8/ S S A A - Rt
Nome do & & pb,ﬁ p“’ﬁ \&,‘3 N \&”Q AT 22 YA SR T A S Pg" C L A O I o i
Codgo . Aimento LTI AT
15025 Leite meio gordo, a7 109 16 09 04 0 0 01 49 49 o 49 01 o o o 33 o 801 0 8 22 12 01 003 004 018 02 a
UHT
18644 Bebida a base de 61 257 22 04 05 13 11 0 64 6.1 2 o 0.2 03 03 o 38 o 84 0 0 0 0 0 02 008 004 01
‘soja com ag(icar,
sal e aromas
Mostrando de 1 até 2 de 2 registos Anterior 1 Seguinte
< >

(Vista parcial da informagao disponiblizada)
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Figura 3: [/} P4gina da calculadora disponivel na Tabela da Composigdo de Alimentos online,
que permite estimar o valor nutricional de uma refei¢éo ou de um plano alimentar.

1. COMPOR DIETA

9:00 AM pequeno almogo | TOTAL DAS REFEICOES

Composigio Energia
@ Fibra [g]
@ Hidratos de
carbono [g]
@ Lipidos [g)
@ Proteina [q]
® Aguag]
@ Outros [g]
Componentes
Valor total
w Valor Energéfice
Energia 260.7
Energia 1136.8
¥ Macroconstituintes
w Lipidos 633
Acidos gordos saturados 261
Agidos gordos menoinsaturados 203
Agidos gordos polinsaturados 1.18
Acido linoleico 084
Acidos gordos trans 029
B Hidrates de carbono 2015
Sal 053
Fibra 281
Froteina 1247
Alcool 0
Agua 225.91
Aridos orgénicos i
Colesterol 203
¥ Vitaminas
¥ Minerais

A titulo de exemplo, constitui uma ferramenta Util para utiliza-
dores com patologias especificas, designadamente anemias,
permitindo efetuar a pesquisa em toda a base de dados pelos
alimentos com base nos teores do componente. No caso da
anemia ferropénica, e sendo o ferro um mineral essencial
para a saude que sé pode ser obtido através da alimentagao,

2. VISAO GERAL DA DIETA

REFEICOES
HORA DA
@ Fibra[%] REFEICAO Quantidade Unidade
@ Hidratos de .
carbono Leite meio 9:00 AM 250.00 mi
[%] gordo, UHT
@ Lipidos [%]
@ Proteina Flocos de 9:00 AM 40.00 g
[%] cereais e frutos
secos tipo
"Muesli"
= Expandir vista pars todos o= nufrientes
Unidade Recomendagdo didria Percentagem da recomendagio didria
keal 2000 13%
kJ 8400 14%
a 70 {1
g 20 13
a
g
g
a
g 260 15%
g g8 10%
a
a &0 25%

a pesquisa devolve varios resultados, entre 0s quais: sangue
e baco de porco, lapas, ameijoas, chouri¢co de sangue, cujos
teores de ferro, por ordem decrescente, oscilam entre 0s 40
e 0s 14 mg/100 g de alimento.
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_Conclusoes

A atualizagdo da TCA é uma tarefa complexa, morosa e
permanente, realizada pelo INSA desde a sua 12 edicdao em
1961 e, atualmente, de acordo com procedimentos harmoni-
zados internacionalmente, com recurso ao software Food-
CASE®. Procurando responder as necessidades dos utiliza-
dores, importa definir alimentos e nutrientes prioritarios a
atualizar e compilar, com base em inquéritos alimentares
atualizados e novas tendéncias de consumo.

Os dados estdo disponiveis nos websites do PortFIR®
(https://portfir-insa.min-saude.pt) e do EuroFIR. Considera-
-se essencial a alocagéo de financiamento especifico para
promover a atualizacdo da TCA com programas analiticos
sobre novos alimentos e componentes e manutencdo do
seu software de gestdo, e também desenvolver e otimizar
as funcionalidades de pesquisa e de comparacdo da
composicao nutricional entre alimentos, ja existentes no
site PortFIR®,
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_Resumo

A vitamina D desempenha um papel crucial na manutengao dos niveis de
calcio e fosfato no corpo, e atua como hormona imunomoduladora. Na
auséncia de exposicao da pele aos raios solares UVB, os alimentos e suple-
mentos sdo as principais fontes de vitamina D. Para avaliar a ingestéao de
vitamina D nas populagdes de “adultos” e “idosos” em Portugal realizou-se
um Estudo de Dieta Total (TDS).

Prepararam-se 164 amostras TDS representativas da dieta dos portugue-
ses, cada uma constituida por 12 subamostras de alimentos. A vitamina D
foi quantificada em 78 amostras (24 do grupo do pescado); as restantes
estavam abaixo do limite de detegao ou eram zeros légicos. As amostras
com maiores teores de vitamina D foram a dourada (13,8 g/100 g) e a solha
(9,2 g/100 g). As principais fontes de ingestao foram a solha, a dourada e
a sardinha.

Utilizando o software Monte Carlo Risk Assessment (MCRA) estimou-se a
mediana da ingestao diaria de vitamina D, que variou entre 1,68 pg/dia (ido-
sos) e 2,61 ug/dia (adultos). Estes valores situaram-se abaixo do intervalo
das recomendag0es nutricionais, 5 a 15 ug/dia.

Identificou-se 94% de prevaléncia de ingestao inadequada de vitamina D,
pelos “adultos” e “idosos” tendo como referéncia a Necessidade Média
Estimada, 10 pg/dia.

_Abstract

Vitamin D plays a crucial role in maintaining calcium and phosphate levels
in the body, while also acting as an immunomodulatory hormone. In the ab-
sence of exposure to UVB rays from sunlight on the skin, food and supple-
ments become the primary sources of vitamin D. To assess the vitamin
D intake in the “adult” and “elderly” populations of Portugal, a Total Diet
Study (TDS) was performed.

Out of the 164 TDS samples (each composed of 12 food subsamples)
representative of the Portuguese diet, vitamin D was quantified in 78 (24
of fish and seafood group). Sea bream had the highest vitamin D content
(13.8 ug/100 g), followed by plaice (9.2 ug/100 g). Plaice, sea bream, and
sardine were identified as the primary contributors to the population’s
vitamin D intake.

The median daily vitamin D intakes, which ranged from 1.68 ug/day in el-
derly to 2.61 ug/day in adults, were estimated using the Monte Carlo Risk
Assessment (MCRA) software with a semi-probabilistic approach. The
intakes were below the Dietary Reference Value interval of 5-15 ug/day.

The research revealed a prevalence of inadequate vitamin D intake, with
94% of adults and elderly individuals failing to meet the Estimated Average
Requirement of 10 ug/day.

_Introdugéo

A vitamina D tem um papel essencial na manutengao da saude
6ssea e dentaria (1.2), bem como fungdes imunomodula-
doras (3) e possiveis efeitos positivos no combate &
COVID-19 (4). A vitamina D existe em duas formas, D, e
Ds, e pode ser sintetizada pelo corpo humano através
da exposicao a luz solar. No entanto, diversos fatores,
como caracteristicas individuais, localizacdo geogréfica
e estacdo do ano, influenciam a sua sintese (%), A inges-
tdo de vitamina D a partir da alimentacao é crucial, espe-
cialmente para populagdes que nao tém exposicdo aos
raios ultravioleta B (UVB), temporéaria ou total, quer pela
situagdo geografica quer por diferentes condicionalismos.

As principais fontes alimentares de vitamina D, de acordo
com a Tabela da Composicdo de Alimentos Portuguesa (6,
$80 0s peixes gordos, a gema de ovo e 0s alimentos fortifica-
dos. Os suplementos alimentares sdo também uma fonte de
vitamina D, no entanto, a eficacia da suplementacéo de vita-
mina D tem sido questionada devido a sua taxa, geralmente
baixa, de absorcao (7). O projeto ODIN realizou uma andlise
de meta-regressao e sugeriu recomendacgdes de ingestao
de 10 pg/dia e 26 pg/dia para prevenir deficiéncia e insufi-
ciéncia de vitamina D, respetivamente (8). Esses valores séo
superiores as recomendagdes de outras organizacdes com
base em meta-regressdo padré@o, que nao permite distinguir
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a variabilidade entre as pessoas. A nivel europeu, 0 Regula-
mento 1169/2011 (°) sobre rotulagem alimentar estabelece uma
ingestao diaria de referéncia de 5 pg/dia, e a EFSA recomenda
uma ingestéo adequada (Al) de 10 pg/dia para lactentes e 15
ug/dia para criangas e adultos, assumindo exposi¢cdo minima
ao sol (5). Nos Estados Unidos, o Instituto de Medicina (loM)
estabeleceu, em 2011, a Necessidade Média Estimada (EAR)
em 10 ug/dia, para individuos a partir de um ano de idade, a In-
gestao Recomendada em 15 pg/dia para individuos de 1 a 70
anos e 20 pg/dia com 71 anos ou mais, também com base em
exposicdo minima ao sol (10). Os valores médios de ingestéo
de vitamina D europeus, incluindo Portugal ("), com base em
inquéritos ao consumo, variam entre 3 e 7 pg/dia (8).

Estudos de Dieta Total (TDS) tém sido adotados como um
método eficaz sob o ponto de vista do custo-beneficio para
avaliar a exposicao a contaminantes e a ingestao de nutrien-
tes na populagao. A metodologia TDS harmonizada, a nivel
europeu, no ambito do projeto TDS EXPOSURE permite pro-
mover a comparabilidade das estimativas de exposicéo e in-
gestéo entre os paises e em cada pais ao longo do tempo.

_Objetivo

O principal objetivo do estudo foi estimar a ingestéao de vitami-
na D na populagdo portuguesa utilizando a metodologia dos
Estudos de Dieta Total (TDS) harmonizada e avalia-la com
base nos Valores de Ingestéo de Referéncia (DRV) europeus e
internacionais para apoiar decisdes politicas de saude.

_Materiais e métodos

O estudo avaliou o0 consumo de vitamina D na populacdo
portuguesa utilizando a metodologia dos Estudos de Dieta
Total (TDS), seguindo procedimentos harmonizados (12-14).
Realizado pelo Departamento de Alimentagao e Nutricdo do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, o estudo
envolveu a definicdo do plano de amostragem e a amostra-
gem (15) o trabalho laboratorial analitico e a estimativa da
ingestdo. O processo de amostragem dos alimentos incluiu
uma lista de 1072 itens derivada do inquérito ao consumo
(16), resultando em 164 amostras TDS diferentes, para ana-
lise laboratorial, cada uma composta por 12 subamostras,
cobrindo cerca de 90% da dieta de “adultos” e “idosos”.

A determinagao de vitamina D foi realizada, apds excluséo
dos zeros l6gicos, utilizando um método acreditado ISO/IEC
17025 baseado em cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC) com detecao UV e calibracao por padrdes internos
das vitaminas D, e Ds. A avaliacdo da ingestdo foi feita com
base numa abordagem semi-probabilistica, combinando os
valores de ocorréncia nas amostras TDS com os dados indi-
viduais de consumo dos participantes no inquérito (16), uti-
lizando o software Monte Carlo Risk Assessment (MCRA).
A ingestao foi estimada por grupos etéarios e sexo, e identi-
ficou-se a contribuicdo de cada alimento para a ingestao
total. As estimativas de ingestao foram comparadas com 0s
valores de Ingestédo Adequada (Al) e a fracdo da populacao
com consumo inadequado foi determinada com base nos
valores da Necessidade Média Estimada (EAR).

_Resultados e discusséao

Os resultados do estudo revelaram que 17/164 (10,4%) das
amostras submetidas a determinagao analitica, ap6s identi-
ficaga@o e exclusdo dos zeros logicos (69/164; 42,1%), apre-
sentaram valores abaixo do limite de detecéo (tabela 1) e
78 das amostras analisadas tinham valores iguais ou acima
do limite de detegao (tabela 2). A amostra com maior teor
de vitamina D foi a dourada (13,8 pg/100 g), seguindo-se a
solha (9,2 pg/100 g). O grupo alimentar com maior teor de
vitamina D foi "Peixes, mariscos, anfibios, répteis e inverte-
brados", com uma grande variagdo nos teores de diferentes
espécies.

Aingestao diaria média estimada de vitamina D na populagao
portuguesa (tabela 2) variou de 3,20 pg/dia em idosos a
3,54 pg/dia em adultos, com 3,49 pg/dia para a populacao
geral. A ingestdo mediana de vitamina D (2,16 pg/dia) foi
consideravelmente menor que a média, indicando uma
distribuicao assimétrica com uma proporgcac apreciavel
de individuos com baixas ingestoes. Apenas 2,58% dos
individuos estudados alcangaram a ingestdo adequada
preconizada pela Autoridade Europeia para a Seguranga
Alimentar (EFSA), de 15 pg/dia. Cerca de 94% da populagao
estudada apresentou inadequacado na ingestdo de vitamina
D quando comparada com a Necessidade Média Estimada
(EAR) de 10 pg/dia.
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Tabela 1: Teor de vitamina D nas amostra TDS sem contribuigdo para a ingestéo.

Grupo de alimentos Grupo FoodEx2 Nivel 1 Amostra TDS Teor de Vitamina D
FoodEx2 Nr Hg/100 g
2 Cerveja LZ
Bebidas alcodlicas
2 Vinho LZ
3 Gorduras e 6leos animais e vegetais | Azeite Lz
4 Ingredientes de cacau Lz
4 Bebidas de café Lz
Café, cacau, cha e infusbes
4 Tisanas de ervas e outros Lz
4 Infuséo de cha Lz
5 Pratos de feijao e carne <LOD
5 Sopa de peixe <LOD
5 Sopa de leguminosas (feijao) Lz
5 Sopa de carne, com pedacos (canja de galinha) <LOD
5 Salada mista de legumes (salada de alface e tomate) Lz
5 Sopa de mistura de legumes (sopa de repolho verde) <LOD
Pratos compostos
5 Sopa de mistura de legumes, com puré ou pedagos Lz
5 Pizza e pratos semelhantes a pizza <LOD
5 Pratos & base de batata (puré de batata) <LOD
5 Salada de peixe preparada <LOD
5 Pratos de arroz e legumes Lz
5 Sanduiche com cobertura/recheio de carne e legumes <LOD
5 Sopa de tomate Lz
Peixe, produtos da pesca, anfibios, ~ . ‘
7 LY A Camardes marinhos ou gambas, cozidos <LOD
9 Maga Lz
9 Banana Lz
9 Fruta enlatada ou em frasco Lz
9 Figos secos Lz
9 Uvas secas (passas, etc.) Lz
9 Salada de frutas Lz
9 Frutos e produtos & base de fruta Doces, geleias Lz
9 Quivis Lz
9 Laranja Lz
9 Péssego Lz
9 Péra Lz
9 Abacaxi, ananas Lz
9 Morango Lz
9 Uvas de mesa Lz
10 Sumos e néctares de fruta SUmes &t e Lz
10 e produtos horticolas Néctar de fruta Lz
11 Bolachas chocolate <LOD
1 Bolachas de agua e sal <LOD
11 Massas e produtos similares Lz
1 Pipoca (milho) Lz
Cereais e produtos a base de cereais
11 Graos de arroz Lz
11 Massa quebrada tartes <LOD
1 Pao de um so cereal Lz
11 Pao de trigo, branco (farinha refinada) Lz
(cont.)
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Grupo de alimentos Teor de Vitamina D

Grupo FoodEx2 Nivel 1 Amostra TDS
FoodEx2 Nr Hg/100 g

12 Feij6es (sementes secas) Lz
12 Fava (sementes frescas) Lz
12 Grao-de-bico (sementes secas) Lz
12 Feijao-frade (sementes secas) Lz

Leguminosas, frutos secos,
12 sementes oleaginosas e especiarias Tremogo (sementes secas) Lz
12 Amendoim LZ
12 Ervilhas (sementes frescas, sem vagens) Lz
12 Azeitonas de mesa para consumo Lz
13 Carnes curadas cozidas (fiambre) <LOD
13 Carne e produtos a base de carne Salsichas secas e fermentadas <LOD
13 Salsicha tipo Frankfurt <LOD
15 Produtos alternativos, substitutos, Substitutos de carne LZ

suplementos, fortificantes

16 Outros condimentos de mesa comuns <LOD

16 Caldos de cozinha em cubo ou granulado, carne <LOD
Temperos, molhos e condimentos

16 Ketchup Lz

16 Vinagre Lz

Raiz tubérculos amilaceos e .
17 aizes ou 1 ) Batata cozida Lz
derivados, plantas sacarinas

18 Agucar, confeitaria e sobremesas Sobremesa de gelatina Lz
18 doces a base de agua Acucar branco Lz
19 Espargos Lz
19 Feijao verde com vagem Lz
19 Brocolos Lz
19 Couve de bruxelas Lz
19 Cenoura Lz
19 Couve-flor Lz
19 Variedades comuns de melao Lz
19 Produtos horticolas e derivados Alface Lz
19 Meloas Lz
19 Cebola Lz
19 Grelos Lz
19 Pimento, doce Lz
19 Couve portuguesa Lz
19 Milho doce enlatado Lz
19 Tomate e similares Lz
19 Nabicas Lz
19 Melancia Lz
19 Repolho branco Lz
20 Bebidas a base de cola, cafeinicas Lz
20 Agua e outras bebidas Refrigerante, sabores mistos Lz
20 a base de agua Refrigerante, sabor laranja Lz
20 Agua mineral natural sem gas Lz

LZ - Zero l6gico; LOD - Limite de detecéo
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Tabela2: [ Teor de vitamina D nas amostra TDS e respetiva contribuigdo para a ingestéo de vitamina D
por grupo de alimentos.

Masculinos e Femininos

. Teor de 18-74 18-64 65-74

Grur;(;;;Eillszerntos Grupo FoodEx2 Nivel 1 Amostra TDS Vitamina D Contribuicdo Média Contribuicdo Média Contribuicdo Média
ug/100 g (%) pg/dia (%) ug/dia (%) pg/dia

3 Gorduras e 6leos animais e vegetais | Manteiga 0,70 0,72 0,0250 0,68 0,0240 0,94 0,0301
5 Pratos de feijao, carne e legumes (tipo cozido & portuguesa) 0,10 0,33 0,0117 0,35 0,0124 0,25 0,0079
5 Pratos de feijao, carne e legumes (tipo feijoada) 0,10 0,49 0,0171 0,49 0,0172 0,563 0,0169
5 Pratos de feijao, carne e legumes (tipo rancho) 0,10 0,08 0,0028 0,08 0,0029 0,06 0,0021
:
5 Rissois, croquetes, chamugas 0,20 0,36 0,0124 0,39 0,0139 0,15 0,0048
5 Pratos de peixe e batata (pratos de bacalhau) 1,40 4,01 0,1399 413 0,1463 3,30 0,1057
5 Pratos de peixe e batata (caldeirada de peixe) 6,20 0,31 0,0110 0,26 0,0093 0,61 0,0197
5 Pratos de peixe e batata (Puré de batata com peixe) 0,60 0,42 0,0145 0,45 0,0160 0,22 0,0069
5 Pratos de peixe e arroz 1,37 6,12 0,2134 6,08 0,2155 6,33 0,2027
5 Pratos compostos Pratos a base de peixe e marisco 1,40 2,39 0,0835 2,65 0,0938 0,90 0,0289
5 Lasanha 0,10 0,25 0,0087 0,28 0,0099 0,06 0,0018
5 Alméndegas 0,50 0,19 0,0067 0,22 0,0078 0,02 0,0007
5 Pratos & base de carne 0,20 0,50 0,0174 0,51 0,0181 0,43 0,0137
5 Hamburguer de carne (sem sanduiche) 0,40 0,43 0,0151 0,50 0,0176 0,06 0,0019
5 Salada mista de legumes (salada russa) 0,10 0,02 0,008 0,02 0,0008 0,02 0,0007
5 Omelete, simples 2,48 3,39 0,1182 3,53 0,1252 2,562 0,0809
5 Pratos de batata e Carne (puré de batata com carne) 0,20 0,55 0,0191 0,57 0,0203 0,39 0,0123
5 Quiche 1,66 1,04 0,0362 1,09 0,0387 0,72 0,0230
5 Pratos de carne e arroz 0,10 0,39 0,0135 0,37 0,0131 0,48 0,0154
5 Pratos & base de arroz pré-cozinhados 0,50 0,11 0,0038 0,07 0,0026 0,32 0,0103
5 Pratos & base de marisco 0,15 0,17 0,0058 0,18 0,0065 0,08 0,0024
6 Ovos e produtos a base de ovos Ovos de galinha 1,30 2,70 0,0941 2,75 0,0975 2,38 0,0762
7 Salméo do Atlantico 4,70 2,62 0,0880 2,80 0,0991 0,91 0,0292
7 Moluscos bivalves 0,50 0,07 0,0024 0,05 0,0018 0,17 0,0054
7 Conservas de peixe em ¢leo (Atum) 1,00 1,26 0,0440 0,42 0,0149 0,62 0,0198
7 Conservas de peixe em ¢leo (Sardinha) 8,60 0,45 0,0157 1,38 0,0490 0,55 0,0175
7 Peixe-gato (agua doce) 2,70 0,22 0,0077 0,20 0,0070 0,35 0,0113
7 Bacalhau, Atlantico 0,50 0,05 0,0016 0,05 0,0019 0,00 0,0000
7 Bacalhau, seco 0,70 2,81 0,0980 2,54 0,0900 4,38 0,1405
7 Safio 4,50 0,25 0,0087 0,19 0,0069 0,56 0,0181
7 Sardinha, europeia 6,70 4,82 0,1682 4,56 0,1617 6,33 0,2028
7 Douradinhos de peixe, panados 2,80 0,44 0,0154 0,51 0,0180 0,05 0,0016
7 Pescada 0,29 1,43 0,0498 1,43 0,0505 1,44 0,0462
7 Peixe, produtos da pesca, anfibios, Carapau 1,40 1,58 0,0551 1,34 0,0475 2,99 0,0957
7 répteis e invertebrados Maruca 1,80 013 00047 008 00028 044 00142
7 Cavala 3,60 0,45 0,0157 0,32 0,0115 1,19 0,0380
7 Perca do Nilo 3,30 0,85 0,0295 0,79 0,0281 1,15 0,0367
7 Polvo, comum 0,70 0,53 0,0185 0,56 0,0200 0,34 0,0108
7 Z:;?:Opf:n?c:i;"rzzs::z;:‘:melho) 7,30 396 01383 376 01331 517 01656
7 Outros peixes marinhos pelagicos (abrotea, red fish) 1,00 0,84 0,0295 1,12 0,0399 1,80 0,0577
7 Outros peixes marinhos demersais (espadarte) 1,70 1,22 0,0427 0,83 0,0294 0,93 0,0298
7 Solha, europeia 9,20 6,13 0,2139 5,71 0,2022 8,60 0,2757
7 Dourada 13,78 4,90 0,1709 4,16 0,1473 9,24 0,2962
7 Lula comum 1,00 1,51 0,0527 1,64 0,0583 0,72 0,0230
7 Caracdis terrestres, comestiveis 3,10 0,49 0,0171 0,57 0,0204 0,00 0,0000
7 Atum 3,50 0,66 0,0231 0,62 0,0219 0,91 0,0291

(cont.)
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Masculinos e Femininos

) Teor de 18-74 18-64 65-74
Gm‘;‘;:;;l;m,\,ermos Gpo Reedl=A M) § Amostra TDS Vitamina D Gontribuigao Média Contribuigao Média Contribuicdo  Média
pg/100 g (%) ug/dia (%) ug/dia (%) pg/dia
11 Bolachas doces, simples 0,60 0,75 0,0260 0,73 0,0000 0,85 0,0000
1 Bolos 0,10 0,09 0,0030 0,08 0,0000 0,09 0,0000
11 Bolos de chocolate 2,50 1,10 0,0382 1,24 0,0000 0,26 0,0000
1 Croissant 0,10 0,07 0,0025 0,08 0,0000 0,02 0,0000
11 Pastel de nata 0,20 0,13 0,0047 0,14 0,0000 0,10 0,0000
11 Bolo de frutas 1,70 0,64 0,0223 0,49 0,0000 1,50 0,0000
1 Oereels © prodies & b de Tarte de frutas 0,30 0,16 0,0055 0,16 0,0000 0,13 0,0000
1 cereais Queques 0,50 0,21 0,0075 0,23 0,0000 0,14 0,0000
1 Cereais de pequeno-almogo processados e misturados 1,96 4,74 0,1656 5,13 0,0000 2,46 0,0000
1 Pé&o de l6 0,90 0,30 0,0106 0,28 0,0000 0,45 0,0000
1 Pastelaria variada 0,60 0,25 0,0086 0,25 0,0000 0,23 0,0000
1 Bolo levedado 0,10 0,04 0,0015 0,04 0,0000 0,05 0,0000
1 Brioche 0,60 0,32 0,011 0,27 0,0000 0,60 0,0000
13 Carne de vaca 0,60 3,69 0,1288 3,85 0,4946 2,77 0,3123
13 Carne de vitela 0,10 0,06 0,0021 0,06 0,0000 0,06 0,0000
13 Carne de frango 0,60 4,52 0,1576 4,82 0,0000 2,73 0,0000
13 Carne e produtos a base de Carne de coelho 0,50 0,17 0,0060 0,17 0,0000 0,19 0,0000
13 carne Carne crua curada (presunto e bacon) 0,50 0,36 0,0125 0,36 0,0000 0,36 0,0000
13 Carne de borrego 0,40 0,17 0,0058 0,16 0,0000 0,23 0,0000
13 Carne de porco 0,70 4,08 0,1423 4,22 0,0000 3,23 0,0000
13 Carne de peru 0,20 0,30 0,0106 0,32 0,0000 0,19 0,0000
14 Leite fermentado 0,12 0,22 0,0078 0,23 0,4499 0,22 0,3948
14 Leite de vaca 0,079 4,96 0,1730 4,87 0,0000 5,51 0,0000
14 Leite e produtos l4cteos Sobremesas lacteas de colher 2,70 2,51 0,0877 2,44 0,0000 2,92 0,0000
14 Queijos firmes - curados 0,48 1,86 0,0649 1,91 0,0000 1,56 0,0000
14 Leites aromatizados 0,11 0,37 0,0129 0,41 0,0000 0,10 0,0000
14 logurte 0,22 2,72 0,0948 2,84 0,0000 2,01 0,0000
15 Produtos alternativos, Substitutos | g4 de soja 0.75 048 00167 054 |0,0000 013 0,000
suplementos, fortificantes
16 Temperos, molhos e condimentos Maionese 0,50 0,07 0,0026 0,08 0,0029 0,03 0,0009
18 Agcar, confeitaria & SODIeMesas oy 01 6 produtos de chocolate 0,60 093 00325 105 00371 027 00085
doces a base de dgua
19 Produtos horticolas e derivados Cogumelo comum/portobello/champignon 4,07 0,77 0,0270 0,86 0,0000 0,25 0,0000
100,00 100,00 100,00
Média (ug/dia) 3,489 3,543 3,204
P50 (ug/dia) 2,161 2,610 1,677
P75 (ug/dia) 4,098 4,181 3,389
P95 (ug/dia) 10,96 10,91 11,66
% of EAR (P50) 21,61 22,61 16,77
% de individuos acima da EAR 5,700 5,700 5,700

EAR - Necessidade Média Estimada
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Os principais contribuintes para a ingestao de vitamina D foram
0 grupo dos peixes, dos pratos compostos, das carnes e pro-
dutos carneos, dos produtos lacteos, dos cereais fortificados
e dos ovos, sendo as principais fontes de ingestao a sardinha,
a dourada e a solha, seguindo-se o arroz de polvo, o leite meio-
-gordo, o frango e 0s cereais de pequeno-almoco fortificados.
A importancia dos peixes na ingestdo de vitamina D reflete o
elevado consumo de peixe em Portugal, que é o segundo maior
consumidor europeu e o terceiro no mundo. Os resultados ob-
tidos foram comparados com outros estudos realizados em
paises europeus, e verificou-se que a ingestao de vitamina D
na populacao portuguesa é semelhante ou inferior a de outros

paises, ficando abaixo do valor de referéncia de ingestao diaria.

_Conclusdes

De acordo com o presente estudo, aproximadamente 94%
das populagdes “adulta” e “idosa” em Portugal tem ingestéo
inadequada de vitamina D, excluindo suplementos alimenta-
res. Nao foram observadas diferencas significativas entre
grupos etarios ou géneros.

A contribuigao do pescado na dieta é especialmente relevante
nesse contexto, destacando-se a importancia de estratégias
para aumentar a ingestdo de vitamina D por meio de uma
alimentacéo equilibrada e, se necessario, de suplementagéo
adequada, 0 que é especialmente importante, quando a expo-
sicao aos raios UVB é limitada. Isto acontece nos meses pré-
ximos do solsticio de inverno e para os individuos que vivem
em ambientes fechados, nomeadamente os que estdo confi-
nados em casa, instituicdes ou hospitais e os que trabalham
em ambientes fechados por longos periodos de tempo.

O consumo excessivo ndo é uma preocupacao, ja que toda
a populacdo portuguesa consome menos de 72% do Teor
Méximo Toleravel de Ingestao (EFSA) de 100 pg/dia (excluin-
do suplementos).
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_Resumo

Os frutos vermelhos e os horticolas de folha verde séo alimentos de cor
atrativa que se destacam pela sua riqueza em antioxidantes, vitaminas
e minerais. A estes alimentos estdo associados varios beneficios para a
salide, auxiliando na prevencgdo de doengas crénicas, como cancro, dia-
betes e doengas cardiovasculares.

Neste trabalho, pretendeu-se avaliar a percecao do consumidor relativa-
mente ao consumo de frutos vermelhos e horticolas de folha verde, os
seus locais de aquisicdo, modos de conservacdo e preparagao e poten-
ciais efeitos benéficos e/ou adversos para a saude.

Para o presente estudo, foram inquiridos 507 individuos de todas as
faixas etarias. Este questionario refletiu conhecimento razoavel e alguma
consciencializagé@o por parte da populagdo. No entanto, alguns individuos
ndo reconhecem concretamente as suas vantagens, mesmo tendo niveis
superiores de literacia.

E crucial aumentar a divulgagéo de informagao cientifica no que diz respeito
aos potenciais beneficios para a saude associados ao consumo de frutos
vermelhos e horticolas de folha verde, aumentando o seu conhecimento e
promovendo a salde publica da populagéo portuguesa.

_Abstract

Red fruits and green leafy vegetables are attractive colourful foods, which are
known for their richness in antioxidants, vitamins and minerals. These foods
have been associated with several health benefits, helping in the prevention
of chronic diseases such as cancer, diabetes and cardiovascular diseases.
In this study, it was intended to assess consumers’ perception concerning
red fruits and green leafy vegetables consumption, their purchase, conser-
vation and preparation habits and their potential beneficial or harmful
health effects.

For the present study, 507 individuals of all ages were inquired. This survey
reflected reasonable knowledge and some awareness from this population with
respect to red fruits and green leafy vegetables. However, some individuals did
not recognize concretely their advantages, even having a higher literacy level.
Itis crucial to enhance the spread of scientific information regarding poten-
tial health benefits associated with red fruits and green leafy vegetables
consumption in order to increase the knowledge and promote public health
of the Portuguese population.

_Introducéo

As frutas e os horticolas sao alimentos ricos em fibras,
micronutrientes (vitaminas e minerais) e compostos fendlicos
(1), sendo os Ultimos mencionados uma classe de fitoquimi-
cos, substancias presentes em plantas associadas a diminui-
cao do fator de risco de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) como diferentes tipos de cancro, diabetes do tipo Il
doencas cardiovasculares, obesidade e doengas neurodege-
nerativas ().

Em particular, os frutos vermelhos sdo bagas de elevada
riqueza no que diz respeito a sua composicao bioativa.
Relativamente ao teor de vitaminas, destaca-se a vitamina C,
sendo um dos seus principais antioxidantes. Os seus princi-
pais elementos s&o potassio, fosforo, calcio, ferro, magné-
sio, manganés, sodio e cobre. Apresentam ainda um baixo
teor de gordura total, sendo que a existente é predominante-
mente insaturada. Assim, os frutos vermelhos poderdo ser
considerados fontes de 4acidos gordos polinsaturados,
relevantes devido as suas variadas funcdes biologicas
enquanto redutores de inflamagéo e agentes neuro e cardio-
protetores (3). Adicionalmente, os frutos vermelhos desta-
cam-se dos restantes frutos por possuirem grandes quanti-
dades de antocianinas, uma subclasse dos flavonoides que
pertencem ao grupo dos compostos fendlicos. Estas substan-
cias tém elevado poder antioxidante, protegendo o organismo
da oxidagao, e sdo responsaveis pelas caracteristicas organo-
léticas destes frutos, como o sabor e a pigmentacao (4.
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No que diz respeito aos horticolas de folha verde, estes forne-
cem uma grande variedade de vitaminas, destacando as vitami-
nas C, K e B9, de extrema importancia fisioldgica. Também sao
ricos em varios minerais, nomeadamente calcio, ferro, fosforo,
magnésio, potassio, cobre, zinco e sodio (5). De especial
relevancia, estes horticolas possuem carotenoides, compostos
lipossolUveis de coloracdo alaranjada que atuam como antioxi-
dantes e pré-vitamina A, isto é, precursores da vitamina A (2),
Para além do pB-caroteno, os carotenoides mais importantes
nestes horticolas sdo a luteina e o seu isémero, zeaxantina, que
estdo associados a uma melhor satde ocular (6:7),

Os efeitos benéficos dos frutos vermelhos na saude humana
estdo relacionados com o seu teor de compostos fendlicos,
nomeadamente de antocianinas e elagitaninos (4), enquanto
que os beneficios dos horticolas de folha verde estao princi-
palmente associados aos seus carotenoides (6). Ambos tém
beneficios para a salde através das suas propriedades antio-
xidantes, anticancerigenas, cardioprotetores, neuroproteto-
res, antidiabéticas e redutoras de colesterol, diminuindo o
risco de desenvolver doengas crénicas nao transmissiveis
(8-16), No entanto, os horticolas mencionados, podem conter
antinutrientes, compostos que inibem o aproveitamento e a
absorcdo de alguns nutrientes (17).

_Objetivos

Neste trabalho, pretendeu-se avaliar a perce¢do do consumi-
dor e comportamentos de consumo relativamente a frutos
vermelhos e horticolas de folha verde, e 0s seus potenciais
efeitos benéficos e/ou adversos para a saude.

_Materiais e métodos

Foi desenvolvido um questionério utilizando a plataforma
Google® forms. O questionario foi distribuido online através
da divulgagao em redes sociais e por email, e era composto
por quatro partes: i) dados gerais; ii) frutos vermelhos; iii)
horticolas de folha verde e iv) conceitos. O questionario
esteve disponivel de janeiro a fevereiro de 2023, e foi dirigido
a individuos de todas as faixas etarias que compreendessem
a lingua portuguesa.

_Resultados e discussédo

Dos 507 participantes, 75,3% eram do género feminino, 60,4%
residiam em Lisboa e 79,6% tinham habilitagdo superior
(grafico 1). Relativamente aos frutos vermelhos, 76,3%
consome-0s regularmente (grafico 2). Dos individuos que ndo
consomem, 60,0% afirmam que é devido ao preco elevado
deste tipo de frutas. O morango é o fruto mais consumido
sobretudo no verdo. A airela e a jabuticaba sdo dos frutos
menos consumidos. Os inquiridos identificam os frutos
vermelhos como fonte de vitaminas (92,1%) e de antocianinas
(44,4%). 249 individuos consideraram que os frutos vermelhos
apresentam mais beneficios para a saude do que as restantes
frutas. Os principais beneficios apontados como associados a
estes frutos estao relacionados com o seu poder antioxidante
(87,8%) e o seu contributo para a saude e bem-estar geral
(69,6%). Dos inquiridos, 3,0% consideraram que estes
frutos apresentam algum efeito prejudicial para a saude. A
maioria dos individuos (71,8%) considera que 0 consumo
de frutos vermelhos previne doencas, nomeadamente as
cardiovasculares (n=269) e cancro (n=209) (grafico 2).

Relativamente aos horticolas de folha verde, 90,7% dos inquiri-
dos revelaram ter o habito de os consumir, e 45,0% refere serem
mais saudaveis do que os restantes horticolas (grafico 3). No
verdo destacou-se o consumo de alface e no inverno de couve.
As vitaminas (86,2%), as fibras (77,1%) e os minerais (64,1%),
séo identificados pelos inquiridos como substancias presentes
nos horticolas de folha verde. 70,8% relacionaram-nos com a
prevencao de doencas, como a obesidade (n=300) e doencas
cardiovasculares (n=266). Apenas 1,8% da populagao inquirida
considera que apresentam algum efeito prejudicial (gréfico 3).

Relativamente aos conceitos, os individuos foram questiona-
dos acerca do que entendiam sobre conceitos como: antioxi-
dantes, antinutrientes, antocianinas, compostos fendlicos,
carotenoides, fibra e glucosinolatos. Verificou-se que os inqui-
ridos reconhecem maioritariamente o conceito de fibra
(88,6%), hidratos de carbono nado digeriveis pelo corpo
humano associados a varios beneficios, como diminuicdo da
obstipagéo (18), e desconhecem o conceito de glucosinolatos,
compostos presentes em horticolas de folha verde associa-
dos a propriedades anticancerigenas. No entanto, alguns
destes compostos, em quantidades elevadas, poderdo ter

efeitos potencialmente adversos no organismo (19),
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Grafico 1: Caraterizagao dos inquiridos relativamente a percegdo e consumo de frutos vermelhos e horticolas de folha verde,
quanto ao género (a), ao grau de escolaridade (b) e se tém formag&o na 4rea da saude (c) (n=507).
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Gréfico 2: [ Respostas dos inquiridos relativamente & percegédo e héabitos de consumo de frutos vermelhos.
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Grafico 3: Respostas dos inquiridos relativamente a percegédo e habitos de consumo de horticolas de folha verde.
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_Conclusdes

Apesar da maioria da populagdo inquirida consumir frutos
vermelhos e horticolas de folha verde, esta ingestao raramente
esta associada a um habito diario, especialmente no que diz
respeito aos frutos vermelhos.

Este questionario reflete algum conhecimento e conscienciali-
zacdo por parte da populacdo relativos a importancia de
consumir estes alimentos. No entanto, apesar da maioria dos
individuos terem um nivel superior de literacia, alguns indivi-
duos ndo reconhecem concretamente as vantagens destes
alimentos.

Assim, considera-se que é crucial aumentar a divulgagao de
informacéo cientifica no que diz respeito aos seus potenciais
beneficios para a saude, aumentando o conhecimento e
promovendo a saude publica da populacédo portuguesa.
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_Resumo

A emergéncia mundial de bactérias resistentes aos antibidticos é uma
ameaga crescente e importante para a satde publica.

O presente estudo teve como objetivo a anélise retrospetiva dos dados de
vigilancia da resisténcia aos antibidticos em bactérias invasivas, entre 2015
e 2022, tendo em vista a avaliac&o da situagao atual e no tempo, bem como
a possibilidade de melhoraria das estratégias de contengéo da propagagao
daquela resisténcia.

A situagao da resisténcia aos antibioticos em Portugal varia de acordo
com a espécie bacteriana, grupo de antibiéticos e regiao geografica. A
taxa de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) diminuiu
significativamente de 46,9%/2015 para 25,0%/2022. Por outro lado, é de
realcar o aumento observado da percentagem de Enterococcus faecium
resistentes a vancomicina (4,3%/2018 para 11,0%/2022). Em relagéo as
bactérias de Gram negativo, a situagdo mais preocupante em Portugal foi
0 aumento da taxa de resisténcia de Klebsiella pneumoniae aos carbape-
nemes (4,2%/2015 para 13,0%/2022), ao que acresce o aumentou da taxa
de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. resistentes a colistina,
no periodo em estudo. No entanto, globalmente, os valores de multirresis-
téncia decresceram significativamente para estes agentes patogénicos.
Em concluséo, a diminuigdo da frequéncia de MRSA invasivo nos ultimos
anos é um avango importante relacionado com medidas tomadas no ambito
da resisténcia aos antibiéticos. No entanto, é necessario melhorar as estra-
tégias para minimizar a propagagéo de isolados resistentes aos carbapene-
mes e a colistina.

_Abstract

The global emergency of antibiotic-resistant bacteria constitutes a growing
and important threat to public health.

The aim of this study was to retrospectively analyse surveillance data on
antibiotic resistance in invasive bacteria collected between 2015 and 2022
in order to assess the current situation in Portugal during that time period
and assess the possibility of improving strategies to contain the spread of
that resistance.

The situation of antibiotic resistance in Portugal presents great variations
depending on the bacterial species, antibiotic group, and geographic

region. The rate of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
decreased significantly from 46.9%/2015 to 25.0%/2022. On the other
hand, of note is the observed increase in the percentage of vancomycin-
-resistant Enterococcus faecium (4.3%/2018 to 11.0%/2022). Regarding
Gram-negative bacteria, the most worrying situation in Portugal was the
increase in the resistance rate of Klebsiella pneumoniae to carbapenems
(4.2%/2015 to 13.0%/2022) in addition to the increase in the rate of Pseu-
domonas aeruginosa and Acinetobacter spp. resistant to colistin during
the study period. However, overall, the values of multidrug resistance
decreased significantly for these pathogens.

In conclusion, the decrease in the frequency of invasive MRSA in recent
years is an important achievement related to measures taken in the con-
text of antibiotic resistance. However, strategies are urgently needed to
minimize the spread of carbapenem- and colistin-resistant isolates.

_Introdugéo

As infecOes causadas por agentes patogénicos resistentes
aos antibidticos constituem um problema de salde publica
a nivel mundial, conduzindo frequentemente a importantes
niveis de morbilidade, mortalidade e custos de satde (1:2),
Assistimos em toda a Europa, nomeadamente em Portugal,
a um numero crescente de doentes com infegdes multirresis-
tentes, conduzindo a situagdes em que nao existe tratamen-
to eficaz disponivel (3:4). Surtos esporadicos ou situages
endémicas, associados a isolados adquiridos no hospital,
s&o agora frequentemente descritos em muitos paises e co-
megam a ser notificados em associacdo com infecoes adqui-
ridas na comunidade (5).
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A Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobia-
nos (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network,
EARS-Net) (6) &, em Portugal, um sistema de vigilancia labora-
torial passivo e obrigatério. Baseia-se na rede nacional de la-
boratorios de patologia clinica e de microbiologia do Sistema
Nacional de Saude. Em Portugal, a comunicacdo de dados é
obrigatéria desde 2013 (Norma n.° 004/2013 de 21/02/2013) (7).
Os dados séo agregados e analisados anualmente pelo Labora-
torio Nacional de Referéncia das Resisténcias aos Antibidticos
e Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (LNR-RA/IACS),
no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa,
Portugal. Os dados sdo posteriormente enviados para a Dire-
cao-Geral da Saude (DGS), que procede a sua comunicacao ao
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), através
do Sistema Europeu de Vigilancia (The European Surveillance
System, TESSy), uma plataforma na web para submisséo e ar-
mazenamento de dados.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo a andlise retrospetiva dos
dados de vigilancia da resisténcia aos antibidticos enviados
pela rede nacional de laboratérios de patologia clinica e de
microbiologia do Sistema Nacional de Salde, entre 2015 e
2022, a fim de avaliar a situacao atual e no tempo, em Portu-
gal, bem como a possibilidade de melhoraria das estratégias
de contencédo da propagagao daquela resisténcia.

_Materiais e métodos
Populacéo e desenho do estudo

A EARS-Net recolhe dados de isolados invasivos (sangue e li-
quido cefalorraquidiano, LCR), relativos a resisténcia de oito
agentes patogénicos (Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa e Acinetobacter spp.) a varias classes de antibioticos
(8), Os dados da vigilancia da resisténcia aos antibidticos uti-
lizados no presente estudo, com data de colheita entre 2015
e 2022, foram obtidos a partir da base de dados existente
no LNR-RA/IACS e que contempla os “microrganismos pro-

blema” referidos na Norma n.° 004/2013 de 21/02/2013, atua-

lizada a 22/07/2022) (7). Os resultados foram enviados ao
INSA utilizando um "Formulério de Registo de Isolados", nor-
malizado por agente patogénico (7:8). Foram também recolhi-
dos dados sobre o nimero total de hemoculturas positivas e
sobre a representatividade geografica e hospitalar (cobertura
da populagao nacional de 97% durante o periodo do estudo).
As suscetibilidades foram determinadas pelos métodos utili-
zados pelos laboratérios e validadas pelo exercicio anual de
avaliagao externa da qualidade (EQA) da EARS-Net. Desde
2019, a aceitacao de dados pela EARS-Net foi restringida aos
obtidos utilizando os critérios e recomendagdes do European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

Andlise de dados

Os dados foram desduplicados para incluir apenas o primei-
ro isolado por paciente, ano e espécie bacteriana (limpeza e
padronizacdo de dados), seguido de epidemiologia descriti-
va usando a triade de tempo, lugar e pessoa (prevaléncia por
faixa etaria, sexo, tipo de unidade hospitalar, ano, regiao). No
célculo das taxas de resisténcia foram considerados todos
0s isolados provenientes de sangue ou LCR (e.g., o0 ECDC
na analise conjunta anual considera apenas 0s isolados pro-
venientes de sangue na analise de S. aureus resistentes a
meticilina), para todas as combinagdes de espécie bacteria-
na/antibiético. No caso dos carbapenemes, o LNR-RA/IACS
considerou na analise todos os isolados com resisténcia a
pelo menos um daqueles antibioticos (ertapeneme, merope-
neme, imipeneme). O ertapenem foi incluido na analise, uma
vez que € um marcador mais sensivel da resisténcia aos
carbapenemes devido a sua menor estabilidade as B-lacta-
mases. A significancia estatistica das tendéncias de cada
combinagdo bactéria/antibidtico foi calculada com base
nos dados dos Ultimos oito anos (2015-2022) e avaliada por
um teste de qui-quadrado para determinar a existéncia de
uma relagao linear estatisticamente significativa (p< 0,05) ao
longo do periodo de estudo. A analise dos dados foi efetua-
da com recurso ao software Stata IC v.16 (StataCorp LLC). O
QGIS Desktop 3.32.1-Lima (www.qgis.org), foi utilizado para
mapeamento das taxas de resisténcia por regiao NUTS I,
Portugal.
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_Resultados e discussao

A situacao da resisténcia aos antibidticos em Portugal apre-
senta grandes variagdes consoante a espécie bacteriana,
grupo de antibidticos e regidao geografica.

Em relagdo as bactérias de Gram positivo, a evolugdo mais
positiva é a diminuicao significativa da frequéncia de S. aureus
resistentes a meticilina (MRSA), de origem invasiva, de 2015
(46,9%) para 2022 (25,0%) (p<0,001, figura 1), em linha com as
tendéncias descritas nos paises da Unido Europeia (UE)/Espa-
¢co Econdémico Europeu (EEE) (excluindo o Reino Unido) inte-
grados na EARS-Net. No entanto, Portugal apresenta ainda,
em 2022, uma das taxas mais elevadas de MRSA, com um
valor acima da média da UE/EEE (15,2%). Em 2015, Portugal
era 0 terceiro pais da EU/EEE com a maior taxa de MRSA,
descendo para a sétima posicao em 2022 (9). A percentagem
de S. aureus resistentes a teicoplanina aumentou entre 2015
(0,3%) e 2022 (3,3%, p<0,001), com 6 isolados (3 em 2019 e 3
em 2022) apresentando corresisténcia a vancomicina (VRSA).

Relativamente a S. pneumoniae invasivos, Portugal apresen-
tou uma tendéncia crescente de penicilina non-wild-type
de 2015 (11,2%) para 2021 (14,4%) (p=0.060). Em 2022,
houve uma diminuicao estatisticamente significativa (8,9%;
p=0.004), mantendo-se com uma taxa inferior a média da
UE/EEE em 2022 (16,3%). Particularmente preocupante é o
aumento estatisticamente significativo da percentagem de
isolamentos de E. faecium resistentes a vancomicina, no
periodo de 2018 (4,3%) a 2022 (11,0%) (p<0,001, figura 2).
Note-se que entre 2015 e 2018 tinha-se verificado uma dimi-
nuicdo estatisticamente significativa desta taxa de resistén-
cia (p<0,001). No entanto, em 2022, este valor permanece
inferior a percentagem média ponderada pela populacédo da
UE/EEE (17,6%).

Em relacdo as bactérias de Gram negativo, a situacdo mais
preocupante em Portugal e na EU/EEE foi 0 aumento continuo
de isolados de origem invasiva de K. pneumoniae resistentes
aos carbapenemes (?). Em Portugal, a taxa de resisténcia de
K. pneumoniae aos carbapenemes (resisténcia a ertapenem
e/ou meropenem e/ou imipenem) cresceu significativamente

de 2015 (4,2%) para 2022 (13,0%) (p<0,001, figura 3), corres-
pondendo a um valor ligeiramente inferir ao da média da
UE/EEE (10,9%). Considerando o periodo entre 2018 e 2022,
observou-se um decréscimo da resisténcia no que diz respei-
to aos restantes grupos de antibidticos em estudo, nomeada-
mente nas cefalosporinas de terceira geracao (50%-45,2%;
0<0,001); nos aminoglicosideos (34,4%-23,1%; p<0,001); nas
fluoroquinolonas (43,8%-40,7%; p=0.065). A multirresisténcia
(resisténcia combinada as cefalosporinas de terceira geragao,
fluoroquinolonas, aminoglicosideos e carbapenemes) aumen-
tou de 2015 (2,7%) para 2022 (4,6%) (p<0,001).

A frequéncia de isolados de E. coli resistentes aos carbapene-
mes (ertapenem e/ou meropenem e/ou imipenem) e a colistina
manteve-se esporadica em 2022 (0,5% e 0,9%, respetivamen-
te). Globalmente, E. coli mostrou uma tendéncia decrescente
na resisténcia aos restantes antibioticos entre 2015 e 2022,
Destaca-se a percentagem de isolados invasivos resistentes
as fluoroquinolonas (ciprofloxacina e/ou levofloxacina e/ou
ofloxacina) com uma diminuicao de 2015 (29,6%) para 2022
(21,3%) (p<0,001, figura 4), correspondendo a um valor ligeira-
mente abaixo da média da UE/EEE (22,0%).

No que diz respeito as tendéncias das bactérias de Gram
negativo ndo fermentadoras, a taxa de P. aeruginosa
e Acinetobacter spp. resistentes a colistina aumentou
e p=0.026,
entre 2015 e 2020 (figura 5a e 5b). No entanto, no caso de

significativamente  (p<0,001 respetivamente)
P. aeruginosa, se considerarmos o periodo entre 2020 e 2022,
esta tendéncia é significativamente decrescente (p=0,013).
Globalmente, os valores de multirresisténcia decresceram
significativamente para ambos 0s agentes patogénicos.
A taxa combinada de resisténcia as fluoroquinolonas,
aminoglicosideos e carbapenemes em P. aeruginosa diminuiu
de 2015 (16,7%) para 2022 (7,9%) (p<0,001, figura 5¢). No que
diz respeito a Acinetobacter spp., a resisténcia a trés ou mais
classes de antibioticos (piperacilina/tazobactame, ceftazidima,
fluoroquinolonas, aminoglicosideos e/ou carbapenemes)
diminuiu desde 2015 (45,0%) (p=0,004, figura 5d).
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Figura 1: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), em Portugal (2015-2022).
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Figura 2: Enterococcus faecium resistente & vancomicina, em Portugal (2015-2022).
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Figura 3: Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemes, em Portugal (2015-2022).
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Figura 4: Escherichia coli resistente as fluoroquinolonas, em Portugal (2015-2022).
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Figura 5: Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. resistentes a colistina e multirresistentes,
em Portugal (2015-2022).
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_Conclusoes

A emergéncia mundial de bactérias resistentes aos antibioti-
cos constitui uma ameaca crescente e importante em termos
de saude publica.

Em junho de 2023, o Conselho da Unido Europeia (UE) adotou
uma Recomendacéo relativa a intensificacdo das acdes da UE
no combate da resisténcia aos antibidticos numa perspetiva
"Uma S6 Saude" (19). Trés das metas recomendadas para
atingir até 2030, séo a diminuigdo da incidéncia total na UE de
infecdes da corrente sanguinea causadas por MRSA, E. coli
resistente as cefalosporinas de terceira geragao e K. pneumo-
niae resistente aos carbapenemes.

Em Portugal, a diminuicdo da frequéncia de MRSA de origem
invasiva nos Ultimos anos constitui um avango importante
relativamente aquelas metas. No entanto, sdo necessarias
estratégias urgentes para minimizar a propagacéo de isolados
de Gram negativo ndo so resistentes aos carbapenemes, mas
também a colistina.

Por conseguinte, os sistemas de vigilancia da resisténcia aos
antibidticos em tempo real, sobre bactérias responsaveis por
infecOes graves, sao indispensaveis enquanto indicadores impor-

tantes na tomada de decisdo para controlo da sua disseminacéo.

Laboratérios participantes na EARS-Net (ordem alfabética): Laboratério de Microbiologia/Patologia Clinica do:
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E.; Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E;; Centro Hospitalar de
Leiria, E.P.E.; Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,; Centro
Hospitalar de Pévoa de Varzim-Vila do Conde, E.P.E; Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E;; Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.; Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.; Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E,;
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.; Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.; Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E,;
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.; Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.; Centro Hospitalar
Tondela Viseu, E.P.E.; Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE; Centro Hospitalar Universitério de Santo
Anténio, E. P. E.; Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, EPE; Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.;
Clinica Laboratorial Arcos de Valdevez, Lda.; Gentro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa (Lisboa); Centro
de Medicina Laboratorial Germano de Sousa (Porto); Hormofuncional - Centro de Hormonologia Funcional, Lda.;
Hospital Agostinho Ribeiro - Felgueiras; Hospital Beatriz Angelo; Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa; Hospital da
Horta, E.P.E.; Hospital da Luz Lisboa; Hospital da Luz Pévoa do Varzim; Hospital da Luz Setdbal; Hospital das Forcas
Armadas (Pdlo Lumiar); Hospital das Forgas Armadas (Pdlo Porto); Hospital de Braga, E.P.E.; Hospital de Cascais Dr.
José de Aimeida, P.P.P.;; Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E.R.; Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.;
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.; Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.; Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, E.P.E.; Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.; Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar; Hospital
Dr. Nélio Mendonga (SESARAM); Hospital Garcia de Orta, E.P.E.; Hospital Lusiadas Lisboa; Hospital Lusiadas Porto;
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.; Hospital SAMS; Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.; Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Coimbra); Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil E.P.E. (IPO Lisboa); Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO
Porto); Labeto, Centro de Andlises Bioguimicas S.A.; Laboratério Aeminium, Lda; Laboratério de Analises Clinicas Dr.
Joaquim Chaves; Laboratério de Andlises Clinicas Dra. Albina Filomena Marques; Laboratério de Andlises Clinicas
Ferndo Magalhaes Lda; Laboratério de Andlises Clinicas Flaviano Gusmé&o, Lda; Laboratério de Andlises Clinicas Jodo
Lamartine Dias, Lda; Laboratério de Andlises Clinicas Soares & Figueiredo; Medicina Laboratorial Dr. Carlos Torres
SA (Unilabs); Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde; SYNLAB Faro; SYNLAB Pr. Espanha. SYNLABHEALTH
Il, S.A.; SYNLAB Torres Novas; Synlabhealth Centro, Unipessoal Lda; Unidade Local de Salde da Guarda, E.PE;
Unidade Local de Salde de Castelo Branco, E.P.E.; Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E.; Unidade Local de
Saude do Alto Minho, E.P.E.; Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, E.P.E.; Unidade Local de Salde do Litoral
Alentejano, E.P.E.; Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E.; Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, E.P.E.

Referéncias bibliograficas:

(1) Cassini A, Hogberg LD, Plachouras D, et al. Attributable deaths and disability-adjus-
ted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the
European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect
Dis. 2019;19(1):56-66. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30605-4

(2) Majumder MAA, Rahman S, Cohall D, et al. Antimicrobial stewardship: fighting
antimicrobial resistance and protecting global public health. Infect Drug Resist.
2020;13:4713-38. https://doi.org/10.2147/IDR.S290835

(3) Tacconelli E, Pezzani MD. Public health burden of antimicrobial resistance in Europe.
Lancet Infect Dis. 2019;19(1):4-6. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30648-0

(4) Brolund A, Lagerqvist N, Byfors S, et al. Worsening epidemiological situation of car-
bapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe, assessment by national ex-
perts from 37 countries, July 2018. Euro Surveill. 2019;24(9):1900123.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.9.1900123

(5) van Duin D, Paterson DL. Multidrug-resistant bacteria in the community: an update.
Infect Dis Clin North Am. 2020;34(4):709-22. https://doi.org/10.1016/j.idc.2020.08.002

(6) European Centre for Disease Prevention and Control. European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net) [onling]. [consult. 03/10/2023].
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laborator
y-networks/ears-net-data

(7) Diregéo-Geral da Saude. Norma 004/2013 de 08/08/2013 (atualizada a 27/07/2022).
Vigilancia Epidemioldgica das Resisténcias aos Antimicrobianos.
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normat
ivas/norma-n-0042013-de-21022013.aspx

(8) European Centre for Disease Prevention and Control. EARS-Net Protocol for
surveillance of antimicrobial resistance [online]. [consult. 03/10/2023].
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-d
ata/protocol

(9) European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance Atlas of Infectious
Diseases. [online]. [consult. 03/10/2023]. http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

(10) European Union. Recomendagédo do Conselho sobre a intensificacdo das ag¢6es da
UE para combater a resisténcia aos antimicrobianos no dmbito da abordagem Uma
S0 Salde (COM(2023)0191). OJ 220 22.6.2023:1-20.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=uriserv:0J.C_.2023.220.01.000
1.01.POR

45



( ’ nstio_Nacional de Sade Observagdes_ Bolstim Epidemiolagico
Doutor Ricardo Jorge

artigos breves_ n. 8 i

_Efeitos da aflatoxina B1 na integridade e morfologia de células intestinais
Effects of aflatoxin B1 on intestinal cell integrity and morphology

Inés Serrenho’?, Nddia Vital®®, Dora Rolo®®, Joana Pereira®®, Paulo Matos® S, Peter Jordan®®, Paula Alvito"”

paula.alvito@insa.min-saude.pt

(1
(2
(3
(4

Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

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

Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

(5) Centre for Toxicogenomics and Human Health, NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

(6) BiolSI—Instituto de Biossistemas e Ciéncias Integrativas, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

(7) Centro de Estudos do Ambiente e do Mar, Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

_Resumo

As micotoxinas sdo toxinas naturais presentes maioritariamente nos
alimentos sendo produzidas por varios géneros de fungos (Aspergillus,
Fusarium e Penicillium). A aflatoxina B; (AFB+) ¢ um dos carcinégenos mais
potentes, conhecido devido a sua elevada hepatotoxicidade em mamiferos,
sendo classificada pela Agéncia Internacional de Investigagdo do Cancro
(IARC) no Grupo 1 (compostos carcinogénicos para humanos). A exposi¢ao
a AFB; ocorre, sobretudo, através da ingestao de alimentos contaminados,
existindo um interesse crescente em avaliar 0s seus efeitos nocivos no trato
gastrointestinal (TGl), dado que as células do epitélio intestinal constituem
a principal linha de defesa do organismo humano. Existem, no entanto,
poucos dados disponiveis sobre o efeito da AFB; no intestino na presenga
de muco, uma importante barreira de protecao intestinal.

O objetivo deste trabalho consistiu na avaliagao dos efeitos da exposicédo
de células intestinais a micotoxina AFB;, nomeadamente, na integridade
e morfologia das células intestinais e o papel do muco enquanto barreira
protetora, em culturas de células Caco-2 e coculturas de células Caco-2
e HT29-MTX-E12 (produtoras de muco).

Para o desenvolvimento de uma monocamada epitelial e coculturas diferen-
ciadas, foram utilizadas metodologias de cultura de células in vitro sendo
posteriormente efetuada a monitorizagdo da sua polarizagao através da de-
terminagdo da resisténcia elétrica transepitelial (TEER). Apds a exposicao
das culturas Caco-2, individuais e em cocultura, a AFBs, durante 24 h, foi
avaliada a integridade epitelial e a morfologia das células expostas por
microscopia de imunofluorescéncia confocal.

Os ensaios revelaram que a AFB; afetou a integridade epitelial das monoca-
madas, e causou alteracdes na morfologia das células Caco-2 expostas,
quer em monocultura quer em cocultura com HT29-MTX-E12. E de salientar
que no caso das coculturas de células Caco-2/HT29-MTX-E12, o decrésci-
mo na TEER foi menos pronunciado, o que poderé ser atribuido ao papel
protetor do muco.

Serdo necessarios estudos futuros para avaliar o impacto da exposicéo
a AFB; e os efeitos protetores do muco no intestino e a sua contribuicédo
para o estado de saude e doenga do individuo.

_Abstract

Mycotoxins are natural toxins mostly occurring in food and are produced by
several genera of fungi (Aspergillus, Fusarium and Penicillium). Aflatoxin By
(AFB) is one of the most potent liver carcinogens and is classified by the
International Agency for Research on Cancer (IARC) in Group 1 (carcinogenic
substances to humans). Exposure to AFB; occurs mainly through ingestion
of contaminated foodstuffs therefore there is a growing concern related to
its effects on the gastrointestinal tract (GIT), given that intestinal epithelial
cells constitute the first line of defense of the human organism.There are few
data available on the effect of AFB; in the presence of mucus, an important
intestinal protective barrier. Thus, it is essential to investigate the effects of
this mycotoxin on cultures of intestinal mucus-producing cells, which has not
been done so far.

This work aimed to assess the epithelial integrity and morphology of individual
epithelial Caco-2 cells and its co-culture with HT29-MTX- E12 (mucus produ-
cing), after exposure to AFBs, in order to access the potential protective role
of mucus at the GIT.

In vitro methodologies were used to establish a monolayer of epithelial and
differentiate cell cultures and its epithelial barrier integrity was monitored,
through the measurement of transepithelial electrical resistance (TEER).
After exposure of individual Caco-2 cells and its co-cultures to AFB;) for 24h,
the epithelial integrity was monitored as well as cell morphology by confocal
immunofluorescence microscopy.

Results showed that AFB; affected the epithelial integrity of polarized Caco-2
monolayers and produced modifications in the morphology of both monocultu-
res and co-cultures of Caco-2 cells exposed to AFB;. Caco-2/HT29-MTX-E12
co-cultures, however, exhibited a less pronounced decrease in TEER sugges-
ting a protective role from mucus barrier.

Future studies are needed to assess the impact of exposure to AFB; and the
protective effects of mucus in the intestine and its relevance for health and
illness.
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_Introdugéo

As micotoxinas sao metabolitos secundarios produzidos por
algumas espécies de fungos filamentosos, nomeadamente
dos géneros Aspergillus, Fusarium e Penicillium. Estes com-
postos quimicos apresentam toxicidade para humanos e ani-
mais podendo provocar doengas graves ou levar & morte (1:2).
A exposicdo a estes contaminantes quimicos ocorre, sobre-
tudo, através da ingestao de alimentos contaminados, pelo
que foram estabelecidos limites maximos para a sua ocorrén-
cia em géneros alimenticios, na Unido Europeia (3). Afetam,
ainda, a homeostase intestinal através do comprometimento
da integridade da barreira epitelial intestinal por interferéncia
com as proteinas que constituem as jungoes de oclusao (clau-
dina-3, claudina-4 e ZO-1) provocando danos nas juncoes
entre as células, e tornando o organismo mais suscetivel ao
desenvolvimento de doencas inflamatérias intestinais e aler-
gias alimentares, particularmente em populacdes vulneraveis
como os idosos, gravidas e criangas (4-6). A aflatoxina B;
(AFB) é o carcinégeno mais potente conhecido devido a sua
elevada hepatoxicidade em mamiferos, estando por isso in-
cluida no grupo 1 (compostos com efeito carcinogénico para
humanos), segundo a classificagao da Agéncia Internacional
para a Investigacdo do Cancro (7). Esta micotoxina apresen-
ta também propriedades mutagénicas, teratogénicas e imu-
nossupressoras sendo o figado, o principal érgao alvo (1.8),
Ensaios de toxicidade efetuados em ratos expostos a AFB; re-
velaram inibi¢cao do crescimento, danos no figado e rins assim
como alteragdes na microbiota intestinal, podendo produzir
também efeitos imunotéxicos (8). Embora no esteja descrita
uma associagao direta, tem sido sugerida uma possivel interli-
gagao entre a exposigao crénica a micotoxinas e a ocorréncia
de varias doencas inflamatérias intestinais crénicas como a
doenca Crohn, colite ulcerosa, doenca celiaca e sindrome do
intestino irritavel (4-6),

Em Portugal, a exposicédo a AFB; através do consumo de
cereais é considerada uma preocupacao acrescida para a
salde das criancas até aos 3 anos, em particular, as que
consomem elevadas quantidades deste grupo de alimentos
(9,10), Também, a AFB; tem a capacidade de atravessar a pla-
centa e de ser transferida para o feto durante a gestacéo, tor-
nando-o suscetivel aos potenciais efeitos decorrentes desta

exposicao (11.12). No ambito do projeto earlyMYCO foi recente-
mente demonstrado, em ratos, que a exposicao a AFB;, duran-
te a gravidez, promoveu alteragdes no sistema imunitério e na
microbiota intestinal aumentando a suscetibilidade de infecéao
da descendéncia (19),

Face ao seu impacto na saude e perspetivando-se um aumen-
to de exposi¢ao humana a esta micotoxina, devido a subida da
temperatura decorrente das alteragdes climaticas que favore-
cem o desenvolvimento de fungos toxigénicos (14.9), torna-se
importante estudar o processo de absor¢ao e transporte desta
micotoxina, contribuindo para esclarecer possiveis fatores que
possam estar envolvidos neste processo.

Como referido acima, a disrup¢éo da integridade da barreira
intestinal pode estar associada a uma maior suscetibilidade
para multiplas doencas. Existem ainda poucos estudos utilizan-
do estes modelos in vitro para avaliar os efeitos decorrentes
da exposicdo a AFBs, nos vérios niveis da barreira intestinal,
nomeadamente no muco e epitélio, como revisto por Serrenho
et al (12). Assim, neste estudo, utilizou-se o modelo de culturas
de células Caco-2 e 0 modelo de coculturas com as células
HT29-MTX-E12 (produtoras de muco), por forma a mimetizar,
de forma mais eficiente, os resultados in vivo. As células Caco-2
apresentam algumas limitagdes como é 0 caso da expressao
excessiva de jungbes de oclusdo em células polarizadas, o
que provoca um aumento dos valores de resisténcia elétrica
transepitelial (TEER) face ao que se verifica no intestino humano
(15,16) A cocultura de células Caco-2/HT29-MTX-E12 apresen-
ta valores de TEER mais baixos e possuem a capacidade de
produzir muco (16). O muco corresponde ao segundo nivel de
protecao da barreira intestinal, é constituido por mucinas (MUC)
e péptidos antimicrobianos (AMPs), produzidos pelas células
caliciformes e pelas células de Paneth, respetivamente, cuja
funcéo consiste em impedir que as bactérias luminais estabele-
cam um contacto direto com o epitélio (6:12),

A monitorizacdo das propriedades da barreira epitelial das cul-
turas in vitro pode ser feita quer através da medicao da TEER
das monocamadas polarizadas, quer através da avaliacdo da
morfologia celular por microscopia. Neste Ultimo caso, a obten-
¢éo de imagens de alta resolugao de microscopia confocal de
fluorescéncia é geralmente o método mais informativo. Esta
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técnica remove a maior parte do ruido 6tico do plano focal per-
mitindo a aquisicao sequencial de secdes dticas em amostras
de varios micron de espessura, como as monocamadas de célu-
las polarizadas (19). Estas podem ser posteriormente agrupadas,
permitindo a reconstrucao tridimensional da topografia da mono-
camada epitelial, bem como da integridade das estruturas marca-
das com fluorescéncia (20). Neste sentido, esta metodologia tem
sido usada na avaliagdo de alteracdes estruturais e quantificacao
do transporte de componentes biolégicos através do epitélio in-
testinal (21). No caso dos estudos que incidem sobre a exposicao
de células intestinais a micotoxinas, esta técnica permite compa-
rar a expressao das juncdes oclusivas, assim como a integridade
das células epiteliais em células expostas e ndo expostas (22-24),

_Objetivos

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da exposi-
cao de células intestinais a micotoxina AFB,, nomeadamente,
na integridade e morfologia das células intestinais e o papel
do muco enquanto barreira protetora, em culturas de células
Caco-2 e coculturas de células Caco-HT29-MTX-E12.

_Materiais e métodos

Linhas celulares e condicbdes de cultura: Foram utilizadas as
linhas celulares de cancro de colon humano, Caco-2 (ATCC
HTB-37) e HT29-MTX-E12 (ATCC 12040401), gentilmente cedi-
das pelo Departamento de Genética do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge. Estas foram mantidas em cultura
separadamente nas condicoes descritas por Diaz, et al. (25).

Desenvolvimento da monocamada e integridade da barreira
intestinal: As culturas de células Caco-2 e coculturas Caco-
-2/HT29-MTX-E12, foram semeadas individualmente e na
proporcao 9:1, respetivamente, em placas de transwell numa
concentracéao final de 1x10° células/cm?. As células permane-
ceram em cultura durante 21 dias, sendo o desenvolvimento
da monocamada celular e a integridade da barreira epitelial
intestinal avaliadas através de leituras regulares dos valores
de TEER (que deveriam ser superiores a 500 Q*cm?, de forma
a garantir a polarizagao das células e a formacao de uma bar-
reira epitelial integra) (25).

Ensaios de exposicdo a AFB;: As culturas de células Caco-2,
individuais e em cocultura com HT29-MTX-E12 (21 dias), foram

expostas em placas de transwell a 1,6 uM de AFB;, concentra-
¢éo préxima do valor de IC10 (concentracéo inibitéria em que
ocorre 10% de mortalidade celular) (25), durante cinco tempos
de incubagdo: 1 h,2h, 3h, 6 he?24h. Foram registados os va-
lores de resisténcia elétrica transepitelial (TEER) ao longo do
tempo. Os ensaios foram efetuados em duplicado e determina-
dos os valores médios de TEER.

Microscopia de Imunofluorescéncia Confocal: As monocama-
das de células polarizadas em membranas de policarbonato
(PC) foram lavadas em PBS, imediatamente fixadas com for-
maldeido e permeabilizadas com Triton X-100. Posteriormen-
te foi efetuada uma etapa de incubacao com faloidina-TRITC,
sendo as células novamente lavadas em PBS. De seguida, as
células foram brevemente coradas com DAPI (diamidino-2-fe-
nilindol), lavadas novamente e fixadas com formaldeido. As
membranas foram posteriormente montadas em laminas de
vidro em VectaShield, cobertas com lamelas e seladas com
verniz. As linhas de laser de 405 nm e 532 nm de um micros-
copio confocal Leica TCS-SPE foram usadas para adquirir
secgoes XY de um Airy de espessura separadas por 250 nm
ao longo do eixo Z, por forma a formar uma pilha de imagens
que permitissem reconstruir as monocamadas de células po-
larizadas no volume XYZ. As imagens gravadas foram proces-
sadas com o software embutido Leica e montadas em figuras
com o software Adobe Photoshop (26).

_Resultados e discussédo

Desenvolvimento da monocamada e integridade da barreira
intestinal

O grafico1 representa a evoluc@o dos valores de resisténcia
elétrica transepitelial (TEER), das culturas Caco-2, individuais
e em cocultura, ao longo do desenvolvimento da monocama-
da celular. Foram registados valores superiores a 500 Q*cm?
entre os 15 e 21 dias de crescimento, para ambas as culturas,
0 que corresponde a uma membrana polarizada (22:27-30)  As
diferencas entre valores de TEER para as culturas ensaiadas
foram significativas para os 4, 6, 13 e 21 dias de crescimento,
sendo os valores de TEER da cocultura superiores aos das
células individuais nos dois ultimos dias referidos e inferiores
para os restantes. Os dias 18 e 20, apresentam também valo-
res de TEER inferiores nas coculturas, mas nao significativos.
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Vérios autores descrevem que as coculturas de células Caco-
-2/HT29-MTX-E12, produtoras de muco apresentam um de-
créscimo dos valores de TEER, comparativamente as células
Caco-2 individuais, permitindo assim obter uma monocamada
mais permeével e com jungdes de oclusao mais proximas das
encontradas no intestino humano (27.28,31) 0O crescimento
ideal para efetuar ensaios de exposigao, parece assim, situar-
-se até aos 21 dias.

Ensaios de exposicdo a Aflatoxina B, (AFB;)

Os resultados expressos no grafico2 (a,b) revelam uma diminui-
céo dos valores de TEER para as células Caco-2, individuais
e em cocultura com HT29-MTX-E12, em funcé@o do tempo de
exposicao a AFB;, em relacdo aos controlos (ndo expostos a
micotoxina), apresentando diferencas significativas em todos
0s tempos de exposigao (1 h, 2 h, 3 h, 6 h e 24 h). No entanto,
salienta-se que, em termos absolutos, o decréscimo na TEER
foi claramente menor nas condi¢cdes de cocultura. De facto, o
valor de TEER para a monocultura de células Caco-2 desceu até
aos 282,3 0*cm? (as 6 h de exposicao), enquanto no caso da co-
cultura Caco-2/HT29-MTX-E12 o valor de TEER n&o baixou dos
498,5 Q*cm?, (que foi registado as 3 h de exposicao). Curiosa-
mente, em ambos 0s casos, observou-se uma ligeira recupera-
¢éo do valor de TEER as 24 h. Estes resultados (com excecéo da
subida dos valores de TEER registada as 24 h) estao de acordo
com os resultados descritos na bibliografia, visto que também

Gréfico 1:

se verificou uma redugdo dos valores de TEER nos trabalhos
consultados (29:30,32) Gratz, S. et al. (2007) (29) & Romero, A.
et al. (2016) (32) demonstraram que ao expor as células Caco-2
a concentragOes entre 100 e 150 uM de AFB; ocorria uma des-
cida significativa dos valores de TEER, situada entre 0s 9% e
31,1%, durante 24 h de exposigao (27:29). Sobral, M.M.C. et al.
(2019) (30) também realizaram estudos de transporte com célu-
las Caco-2 e AFB4, usando a mesma concentragao deste estudo
(1,6 uM), no entanto, nao foram encontradas diferencas significa-
tivas nos valores da TEER apds 3 h de exposicao para esta con-
centracao de AFB;. Apesar de néo existir bibliografia disponivel
sobre o efeito da AFB; em coculturas de células Caco- 2/HT29-
-MTX, existem dois estudos de Huang, X. et al. (2019) (33) e Wu,
C.Q. et al (2020) (34) sobre os efeitos do metabolito da AFB;,
aflatoxina M; (AFM;) nestas coculturas. Verificou-se que ao expor
as culturas de células Caco-2 e as coculturas Caco-2/HT29-M-
TX-E12 a AFM; (0,16-12 uM), ocorria uma reducao significativa
dos valores de TEER apoés 48 h de exposicao, para as células
Caco-2, enquanto que para a cocultura se verificou uma reducao
ndo significativa desses valores (23.34) Isto é consistente com
a nossa observagao de que, independentemente do tempo de
exposicao aos 1,6 uM de AFB;, a redugao na TEER é claramente
menor nas condi¢cdes de cocultura, podendo o efeito estar asso-
ciado a presenca de muco que, como argumentam estes auto-
res (33.34) pode atuar como uma barreira protetora mantendo a
integridade da monocamada epitelial.

Valores de resisténcia elétrica transepitelial (TEER) relativos as culturas celulares Caco-2 e as

coculturas Caco-2/HT29-MTX-E12 ao longo dos 21 dias de crescimento da monocamada celular.
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Grafico 2: [ Integridade da monocamada celular exposta a AFB; (1,6 pM) durante 24 h.
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Representagao dos valores da resisténcia elétrica transepitelial (TEER) em fungéo do tempo (0 h-24 h) das culturas e coculturas expostas a 1,6 uM de AFBi.
a) comparacéo dos valores da TEER entre as células Caco-2 expostas a AFB1 e ndo expostas (controlo).

b) comparacéo dos valores da TEER entre as células Caco-2/HT29-MTX-E12 expostas a AFB1 e ndo expostas (controlo).

Os valores apresentados representam a média + desvio padrdo de pelo menos 3 ensaio independente (n=3, 2 réplicas).

p < 0.05 (*); p < 0.001 (**) e p < 0,0001; (***) representa uma diferenca significativa entre os valores do controlo e das células expostas.
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Microscopia de Imunofluorescéncia Confocal

A figura 1 representa os resultados obtidos no ensaio de
microscopia de imunofluorescéncia confocal antes e depois de
exposicao a micotoxina AFBs. A figura 1a e 1c, correspondem a
células Caco-2 e Caco-2/HT29-MTX-E12 ndo expostas a AFB;,
respetivamente. Estas apresentam anéis de actina cortical bem
definidos, marcados a vermelho com a faloidina ao longo de toda
a periferia das células. Os nucleos marcados a azul, com DAPI,
permitem identificar cada célula da monocamada. No caso das
coculturas, estdo presentes as duas populagdes de células
Caco-2 e HT29-MTX-E12, sendo que as Ultimas apresentam
uma maior dimensdo, e uma morfologia menos cuboide do
que as Caco-2 (aspetos evidenciados pelas vistas laterais que
documentam as monocamadas no plano XZ), com formagao
de regides de marcacao mais difusa indicativas da presenga de
muco (representadas mais claramente no corte XY da figura 1d.
Durante um periodo de 3 h de exposicdo a AFB,, verificou-se
que as células Caco-2 (figura 1b) e as Caco-2/HT29-MTX-E12
(figura 1d) apresentam diferencas na morfologia do anel cortical
de actina, sendo estas diferencas mais evidentes no caso das
monoculturas Caco-2. A principal diferenga que se observa é a
morfologia intermitente dos filamentos de actina. Observou-se
ainda a ocorréncia destes aspetos intermitentes ao longo
do anel cortical de ambas as populagdes celulares (Caco-2
e HT29-MTX-E12 - representado pelas setas brancas). Estas
falhas no anel cortical estdo geralmente associadas a perda das

Figura 1: &3 Efeitos da AFB, nas morfologias das células

Caco-2 individuais e em cocultura.

Fotografias obtidas através de microscopia de imunofluorescéncia confocal antes
e apo6s 3 h de exposi¢do a AFB::

a) células Caco-2 ndo expostas a AFB; (controlo);

b) células Caco-2 apds 3 h de exposicao a AFBy;

c) células Caco-2/HT29-MTX-E12 ndo expostas a AFBs (controlo);

d) células Caco-2/HT29-MTX-E12 apds 3 h de exposigao a AFB:.

Setas indicam as mudancas na morfologia das células expostas a 1,6 yM de AFB:.

Il Filamentos de actina marcados a vermelho (Faloidinia);
Il Nicleos das células marcados a azul (DAPI)

juncdes de oclusdo entre células polarizadas adjacentes '°°/, o

que ird4 provocar um aumento da permeabilidade epitelial que,
por sua vez, ira permitir que ocorra uma maior translocacao de
agentes patogénicos \*). Na bibliografia, ndo se identificaram
estudos sobre diferencas morfolégicas entre culturas de células
Caco-2 e coculturas de células Caco-2/HT29-MTX-E12, antes e
apods a exposicao a AFB;, no entanto, 0 mesmo foi descrito para
os efeitos de outras micotoxinas na parede da monocamada
. Gao, V. et al. (2018)

a sintese de alguns dos componentes das juncdes oclusivas

celular demonstraram que
(claudina-3, claudina-4 e ZO-1) foi severamente afetada nas
células expostas a concentracdes citotdxicas de AFM; e OTA
. Ja Pinton, P. et al. (2009)
que a micotoxina DON (Desoxinivalenol) tem a capacidade de

(Ocratoxina A) demonstraram
reduzir a intensidade da coloragdo para a claudina-4 nas células
Caco-2, sugerindo que estas foram removidas do complexo
das jungbes oclusivas das células expostas No caso
das coculturas, Huang, X. et al. (2019) verificaram que ao
expor as células a uma mistura de AFM1+OTA (Aflatoxina M; e
Ocratoxina A) (0,013 pM), as juncdes oclusivas apresentavam-se
significativamente danificadas e que o numero de células viaveis
diminuiu bastante, 0 que produziu uma reducdo no numero

de células produtoras de muco causando também alteracdes

na produgdo das mucinas (danos no epitélio e muco)
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_Conclusoes

Até ao momento, este é o primeiro estudo que aborda
os efeitos toxicos da AFB; em coculturas de células
Caco-2/HT29-MTX-E12.

A monitorizagdo do desenvolvimento da monocamada
celular e avaliacdo da integridade da barreira intestinal das
culturas de células Caco-2 ensaiadas individualmente e
Caco-2/HT29-MTX-E12, permitiu concluir que apds 21 dias,
ambas as culturas conseguem formar uma monocamada
de células polarizada, logo com as caracteristicas de
permeabilidade que ocorrem no intestino. A exposicéo
das culturas intestinais polarizadas a micotoxina AFB;,
confirmaram os seus efeitos lesivos na barreira intestinal
tanto a nivel da integridade da membrana como a nivel
morfolégico, mesmo em baixas concentragdes (1,6 pM),
registando-se um decréscimo dos valores de TEER ao longo
do tempo de incubacao (0-6 h).

Os ensaios comparativos de exposi¢céo a AFB,, com ambas
as culturas, revelaram valores de TEER superiores para
as coculturas de células Caco-2, sempre equivalentes ou
superiores ao valor esperado para monocamadas integras
de células polarizadas (500 Q*cm?). Este efeito é fortemente
sugestivo do papel do muco na protecdo do epitélio e
no reforgo da barreira epitelial. Sera necessario avaliar
posteriormente qual o efeito destas coculturas no transporte
da AFB; usando metodologias analiticas que possam avaliar
as toxinas nas amostras colhidas nas zonas apicais e
basolaterais e eventuais metabolitos.

Futuramente, sera importante avaliar a interacao da
micotoxina com o muco, tendo em consideracdo outros
indicadores como a composi¢cdo do muco - diferentes tipos
de mucinas e a sua abundancia, pois apesar de existir
informaca@o sobre o efeito das micotoxinas em ensaios in
vivo e em 0rgaos especificos como o figado e no sistema
imunitario, a bibliografia disponivel relacionada com os efeitos
das micotoxinas no trato gastrointestinal é ainda limitada nao
sendo claras as consequéncias que as alteragdes do muco
provocadas por micotoxinas podem trazer para a saude do

individuo e da microbiota intestinal.

Os resultados pormenorizados deste trabalho estao compilados
numa tese de mestrado desenvolvida no Departamento de
Alimentacdo e Nutricdo do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (36).
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_Contaminacao de superficies por fungos em habitacao: um risco para a saiude

Fungal contamination of surfaces in housing: a health risk

Cldudia Julio', Nuno Rosa’, Cristina Almeida’, Aida Pais', Manuela Cano’

claudia.julio@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Ar e Saude Ocupacional. Departamento de Saude Ambiental, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

_Resumo

Existe suficiente evidéncia epidemiolégica de que os ocupantes de edificios
com problemas de humidade excessiva e contaminagé@o de superficies por
fungos, tém um risco acrescido de desenvolver sintomas respiratérios, infe-
coes respiratorias e de exacerbar crises de asma.

O objetivo deste estudo é evidenciar que a existéncia de fungos em superfi-
cies estéa relacionada com o aumento da concentragdo de esporos suspen-
S0S No ar e que as espécies isoladas sdo semelhantes.

Foram colhidas amostras de ar e de superficies no interior de uma habitagéo
onde se observou o desenvolvimento visivel de bolor nas paredes.

Os resultados revelaram que as concentragdes de fungos obtidas no inte-
rior da habitacdo, sdo no minimo, 8 vezes superiores as do Exterior, toma-
das como referéncia. Foi detetada a presenca espécies de fungos com
potencial patogénico, constituindo 46% das colonias isoladas no interior.
Somos levados a concluir que os esporos fungicos encontrados no ar
interior tém origem nas superficies contaminadas em virtude do excesso
de dgua. O ambiente interior ¢ um importante determinante de saulde para
0s ocupantes, pelo que é urgente identificar, mitigar e prevenir situagées
de humidade persistente que potenciam o crescimento microbiano em
superficies.

_Abstract

There is sufficient epidemiological evidence that buildings occupants
with problems of excessive humidity and surface contamination by fungi
have an increased risk of developing respiratory symptoms, respiratory
infections and exacerbating asthma attacks.

The aim of this study is to show that the existence of fungi on surfaces is
related to an increase in the concentration of airborne spores and that the
species isolated are similar.

Air and surface samples were taken inside the house where visible mould
growth was observed on the walls.

Results showed that the mould concentrations obtained inside the house
were at least 8 times higher than those outside, taken as a reference. The
presence of fungal species with pathogenic potential accounted for 46%
of the colonies isolated inside.

We're led to conclude that the fungal spores found in indoor air originate
from surfaces contaminated by excess water. The indoor environment is
an important determinant of health for occupants, so there is an urgent
need to identify, mitigate and prevent situations of persistent humidity
that enhance microbial growth on surfaces.

_Introdugéo

O conceito de qualidade do ambiente interior é bastante com-
plexo e abrangente, dependendo de um grande numero de
fatores, tais como: a temperatura, a humidade relativa, a ve-
locidade do ar, a existéncia de odores, a concentragao de mi-
crorganismos ou particulas em suspensao no ar, o nivel de
ruido, a iluminacao, entre outros (). A qualidade do ar interior
¢ um fator determinante da nossa qualidade de vida, uma
vez que passamos 80-95 % das nossas vidas em ambientes
fechados (2) e que todos os dias respiramos cerca de 10m?
de ar.

Os fungos vivem no solo, nas plantas e na matéria orgénica
em decomposicao, tendo no exterior um papel crucial na de-
composicao dos residuos vegetais, dos quais retiram as ne-
cessarias fontes de carbono orgénico para se propagarem.
O ar que respiramos, quando comparado com o solo ou a
agua é muito mais pobre do ponto de vista micologico, no
entanto a proximidade e interagdo com os fungos atmosféri-
cos é muito estreita (3,

A presenca de fungos em todas as atmosferas é bem conhe-
cida desde o inicio do século XX, no entanto, a data, os méto-
dos de amostragem nao permitiam a avaliacdo rigorosa das
populacdes de fungos no ar (3.

Inicialmente, foi considerado que os fungos existiam no ar
apenas como esporos (individuais ou aglomerados) ou hifas,
ignorando-se a possivel existéncia de compostos organicos
volateis (COV) de origem microbiana, com capacidade de pe-
netrar profundamente no trato respiratério. Foi confirmada,
igualmente, a producdo de micotoxinas por varios fungos,
em plantas e alimentos armazenados e 0 seu envolvimento
em intoxicagOes graves em seres humanos e animais de
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criacdo, mas desconhecia-se que estas mesmas espécies
tinham potencial para produzir micotoxinas em ambientes in-
teriores (3:4),

Estudos realizados nas décadas de 1960 a 1990 sobre a
microflora da atmosfera demonstraram claramente a omnipre-
senca dos fungos em todos os tipos, exteriores e interiores,
rurais e urbanos, domésticos e relacionados com a exposicao
profissional. Existem, no entanto, diferencas apreciaveis entre
a microflora destas diferentes atmosferas, sendo o clima e as
atividades humanas os fatores determinantes do aparecimen-
to dos fungos ().

Em residéncias e edificios nao problemaéticos, ou seja, sem
problemas de humidade, a maioria dos fungos presentes no
interior provém de fontes exteriores (6:7). A concentracéo de
fungos no interior &, em geral, menor do que no exterior (7).
Cladosporium é o fungo dominante, seguido por Penicillium,
Aspergillus, leveduras e Micélio estéril (4:5:8.9) A fragdo de
Penicillium e de Aspergillus € maior em ambientes fechados
do que em ambientes exteriores, devido a xerofilia desses
fungos. Na verdade, muitas das espécies destes dois géneros
sdo capazes de crescer em substratos com reduzido teor de
agua (aW <0,80) e, portanto, podem proliferar em ambientes
fechados, crescendo em superficies de materiais de constru-
cao/decoracdo com matéria organica disponivel (5:10,11),

Existe suficiente evidéncia epidemiol6gica de que 0s ocupan-
tes de edificios com problemas de humidade excessiva e con-
taminacao de superficies por fungos tém um risco acrescido
de desenvolver sintomas respiratérios, infegoes respiratérias e
de exacerbar crises de asma. No interior de edificios, a relativa
abundéancia de diferentes espécies de fungos tende a seguir o
padrao exterior, embora em concentragoes inferiores. Segun-
do o Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a existéncia de
crescimento visivel de bolores em superficies é uma forte evi-
déncia da exposicdo humana a estes agentes (12).

Por outro lado, a OMS estima que a poluicédo atmosférica no
interior de edificios é responsavel por cerca de 4,3 milhdes
de mortes prematuras anualmente e por 110 milhdes de anos
de vida perdidos por incapacidade (12). Esta exposicao, em
grande parte evitavel, foi listada pela Avaliagdo Comparativa
de Riscos para a Carga Global de Doengas de 2010, como o

terceiro principal fator de risco de morbilidade e mortalidade
em todo o mundo, representando cerca de 4,5% da carga
global de doencas (14).

Em Portugal, as condicoes de referéncia para os fungos no
ar interior sdo as estabelecidas no anexo | da Portaria n°138-
-G/202, de 1 de julho. As concentracdes de fungos no interior
devem ser inferiores as verificadas no exterior. Nas situacoes
de ndo cumprimento a avaliagdo dos resultados deve tomar
em consideragao o disposto no ponto 3 do artigo 5° da Porta-
ria n® 138-G/2021, de 1 de julho, nomeadamente: (i) devera
verificar-se a auséncia de crescimento visivel de fungos em
qualquer superficie e o cumprimento das condic¢des especifi-
cas estabelecidas natabela IV da referida Portaria; (ii) as con-
centragdes de misturas de espécies de fungos comuns nao
deverao exceder as 500 UFC/m?; (iii) as concentracdes de
misturas de fungos pouco comuns ndo devem exceder as 150
UFC/m?® e cada uma dessas espécies ndo deveré exceder as
50 UFC/m?; (iv) as concentragdes de cada espécie toxinogé-
nica nao deve exceder as 12 UFC/m® e ndo devem ser isola-
das espécies patogénicas (15).

_Objetivo

O objetivo deste estudo é evidenciar que a existéncia de
fungos em superficies esta relacionada com o aumento da
concentracdo de esporos suUspensos no ar e que as espécies
isoladas sdo semelhantes.

_Materiais e métodos

Foram colhidas amostras de superficies e de ar no exterior
(referéncia) e no interior de uma habitacao T2, situada no piso
térreo, onde, na sequéncia de uma rutura de canalizagao de
aguas residuais, se observou o desenvolvimento visivel de
bolor nas paredes, em novembro de 2022 (figura 1-3).
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Figura 1: [ Exterior do edificio.

Figura 2: [ Quarto.

A amostragem de fungos viaveis no ar, foi realizada em dupli-
cado de acordo com a norma EN13098:2019, utilizando o
amostrador por impacto MAS-100 (MBV, Switzerland), ajustado
para um caudal de 100 I/min com um anemoémetro DA100 pre-
viamente calibrado. O meio de cultura utilizado como matriz de
colheita foi 0 “Malt Extract Agar” com cloranfenicol e as placas
utilizadas na colheita de fungos foram posteriormente incuba-
das em estufa a 25 +£3°C, durante 3-5 dias, seguindo-se a con-
tagem e identificagdo das colonias isoladas.

A amostragem para identificagao de fungos cultivaveis nas
superficies efetuou-se utilizando placas Count-TactTM agar,
com 55 mm de diametro (area de 25 cm?) e respetivo aplica-
dor Count-Tact®, ambos da bioMérieux. Foram igualmente
efetuadas amostragens utilizando zaragatoas estéreis poste-
riormente semeadas em meio de “Malt Extract Agar” com clo-
ranfenicol.

Para identificagdo dos fungos filamentosos, obtidos em cultu-
ra, utilizam-se técnicas macro e microscopicas descritas nos
manuais da especialidade (16).

_Resultados e discussédo

As concentracbes totais de fungos obtidas no ar interior
da habitagao, quarto e escritério, foram superiores a 10512
UFC/m? ultrapassando as concentracdes do exterior de 1356
UFC/m? (grafico 1).

Foram encontradas 17 estirpes (7 espécies e 10 géneros) no
interior, incluindo no ar e nas superficies e 13 (3 espécies e
10 géneros) no exterior (graficos 2-4). Por outro lado, foram
encontradas no interior da habitacao espécies que néo esta-
vam presentes no ar exterior (referéncia).
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Grafico 1: [ Concentragdes de espécies de fungos filamentosos no ar (UFC/m3).
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Grafico 2: [ Concentragéo de fungos filamentosos no ar (UFC/m?) e nas superficies do quarto.
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Gréfico 3: [ Concentragao de fungos filamentosos no ar (UFC/m?) e nas superficies do escritdrio.
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Gréfico 4: [ Concentragao de fungos filamentosos no ar exterior (UFC/m3).
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Os resultados revelaram que as concentragdes de fungos obti-
das no interior da habitac&o sao, no minimo, 8 vezes superiores
as do exterior, tomadas como referéncia. Das colénias isoladas
no interior 46% tém potencial patogénico.

A presenca de espécies como Aspergillus glaucus, Exophiala
dermatitidis, Conibiobolus coronatus, apenas presentes nas
amostras do interior (ar e/ou superficies), aumentam o risco de
desenvolvimento de doenga por parte dos habitantes, dado o
seu potencial patogénico (17.18),

As estirpes de Aspergillus glaucus podem produzir micotoxinas
com efeitos nefastos para a salde dos individuos expostos
nao devendo, no interior, exceder as 12 UFC/m? (fungos toxino-
geénicos), contudo esta espécie foi encontrada nas paredes do
quarto e os valores presentes no ar interior no quarto e no es-
critorio foram, respetivamente, 5561 UFC/m?® e 2628 UFC/m?,

Conidiobolus coronatus, encontrado nas paredes do quarto,
é um fungo saprofita, comum na matéria organica em decom-
posicdo no solo de florestas tropicais. As infecdes humanas
descritas sao restritas a zona rinofacial, no entanto, ha regis-
tos ocasionais de disseminacdo para outras areas do corpo
(17). Nao foi possivel quantificar esta espécie porque o seu
isolamento foi efetuado por zaragatoa.

Exophiala dermatitidis ¢ um fungo patogénico oportunista,
dando origem phaeohyphomycose, sistémica, da pele, ocular
ou cerebral. Esta igualmente descrita a colonizagéo pulmonar
em doentes portadores de fibrose quistica (18). Os valores
presentes no ar interior no quarto e no escritério foram, respe-
tivamente, 126 UFC/m® e 3406 UFC/m?.

A maioria dos fungos, além das suas reconhecidas proprieda-
des alergénicas, produzem compostos organicos volateis
microbianos (odor a mofo) e micotoxinas, com efeitos muito di-
versos na saude, que vao desde queixas de irritacéo das vias
respiratorias, a problemas respiratérios mais graves, como 0
exacerbar de crises de asma, disfuncdes nos sistemas imuni-
tario, respiratorio e/ou sistema nervoso central.

De acordo com a Portaria n.° 138-G/2021, de 1 de julho, o
crescimento visivel de fungos em qualquer superficie interior
constitui uma situacdo ndo conforme, que coloca riscos a

salde dos ocupantes e devera ser corrigida ('%). Quanto as
concentracoes de fungos cultivaveis no interior da habitacéo,
verifica-se que as mesmas excedem em muito 0s niveis do
exterior. Os fungos em suspensdo no ar tém como origem
provavel as superficies, onde existe agua disponivel em quan-
tidade, favorecendo a sua multiplicacdo. No presente estudo,
além do fungo toxinogénico Aspergillus glaucus, foram igual-
mente isolados 0s fungos patogénicos Exophiala dermatitis e
Conidiobolus coronatus.

_Conclusoes

O arinterior é um importante determinante de salde para 0s
ocupantes, pelo que é urgente identificar, mitigar e prevenir
situagdes de humidade persistente, associada a disponibili-
dade de matéria organica, que potenciam o crescimento mi-
crobiano em superficies. Somos levados a concluir que 0s
esporos fungicos encontrados no ar interior tém origem nas
superficies contaminadas em virtude do excesso de agua,
constituindo um risco para a saude dos habitantes.

Salienta-se, ainda, que a detecéo de odor a mofo no interior
deve levar a investigacdo do ambiente para identificar a
origem da contaminagao, bem como os fatores que a deter-
minam. Qualquer intervencdo de mitigagao deveré ser levada
a cabo utilizando 0 adequado equipamento de protecao indi-
vidual, por forma a evitar a exposicao a fungos e/ou produtos
do seu metabolismo com efeitos nefastos na sadde.
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_Resumo

A Prescrigao Social (PS) é um modelo integrado através do qual os utentes
das unidades de salde sao referenciados para servigos de apoio nao
clinicos existentes na comunidade de forma a melhorar a sua salde e o
seu bem-estar.

Em maio de 2022, de forma a promover a sua implementacgao e dar visibili-
dade as boas préaticas realizadas no nosso pais, o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaborag@o com a EuroHealthNet, orga-
nizou em Lisboa uma visita de intercdmbio internacional sob este tema.
Esta iniciativa teve como objetivos principais a construcdo de uma base de
conhecimento para o avango de politicas e praticas de PS e a identificagao
de fatores criticos que facilitem o trabalho integrado entre os cuidados de
salide primarios, o setor social, cultural e comunitario.

Durante o evento, representantes de dez autoridades de saude europeias
tiveram a oportunidade de visitar varias iniciativas em curso e participar
em sessOes de brainstorming com varios parceiros sociais.

As principais conclusdes do intercambio enfatizaram a necessidade de
uma maior colaboracdo intersetorial. Abordagens inovadoras, como o
cofinanciamento entre 6rgéos governamentais e projetos entre parceiros
de vérios setores, foram apontados como fundamentais para o desenvolvi-
mento da PS. Garantir a qualidade das intervengoes através de estruturas
comuns de avaliac@o e desenvolver médulos de formagéo e competéncia
adaptados as necessidades contextuais foram indicados como outros fato-
res essenciais para a implementacao sustentavel deste modelo de agéo a
nivel comunitario.

_Abstract

Social Prescribing (SP) is a health promotion model in which individuals with
non-medical social needs related to their health are referred to community-ba-
sed support and services.

In may 2022, in order to explore the implementation of SP at the European level
and showcase best practices in our country, the Portuguese National Institute
of Health Dr. Ricardo Jorge, in collaboration with EurohealthNet, organized an
international exchange visit in Lisbon.

The primary objectives of this initiative were to build a knowledge base for
advancing SP policies and practices and to identify political, financial, and
practical factors that facilitate the integration of primary healthcare with the
social sector and the community.

During the event, representatives from ten European health authorities had
the opportunity to visit various ongoing initiatives in the city.

Several brainstorming sessions were also organized, including the participation
of key partners from the voluntary and community sector.

The main conclusions from the exchange emphasized the need for greater
collaboration between the health and social sectors. Innovative approaches,
such as co-funding between government bodies and intersectorial partner-
ship projects, were highlighted as crucial for sustainable SP implementation.
Ensuring the quality of individual interventions through common evaluation
frameworks and the development of training and competence modules tailo-
red to contextual needs were identified as essential steps to promote the
implementation of SP.

_Introdugéo

Numa era caracterizada por um cenario em constante evolucao
na area da saude, a criacdo de um modelo de promocéo de
salde e bem-estar ao nivel dos cuidados de saude primarios
através de servigos de apoio oferecidos pelo setor comunita-
rio e voluntario, emerge como uma nova fonte de oportunida-
des. Esta dimens&o ainda insuficientemente explorada, ¢ uma
abordagem dirigida as complexas e diversas questoes enfren-
tadas pela populagdo em relacdo aos determinantes sociais
da saude, com efeitos negativos na saude e bem-estar, e para
0s quais a abordagem biomédica convencional é insuficiente
ou desajustada. No centro desta mudanca de paradigma esta
0 conceito de Prescricdo Social (PS). A PS é um mecanismo
que permite aos profissionais de saude detetar em consulta
problemas de saude originados por fatores sociais ou necessi-
dades emocionais e/ou relacionadas com o estilo de vida, refe-
renciando o utente para uma rede local integrada de recursos
comunitarios, coordenada por um profissional de ligacdo que
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codesenha uma prescri¢cdo nao-clinica capaz de atuar positi-
vamente no seu contexto de vida com beneficios para a sua
satde e bem-estar (1:2).

Neste enquadramento, e no ambito das suas atribuicdes como
Observatorio de Saude, o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), através da Unidade de Promocéo da
Saude do Departamento de Promocgéao da Saude e Prevengéo
das Doencas N&ao Transmissiveis (DPS), foi anfitrido de uma
visita de intercambio internacional realizada sob o tema “Pres-
cricdo Social e outras estratégias de promogao da salde na
comunidade”. Esta iniciativa realizou-se no &mbito da colabo-
racdo entre 0 INSA e a EuroHealthNet (EHN), entidade patroci-
nadora do evento. A EHN é uma parceria sem fins lucrativos de
organizagbes que trabalham para contribuir para uma Europa
mais saudavel, promovendo a salde e a equidade na saude
entre e dentro dos paises europeus, da qual o INSA é membro.

As visitas de intercambio da EHN s&o eventos organizados em
exclusividade para os seus membros, com dois objetivos prin-
cipais: i) partilhar boas praticas e politicas sobre temas centrais
selecionados através da apresentacao do trabalho dos mem-
bros a uma selecao de parceiros europeus; e, paralelamente (ii)
discutir como os instrumentos politicos da Unido Europeia (UE)
podem dar apoio a nivel nacional, regional e local para a sua
implementaco e desenvolvimento (3),

Nesta visita, 0 objetivo principal foi a criacdo de uma base de
conhecimento assente na identificacdo de fatores politicos, fi-
nanceiros e praticos, facilitadores da integracao dos cuidados
de saude, servico social e parceiros comunitarios, de forma a
fomentar o desenvolvimento de politicas e implementacéo de
boas praticas a nivel europeu sobre esta tematica.

Por outro lado, esta iniciativa teve como propdésito o de promo-
ver e apoiar atividades relacionadas com a pratica da PS em
Portugal, dando a conhecer aos parceiros europeus algumas
das experiéncias realizadas no nosso pais (4).

Finalmente, propbs-se constituir uma oportunidade para a
criagao de redes a nivel nacional e internacional, promotoras
ativas na disseminagdo e partilha de conhecimentos que
apoiam a implementacao destes modelos inovadores de acao
a nivel comunitario.

_Objetivos

Pretende descrever os trabalhos que decorreram da visita de
intercambio internacional a Portugal sob o tema “Prescri¢éo
Social e outras estratégias de promocéao da saude na comuni-
dade”, que se realizou entre 4 e 5 de maio de 2022 e apresen-
tar o resumo da reflexdo sobre 0s principais fatores criticos
para a implementagao sustentavel da Prescricao Social.

_Métodos

Para a preparacéo da visita, formou-se uma Comissao organi-
zadora sob a coordenacgdo da EHN (entidade patrocinadora) e
do INSA (entidade anfitria). Esta comissao organizadora contou
com a colaboracao da Unidade de Saude Familiar (USF) da
Baixa (Agrupamento de Centros de Saude -ACeS- Lisboa Cen-
tral), a Escola Nacional de Saude Publica e a Camara Municipal
de Lisboa através do Centro de Inovacdo da Mouraria.

As varias entidades reuniram-se periodicamente online de
forma a definir a estrutura, desenhar os contetdos programa-
ticos, operacionalizar todas as questoes logisticas e fazer a
divulgacéo da iniciativa junto dos parceiros da rede EHN.

O programa da visita assentou numa agenda de atividades a
realizar durante dois dias com varios formatos de interacéo
com o objetivo de proporcionar o contato e a discussado in loco
entre os participantes e estes com 0s Varios parceiros sociais
associados ao projeto de PS em curso na cidade de Lisboa.

De forma a facilitar o processo de aprendizagem, aquisicao de
conhecimentos e sustentabilidade da atividade, foram utilizadas
ferramentas estruturadas para promover o envolvimento e inte-
racao entre os varios intervenientes. Em particular, foi solicitado
aos varios membros que preparassem e apresentassem um su-
mario das suas experiéncias nacionais e a sua contextualizacao
face as politicas do seu pais referentes aos topicos em discus-
séo. Os varios membros responderam ainda a um “documento
de reflexao” e contribuiram para a elaboracao do “relatério final”.

_Resultados e discussao

A visita de intercambio realizou-se entre 4 e 5 de maio de 2022
tendo decorrido nas instalagdes INSA, em locais de visita
na cidade de Lisboa e no Centro de Inovagdo da Mouraria.
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Ndo obstante este tipo de iniciativas serem reservadas a
membros da entidade patrocinadora, no primeiro dia do
evento abriu-se esta a participacdo online a convidados
de varias instituices europeias. Aderiram remotamente a
iniciativa cerca de 25 participantes, para além dos 20 inter-
venientes presenciais representantes da Austria, Finlandia,
Hungria, Italia, Paises Baixos, Portugal, Eslovaquia, Eslové-
nia e Pais de Gales, membros da EHN.

Durante os dois dias da visita os participantes tiveram oportuni-
dade de:

1. assistir a trés seminarios promovidos por investigadores
na area da promocao da salde, oferecendo uma viséo global
sobre 0 movimento da PS na Europa e dos desenvolvimentos
recentes em Portugal inspirados no modelo britanico;

2. partilhar e discutir as suas experiéncias relativas a implemen-
tacéo de iniciativas promotoras da salde comunitéria nos seus
paises/regides, demonstrando exemplos de boas praticas, de-
safios e oportunidades com parceiros europeus;

3. conhecer em profundidade a implementagao da PS em Portu-
gal, a partir do exemplo da USF da Baixa, tendo a oportunidade

de visitar diversas iniciativas locais de base comunitéria e social;

4, explorar estratégias e programas a nivel europeu de apoio a
iniciativas nacionais e ajudar a desenvolver capacidades nesta
area, bem como as consideracdes financeiras da execucao de
programas intersectoriais;

5. formar uma rede de colaboracao de peritos para a dissemi-
nacéo e partilha de conhecimentos e boas préaticas nesta area
tematica.

O epicentro do evento baseou-se no exemplo de como a USF
da Baixa do ACeS Lisboa Central, esta a trabalhar desde 2018
para a integracao dos cuidados de saude primarios e o servi-
¢o social, suportados na oferta disponibilizada pelo terceiro
setor, a nivel comunitario. Assim, parte da visita decorreu em
varios locais da Baixa da cidade, dando a oportunidade aos
participantes de ouvirem o0s interlocutores sobre algumas
das iniciativas em curso. Onze parceiros sociais participaram
nesta visita de intercambio, apresentando as suas atividades,
0 impacto social das suas iniciativas e um balango das siner-
gias desenvolvidas (para mais detalhes sobre os parceiros so-
ciais consulte o Relatério) (5:6).

Apos as visitas on-site, 0s participantes reuniram-se para uma
discusséo final sobre as varias estratégias a desenvolver no
sentido de efetivar a criagdo sustentavel de modelos promoto-
res de saude baseados na comunidade, incluindo a PS. Este
tema foi discutido na perspetiva dos desafios atuais ligados a
disponibilizacéo de recursos técnicos e humanos, da necessi-
dade de viabilizar uma maior integracao entre os varios setores
de atuagdo e na identificagcdo dos principais fatores criticos
a considerar nesta reflexdo. Na tabela 1, encontram-se resumi-
dos 0s principais resultados consequentes deste debate.

Tabela 1: ] Resumo da reflexdo sobre os principais fatores criticos para a implementagao sustentavel da Prescri¢do Social.

Fatores criticos Principais resultados da discussé@o

Os desafios para iniciar e expandir a prescrigao social estdo relacionados com a divisao de tarefas e a subsequente colaboragéo entre
os sectores social e da satde. As competéncias dos dois ministérios podem ser estritamente separadas com uma colaboracdo minima
(por exemplo, Hungria e Eslovaquia) ou trabalhando em conjunto de forma mais estreita (por exemplo, Paises Baixos).

Colaboracéo intersectorial

Que sector/quem assume a lideranca para implementar a prescrigdo social e estabelecer a ligagéo entre os cuidados de salde
priméarios e os servicos na comunidade pode diferir consoante o local e o pais, dependendo das circunstancias contextuais. Em
Portugal, por exemplo, foi um sector da sadde que mobilizou o terceiro sector para trabalhar em conjunto. No Pais de Gales, as
organizacgdes do terceiro setor intensificaram-se para iniciar a colaboragdo com os servigos de saude.

Lideranga

Os participantes observaram que nao ha necessidade de criar novas profissdes para a implementagdo da prescri¢do social, mas sim
o fortalecimento das competéncias dos atuais profissionais que j& estdo no sistema (por exemplo, médicos de familia, enfermeiros,
assistentes sociais, e outros).

Competéncias e formagao

O controlo de qualidade e a medicédo da eficacia global dos servigcos surgiram consistentemente como um desafio a ultrapassar.
Reconhece-se a necessidade de desenvolver recomendagdes para a monitorizagao e avaliagdo deste modelo, de forma a contribuir
para a sua sustentabilidade.

Avaliacdo de eficacia e
monitorizagao

Foram mencionadas diferentes solugdes, nomeadamente o cofinanciamento, seguro de salde, desinvestimento em programas com

Financiamento .
baixo desempenho, outros.
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_Conclusoes

Das principais conclusdes, destaca-se 0 consenso de que a
PS é uma estratégia inovadora para a implementacao de um
modelo de cuidados biopsicossociais, capaz de abordar de
forma mais holistica e eficaz 0s novos desafios da sociedade
que influenciam negativamente o bem-estar dos cidadaos e
utentes dos servicos de saude.

Desta forma, a implementacéo da PS tem o potencial de ofe-
recer melhores servicos, com uma utilizacdo mais abrangente
dos recursos disponiveis para responder as reais necessida-
des das comunidades. Em particular, foi notado que para a
sustentabilidade deste modelo, o cofinanciamento e o desen-
volvimento de projetos intersectoriais sao aspetos facilitado-
res a ter em consideragao no desenvolvimento de estratégias
para a sua implementacéo efetiva.

Finalmente, ressalvou-se a necessidade de garantir a qualida-
de das intervencOes e o treino adequado dos profissionais
envolvidos de forma a assegurar ganhos em saude e bem-es-
tar, como também a otimizacéo da utilizacdo dos servicos de
saude, e ainda a valorizagao da atuacao e do papel dos seto-
res social e comunitério na reducdo do impacto negativo dos
determinantes socias na saude comunitaria.
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