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O INSA

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) € uma instituicao
centenaria fundada em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858
- Lisboa, 1939), como braco laboratorial do sistema de saude portugués.

O INSA desenvolve a sua actividade como laboratério do Estado no sector da
saude, laboratorio nacional de referéncia e observatorio nacional de saude,
tendo como missao contribuir, quer no ambito laboratorial quer em assisténcia
diferenciada, para ganhos em saude publica.

O INSA assegura a sua missao através da investigacao e desenvolvimento
tecnologico, investigagcao epidemiologica e em servigcos de saude, garantia da
avaliacao externa da qualidade laboratorial, difusdo da cultura cientifica, fomento
da capacitacao e formacao e a prestacao de servigos diferenciados, incluindo a
prevengao de doengas geneticas.

O INSA colabora com varios organismos internacionais, destacando-se a
Organizacao Mundial de Saude e o Centro Europeu de Controlo e Prevencao de
Doencas (ECDC), para os quais € uma das entidades competentes em Portugal.
O INSA € membro da Associacao Internacional de Institutos Nacionais de Saude
(IANPHI) e de varias redes cientificas europeias e internacionais. Mantém ainda
colaboragcbes com inumeras instituicoes estrangeiras no ambito de projectos de
1&D.

O INSA esta organizado, em termos técnico-cientificos, em seis grandes
departamentos: Alimentacao e Nutricao; Doencas Infecciosas; Epidemiologia;
Genética; Promocao da Saude e Doencgas Cronicas; Saude Ambiental. Os seus
recursos humanos ultrapassam as 600 pessoas, das quais mais de metade com
formacao universitaria, incluindo 60 com o grau de doutor ou equivalente.

O INSA dispoe de unidades operativas na sua sede em Lisboa e nos seguintes
centros: Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira (Porto), Centro de
Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes (Porio) Centro de Estudos de Vectores
e Doencas Infecciosas Doutor Francisco Cambournac (Aguas de Moura).

O INSA desenvolve varias actividades de 1&D no dominio das ciéncias da saude
e, em particular, as que permitam melhorar o conhecimento sobre o estado da
saude, formas de a proteger e promover, bem como a prevencao da doenca e a
melhoria do sistema de prestagao de cuidados.

O INSA assegura o apoio técnico-normativo aos laboratorios dos servigos
de saude e garante o controlo da qualidade dos seus resultados através da
participacao em programas de avaliacao externa da qualidade nas diferentes
areas laboratoriais. Entre outras atribuicoes, dedica-se também ao estudo e
desenvolvimento de novas metodologias e a implementacao de meétodos de
referéncia. O INSA é laboratorio de referéncia na area das doencas infecciosas,
em particular das doengas evitaveis pela vacinacao, na area do ambiente e para
parametros associados as doencas cronico-degenerativas e genéticas.

O INSA realiza actividades de vigilancia epidemiologica de doencas (transmissiveis
e nao transmissiveis); estuda e actualiza indicadores sobre 0 estado de saude da
populacao portuguesa e seus determinantes; desenvolve e valida instrumentos de
observacao em saude.

Organizacao

Investigacao &
Desenvolvimento
(1&D)

Laboratorio
de Referencia

Observacao
de Saude



Formacao

Difusao da Cultura
Cientifica

Prestacao de
Servicos

O INSA contribui para a promocdao de competéncias socioprofissionais de
investigadores, médicos e técnicos de saude nas diferentes areas tecnico-
cientificas, colaborando com instituicbes de ensino e outras organizagoes €
assegurando a realizacdo de estagios, cursos e outras acgoes de formacao
profissional ou pos-graduada.

O INSA divulga informacao sobre a sua actividade cientifica e tecnologica para
o publico em geral, realizando diverso tipo de ac¢des, nomeadamente junto da
populacao escolar e outros publicos alvos. Estabelece ainda redes e parcerias
internacionais que potenciam a divulgag¢ao da cultura cientifica.

O INSA presta servicos de saude diferenciados em termos de analises clinicas
(Bacteriologia, Genética, Hematologia, Imunologia, Micologia, Parasitologia,
Quimica Clinica e Virologia) de analises sanitarias (Ar, Aguas e Alimentos),
programas de avaliacao externa da qualidade laboratorial (PNAEQ), pareceres/
apoio técnico-cientifico e na prevengao de doengas geneticas, quer ao nivel do
diagnostico precoce como do tratamento e seguimento.
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Centro de Saude Publica
Doutor Goncalves Ferreira
— uma perspectiva historica*

A Delegacao do Porto do Instituto Ricardo Jorge, entao designado por Instituto
Superior de Higiene (ISH) e dirigido por Fernando da Silva Correia, foi criada a 9
de Setembro de 1954, sob proposta da Direccao-Geral de Saude e aprovacao do
Subsecretario de Estado da Assisténcia Social J. G. Melo e Castro.

A sua fundacao estava prevista desde 1945, em consequéncia da reorganizacao
dos Servigos da Assisténcia Social! efectuada, com a intencao de implementar
uma politica de saude e assisténcia nacional orientada, sobretudo, parauma acc¢ao
preventiva e educativa. Considerado o ISH um dos mais importantes organismos
no campo da investigagao cientifica em saude, a referida reforma teve reflexos
profundos no Instituto. Definiram-se competéncias de ensino e ac¢ao laboratorial
mais latas, considerou-se prioritario dotar a instituicao de infra-estruturas e
meios ajustados as necessidades do Pais, e, para desenvolver actividades de
Laboratério de Saude Publica, determinou-se que o Instituto passaria a dispor
de laboratorio central para a regiao do Sul do Pais (sede em Lisboa) e de duas
delegacOes para as regioes Norte e Centro (delegacao no Porto e delegacao em
Coimbra, a qual nunca veio a ser organizada).

Por convite do Ministro do Interior Joaquim Trigo de Negreiros, a instalacao e
organizagao da delegacao no Porto estiveram a cargo do Professor Goncgalves
Ferreira, a época médico nutricionista do Instituto e antigo assistente da
Faculdade de Medicina de Coimbra, onde colaborara na regéncia do curso de
Medicina Sanitaria, sendo nomeado seu primeiro director.

Conforme determinacao do despacho da sua criagao, a delegacao veio a ocupar
dependéncias, devolutas ha varios anos, do recém-encerrado Hospital de Santa
Clara. As obras de adaptacao tiveram inicio em meados do més de Novembro, sob
a responsabilidade do arquitecto F. Paupério, e foram executadas, por intermédio,
do Hospital Joaquim Urbano, ao qual o edificio pertencia, dirigido pelo Delegado
de Saude do Distrito do Porto, Domingos Braga da Cruz.

A fim de garantir uma actuacao mais eficaz na sua area de intervencao, as iniciais
estrutura organica e atribuicoes da Delegacao sofreram, ao longo dos tempos,
trées grandes remodelacoes, realizadas no ambito de reorganizacoes gerais do
Instituto: 1971, 1993 e 2007.

A total reforma do Instituto Ricardo Jorge ocorrida em 19712, da responsabilidade
do Professor Gongalves Ferreira, reformulou todos os servicos da Delegacao
e criou dois novos laboratorios, em consequéncia da continua expansao das
actividades do Servigo, a funcionarem, a semelhanca dos restantes servicos
laboratoriais da delegagao, como laboratorios centrais de saude em relacao a
zona Norte do Pais.

Decorridos 22 anos sobre esta reestruturacao, revelou-se necessario proceder a
um novo reajustamento do modelo organizacional e actualizagao das atribuicoes
da Delegacao. O diploma de 19933, que reconhecia o importante enriguecimento
que resultou para a saude publica da existéncia de uma delegacao do Instituto
no Porto, clarificou e alargou as suas atribuicoes. Passou a estar organizada em
Centros (com as respectivas unidades operativas), harmonizados e com estrutura
paralela a da Sede. Pretendia-se que fosse um Laboratdrio Nacional de Saude

* Compilagao e redacgao de Elvira Silvestre (Biblioteca do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge)
! Decreto-lei n.” 35.108, de 7 de Novembro de 1945.

2 Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de Setembro e Decreto n.° 35/72, de 31 de Janeiro.

3 Decreto-Lei n.° 307/93, de 1 de Setembro.2.
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Os contributos para
a Saude Publica

Publica, particularmente dirigido para os problemas de saude mais relevantes na
zona Norte do Pais. Caber-lhe-ia contribuir para a sua identificagao, investigagao
e prevencao através de actividades de natureza epidemioldgica e laboratorial.
Competir-lhe-ia, ainda, contribuir para a formacao de técnicos de saude e deveria
ser, quando tal se justificasse, Laboratorio Nacional de Referéncia.

Deveria, assim, ter fundamentalmente funcées de Laboratério de Saude Publica
na prestacao de servicos, ensino e investigacao e, entre outras, nas areas de
Aguas e Alimentos, Biopatologia, Doencgas Transmissiveis e Saude Ambiental
e Ocupacional. Situacoes concretas de desenvolvimento ou necessidades
especificas poderiam justificar a criacao e/ ou reformulacao dos seus servigos;
desenvolver a area de formacao de modo a poder corresponder as solicitagoes
exteriores e as necessidades internas; participar em programas de garantia de
qualidade e de normalizacao de técnicas laboratoriais e, no apoio a comunidade,
revelar-se como um referencial na area do conhecimento e investigagao em
saude de populagoes.

Actualmente, sob a vigente legislacao do INSA promulgada em 20074, a Delegacao
é consagrada como um dos dois servigcos do Instituto desconcentrados, no Porto,
juntamente com o Centro de Genetica Médica Doutor Jacinto Magalhaes, que
dispde de autonomia operacional e cientifica. Ao abrigo destes diplomas foi-lhe,
ainda, atribuida nova designacao - Centro de Saude Publica Doutor Gongalves
Ferreira - em homenagem ao seu fundador, merecida, em sintese, nas palavras
do Prof. Aloisio Coelho, seu sucessor na direccao do servigo em 1968:

«Tendo sido encarregado da montagem da Delegacao em 1954, o Prof.
Gongalves Ferreira acompanhou e moldou os destinos desde a primeira
hora, tendo-lhe imprimido logo de entrada uma orientagao de trabalho cuja
marca indelével ainda perdura»>.

O Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira prossegue a missao
do INSA, I.P. quer no ambito laboratorial, quer em assisténcia diferenciada,
para a obtencao de ganhos em saude publica, competindo-lhe: garantir os
recursos adequados para a prossecuc¢ao dos objectivos dos departamentos do
INSA, prestar apoio técnico-normativo aos laboratorios dos servigcos de saude,
nomeadamente a rede de laboratérios de saude publica, realizar accoes de
divulgacao de cultura cientifica, contribuir para a capacitagao e formacao de
recursos humanos e prestar servicos remunerados a entidades publicas e
privadas na area das suas competéncias.

Para desenvolver a sua actividade, dispoe de Nucleo de Gestao e Administragao
Geral, Nucleo de Apoio Laboratorial, Niucleo de Apoio ao Utente, Nucleo de
Seguranca, Ambiente e Higiene no Trabalho e Nucleo de Saude no Trabalho, os
quais prestam servigco em plena sintonia com os Departamentos do INSA, sendo
a sua estrutura, em geral, reflexo das Unidades que deles dependem.

Pelo que anteriormente foi referido, e dentro das suas possibilidades respectivas
e em relacao a sua area territorial de intervencao, a Delegacao do Porto foram
cometidas, desde logo, as mesmas atribuicoes que competiam a sede do Instituto,
que se repartiam por trés sectores fundamentais: investigacao nos dominios da
saude, accao laboratorial de saude publica e ensino.

Para o desenvolvimento da sua componente laboratorial foi, de inicio, dotado
de dois laboratérios: de Bacteriologia Sanitaria e de Higiene da Alimentagao e

4 Decreto-Lei n.° 271/2007, de 26 de Julho e Portaria n.® 812/2007, de 27 de Julho.
5 COELHO, Aloisio - Actividades da Delegacado, 1972. Arquivos do Instituto Nacional de Saude. ISSN
0870-2845. 2 (1973) 371-388.5.



Bromatologia, devendo este ocupar-se tambem de toda a Quimica Sanitaria, em
pleno funcionamento por volta de 1958.

No que respeita as suas fungdes de Ensino, a delegacao levou a efeito a
preparagao de técnicos de saude publica, através do Curso de Medicina Sanitaria
a funcionar na Delegacao do Instituto no Porto, ao abrigo de diploma promulgado
em 19466. O curso foi organizado e dirigido por Gongalves Ferreira, e ministrado
logo no primeiro ano de existéncia da Delegacao.

Depois duma fase inicial de estruturagao e desenvolvimento do Servicos, que
se prolongou por cerca de quatro anos, pode dizer-se que nos anos que Ihe
seguiram, a Delegacao desempenhou de forma bastante satisfatdria as suas
funcbes, nao s6 no dominio da prestacao de servicos analiticos de rotina as
autoridades sanitarias da regiao, mas também, e sobretudo, no estudo de
diversos problemas de saude de interesse local ou geral.

A partir de 1971, apesar de muito condicionada pelas instalagoes inadequadas de
que dispunha, o Servico conhece um periodo de franca expansao, constituindo-
se, mesmo, num apoio indispensavel na area da saude. A acentuada accao
laboratorial da Delegacao, devia-se, sobretudo, ao aumento da actividade nos
sectores de Bacteriologia Sanitaria, Serologia, da Hematologia e da Parasitologia,
de apoio as Administracdes Regionais de Saude do Norte e Centro do Pais, em
particular, a ARS Norte, dado esta nao dispor de laboratorio proprio. A proposito
da sua acc¢ao, Goncalves Ferreira escreveu em 1975:

«Sabe-se que a Delegacao no Porto do Instituto Nacional de Saude e
uma Iinstituicao verdadeiramente notavel pela capacidade de trabalho
que adquiriu € pela produtividade dos seus servicos, digna de exemplo
provavelmente para todos 0s nossos servicos de saude, sem esquecer a
propria sede do Instituto»7.

Ao longo do seu percurso, para aléem da componente de servi¢os clinicos (onde
estdao incluidos, também, os laboratorios de Bacteriologia, Quimica Clinica,
Hematologia, Imunologia e Serologia), pode destacar-se a projeccao alcancada
pelos trabalhos no ambito da Parasitologia (Laboratério desde Outubro de 1970,
tendo em 2008 concluido o processo de patente de uma proteina para uso em
sanidade animal), da Tuberculose (Laboratorio Nacional de Referéncia, desde
Janeiro de 1989 e de Referéncia Supranacional, reconhecido pela OMS, desde
Dezembro de 1994), da Agua (Quimica e Microbiologia, com 10 parametros
acreditados em 2007 e 32 em fase final de acreditacao), dos Alimentos (Quimica
e Microbiologia), da Virologia, da Saude Ambiental e Ocupacional (Laboratorios
de Toxicologia Ambiental, Ocupacional e Qualidade do Ar - Centro colaborador da
OMS desde 2007, contando a data com 8 parametros acreditados) e do Centro
de Estudos da Paramiloidose (criado a 21 de Setembro de 1972).

A reinstalacao do Centro em 2008, com extensas obras de adaptacgao financiadas
pelo Plano Operacional da Saude - Saude XXl e pelo PIDDAC, vem colmatar o que
tem, desde ha muitos anos, constituido um enorme entrave ao pleno desempenho
das actividades que a delegacao compete satisfazer e a propria expansao do
servico - as suas insuficientes e degradadas instalacoes. De prestigio nacional
e internacionalmente reconhecido, o Centro de Saude Publica Doutor Gongalves
Ferreira passa a reunir, para bem da saude publica da comunidade que serve
ha 54 anos, em particular, da regiao Norte do Pais, as condi¢coes indispensaveis
ao desenvolvimento de uma linha de trabalhos de interesse regional e nacional,
ainda com mais sucesso e projeccao, de acordo com as directivas gerais do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

© Decreto-lei n.” 36.050, de 18 de Dezembro de 1946.
7 FERREIRA, Gongalves - Politica de saude e Servico Nacional de Saude em Portugal, p. 280-281.
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«Organizac¢ao do Servigo de Virologia da Delegacéo do INSA no Porto». Arquivos do Instituto Nacional
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Programa arquitectonico do novo edificio

s O 6 Direccao

Biblioteca
Formacéao
Area laboratorial
O 5 Gabinetes Administrativos

Departamento de Alimentacao e Nutricao

03 Departamento de Doencas Infecciosas

02 Departamento de Doengas Infecciosas

O 1 Departamento de Saude Ambiental
Higiene, Seguranga, Medicina no Trabalho
Informatica

S L Cafetaria/Refeitorio

-----------------------------------------------------------------------

Departamento de Doengas Infecciosas

Saude Ambiental e Ocupacional

Microbiologia/Quimica
dos Alimentos

Virologia

Imunologia / Biologia Parasitaria
Bacteriologia / Micologia

Microbiologia /

Quimica das aguas

--------------------------------------------------

Tuberculose (Sala P3)

Departamento de Promocgao da Saude e Doencas Crénicas Quimica Clinica,

OO Colheitas e Triagem

Bioterio
Camara Frigorifica / Sala de Arcas -80 °C
- O 1 Producao de Agua Desmineralizada

Construtora: Constructora San José, SA
Arquitectura: Balonas Projectos

Hematologia

Meios de Cultura, Lavagem
e Esterilizacao
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Doutor Gongalves Ferreira
— nota biografica*

Médico prestigiado, Francisco Antonio Gongalves Ferreira trabalhou toda a sua
vida em prol da Saude da populagdo portuguesa. O seu mérito ficou a dever-se
a inumeras contribuicoes dadas ao Pais na area da Saude Publica, traduzidas
numa vasta obra publicada de investigag¢ao cientifica no dominio da Alimentacao
e Nutricao, na actividade desenvolvida como politico de salude e, ainda, no
exercicio da docéncia em Saude.

Nascido a 24 de Novembro de 1912, em Dornelas (Aguiar da Beira, Guarda),
Goncalves Ferreira licenciou-se em Medicina, pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, em 1936, onde obteve o grau de Doutor em Medicina
em 1944. Frequentou ainda os cursos de Tisiologia Social (1936), Medicina
Sanitaria e Medicina Tropical (1937) e Climatologia e Hidrologia (1942).

A acgao do Professor Gongalves Ferreira no campo da administracao e da politica
da Saude Publica em Portugal caracterizou-se por ter sido impulsionadora das
mais recentes formas de actuagao no campo da Saude e inovadora pela introducao
de solugbes que s6 mais tarde viriam a ser confirmadas internacionalmente. Esta
actuacao permitiu a Portugal evoluir para a Moderna Satde Publica.

A pretendida implementagao de uma reforma do sistema de salde, de ambito
nacional, implicou promulgar diplomas-base adequados, criar as infra-estruturas
necessarias, harmonizar e actualizar os servicos, bem como definir uma
correcta politica de investigacao em saude, sob um plano de estratégias e
acgoes concertado, com aproveitamento dos conhecimentos existentes e das
experiéncias uteis efectuadas dentro e fora do Pais.

Esta reforma teve como ponto maximo a total reformulacao do Instituto Ricardo
Jorge, considerado um 6rgao fundamental em termos de Saude Publica. O
objectivo era criar um instrumento eficaz que servisse de apoio a tomada de
decisao dos intervenientes politicos e a informagao da populacao em geral,
desenvolvendo competéncias técnicas e de autoridade para a identificacao e
avaliacao das necessidades do Pais em todo o campo da Saude Publica, em vez
de ter apenas responsabilidades na area da Higiene, como até entdo acontecia.
A sua intervengao no Instituto ficou, inicialmente, ligada a criacao e direc¢cao da
Delegagao no Porto (1954-1967), no ambito da reorganizacao dos Servicos da
Assisténcia Social de 1945. Quando em 1967 foi chamado para dirigir em Lisboa
o Instituto Superior de Higiene (ISH), anterior designacao do Instituto Ricardo
Jorge, Gongalves Ferreira deixou uma estrutura em pleno funcionamento e
com uma enorme capacidade de trabalho no estudo dos problemas de saulde,
sobretudo da regiao Norte do Pais.

Conhecedor e critico da situagao portuguesa na area da salde e assisténcia e
consciente do atraso em que Portugal se encontrava na prestacdo de servicos
de cuidados de saude, em comparagao com outros paises europeus, Goncalves
Ferreira aceitou, em 1967, dirigir o Instituto Ricardo Jorge, por despacho do Ministro
da Saude Neto de Carvalho, no lugar de Bernardino de Pinho que entretanto se
aposentara. Entre 1970 e 1972, desempenhou fun¢des governativas, ocupando o
cargo de Secretario de Estado da Saude e Assisténcia, garantindo uma decisiva
reforma legislativa na area da Salde.

" Tlexto sobre a vida e a obra do Professor F. A. Gongalves Ferreira (1912-1994), com enfoque
nas linhas de acg¢a@o desenvolvidas no Instituto Ricardo Jorge. Compilagcao e redaccao de Elvira
Silvestre (Biblioteca do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge).

Politico da Saude
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Investigador em
Saude

O diploma promulgado em 19718, que consagrou a criacao do Instituto Nacional
de Saulde (INSA), em substituicdo do anterior ISH, correspondeu ao culminar
desta reforma. Sob uma perspectiva ajustada as necessidades do pais, previa-
se a reformulacao da missao, competéncias, atribuicoes e objectivos, bem como
da estrutura organica e instalacoes do INSA, transformando-o num organismo
auténomo e de referéncia na area da investigagao em saude.

Neste sentido, foram-lhe dadas atribuicbes de 6rgao central de investigacao e
estudo para esclarecimentos de problemas nacionais de saude, de ensino, em
articulacao com a Escola Nacional de Saude Publica, e de laboratorio central de
saude publica.

Esta total reformulacao do Instituto permitiu-lhe desenvolver e criar diversos
centros de estudo e investigacao, alguns dos quais viriam a alcancar grande
prestigio, nacional e internacional, sendo produtores de conhecimentos cientificos
relevantes nas suas areas de acgao, como € o caso, entre outros, do Centro de
Estudos de Paramiloidose, do Centro de Estudos de Zoonoses (actualmente
denominado Centro de Estudos de Vectores e Doencgas Infecciosas) e do Centro
de Estudos de Nutrigao.

Neste campo, deve-se ainda a Goncalves Ferreira o esforgo de implementagao de
um Servigo Nacional de Saude (SNS) em Portugal, estabelecido desde 19719 e
instituido em 197910, com o objectivo de garantir e promaover o direito a saude de
toda a populacao, um direito ja reconhecido e salvaguardo, a nivel internacional,
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) desde 1978.

As principais preocupacoes e propostas formuladas por Gongalves Ferreira
sobre estas matérias estdo expressas, por exemplo, nas seguintes obras:
Moderna Satde Publica (1967), editado pela Fundacao C. Gulbenkian em dois
volumes e do qual se fizeram varias edicoes, Politica de Saude em Portugal:
uma experiéncia de definicao legislativa e de organizagao de servigos (1972),
Politica de Saude e Servico Nacional de Saude em Portugal (1975), Sistemas de
salide e seu funcionamento: sistemas de cuidados de saude no Mundo: o caso
particular de Portugal (1989) e Histdria da saude e dos servigos de saude em
Portugal (1990). Para o caso particular da reforma do Instituto, leia-se O artigo «O
papel do Instituto Nacional de Saude no desenvolvimento dos servicos de saude
portugueses», publicado em 1980.

Considerando a Alimentacao e Nutricao humana um sector importante da area da
Saude Publica e verificando o seu estado incipiente em Portugal devido a falta de
organizacao e de estimulo da investigacao, sobretudo a nivel universitario, cedo
os problemas alimentares assumiram um grande relevo no trabalho de Gongalves
Ferreira.

E ainda no exercicio da sua actividade docente, entre 1938 e 1951, que
desenvolve os primeiros trabalhos cientificos na area da Alimentagao. Recuperou,
com nova organizacgao, o entao quase inactivo laboratorio do Instituto de Higiene
da Faculdade de Coimbra, tendo criado uma sec¢ao de trabalho de composicao
de alimentos de bioquimica. Nela introduziu renovadas estruturas, técnicas e
métodos inovadores, que lhe permitiram desenvolver as primeiras determinacoes
nutricionais em Portugal.

O inicio da década de 50, marcou a viragem definitiva da sua carreira do ensino
para a investigacao em Saude Publica, tendo complementado no estrangeiro
(Franca e Madrid) a sua formacao na area da Nutrigcao.

Foi na qualidade de meédico nutricionista, que em Margo de 1952, ingressou
no Instituto Superior de Higiene. No Laboratério de Higiene dos Alimentos
e Bromatologia, dirigido desde 1945 por Bernardo Alvaro Vicente de Pinho

8 Decreto-lei n.” 413/71, de 27 de Setembro, regulamentado pelo Decreto n.” 35/72, de 31 de
Janeiro.

9 Decretos-Leis n.% 413 e 414/71, de 27 de Setembro.

10 Lei n.? 55/79, de 15 de Setembro.



e funcionando na dependéncia da Direccao-Geral de Salude, comecou por
desenvolver trabalho de documentacgao orientado para o estudo dos problemas
de saude, nutricao e epidemiologia. Este trabalho esteve na origem da criacado/
alargamento de novas seccOes no Laboratodrio, relacionadas com a nutricao
(acidos aminados, vitaminas, oligoelementos minerais, experimentacao animal).
Com base nestas condicoes, fez progredir a investigacao técnico-cientifica para
0 estudo concreto dos problemas relacionados com a nutricao em Saude Publica,
procurando dar respostas e orientagoes para a sua resolucao e divulgacao dos
resultados obtidos.

A partir de 1976, o Professor Gongalves Ferreira dedicou-se a requlamentacao
do Centro de Estudos de Nutricao (CEN)11, ja criado em 1971, o qual dirige até a
sua aposentacao em 1982. No CEN, desenvolve importante e pioneiro trabalho
sobre os problemas da area da alimentagao-nutricao, publicado, na sua maioria,
nos catorze volumes da Revista do Centro de Estudos de Nutricao (entre 1977
e 1990), publicacao criada e dirigida por Goncalves Ferreira com intuito de
servir de instrumento de apoio as decisoes politicas na saude alimentar e a sua
aplicacao.

Junto do CEN, foi criado o Conselho de Alimentacao e Nutricao (CAN) em
198012, presidido por Gongalves Ferreira, denominado desde 1984 por
Conselho Nacional de Alimentacao e Nutricao (CNAN). Tratava-se de um 6rgao
indispensavel a formulacao e concretizacao de uma politica de alimentacao e
nutricao estabelecida de acordo com as necessidades do Pais, tendo em vista
nao apenas a melhoria da saude da populacao, mas também a mais concreta
utilizacao dos recursos nacionais.

Ao longo de mais de quarenta anos de investigacao cientifica, desenvolvida em
simultaneo com as suas preocupacoes de politica e administracdo de salde,
Goncalves Ferreira deixou publicado dezenas de trabalhos sobre os problemas
da higiene dos alimentos e alimentacao e nutricao, com destaque para a Tabela
da Composicao de Alimentos Portugueses (1961), elaborada com a colaboracao
de M. E. da Silva Graca, para o Inquérito Alimentar Nacional, o primeiro realizado
em Portugal a escala do Continente, no inicio da década de 80, e para o manual
Nutricao Humana (1983).

Goncalves Ferreira publicou também varios estudos sobre Saude Publica em
geral, nomeadamente, acerca das modernas condicdes de saude, dos individuos
e das comunidades, associadas a influéncia do habitat e as condicées de
urbanismo, bem como a propoésito do emprego da estatistica em Salude Publica,
considerado ser um processo fundamental para avaliar e medir a saude das
populacoes.

Goncalves Ferreira defendeu e desenvolveu um ensino médico integrado,
adaptado a nova estrutura de saude e tendo em conta as preocupacoes e
experiéncias de outros paises e as orientagoes internacionais, designadamente
da OMS e da Comunidade Europeia.

Por convite do Professor Afonso Augusto Pinto Ponce de Leao, comegou por
exercer actividades de docéncia na Faculdade de Medicina de Coimbra, em 1938,
primeiro como professor assistente nas disciplinas de Higiene e Epidemiologia, e,
desde 1941, como professor titular da disciplina de Higiene Industrial, do Curso
de Medicina Sanitaria de Coimbra.

A sua intervencao nesta area ficou ainda marcada pela organizagao e direccao
deste curso, no Porto (1954), que contribuiu para um melhor conhecimentos
das matérias de higiene dos alimentos e alimentacao infantil, epidemiologia,
condicoes de saude da populagao e doencgas de trabalho em Portugal.

"1 Portaria 272/76, de 20 de Julho.
12 Decreto-Lei n.° 265/80, de 7 de Agosto e Portaria n.° 689/81, de 12 de Agosto.

Professor de Satde
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Participou, igualmente, de forma activa na criagao da Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP)13, da qual foi professor desde
1968, e na criacao da nova Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa. O seu contributo passou, ainda, pelo desenvolvimento dos primeiros
Cursos de Dietistas e do Curso de Nutricionismo, no Porto.

Por ocasido do seu octogésimo aniversario, foi afixada em 1992 uma lapide no
atrio principal do INSA, em reconhecimento do seu trabalho em prol da Saude
Pubica:

Ao PROFESSOR FRANCISCO ANTONIO GONCALVES FEREIRA,
FIGURA CIMEIRA DA SAUDE PUBLICA EM PORTUGAL.
DIRECTOR DO INSTITUTO DESDE 1967 A 1982 E RESPONSAVEL
PELA SUA TOTAL REFORMULACAO EM 1971, HOMENAGEM
DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE,
PELOS RELEVANTES SERVICOS PRESTADOS A CAUSA DA SAUDE COMO
INVESTIGADOR, COMO POLITICO DA SAUDE, COMO
EDUCADOR E COMO PIONEIRO DA MODERNA SAUDE PUBLICA.

27-X1-1992

Para dar continuidade ao progresso da investigacao em Portugal na area da
Alimentacao e Nutricdo, o INSA instituiu, a partir de 1994, o Prémio Gongalves
Ferreira. E ainda a Gongalves Ferreira que se deve a criagao do Dia do INSA
(1982) e do Prémio Ricardo Jorge (1983), instituido com o objectivo de contribuir
para o progresso da investigacao em Saude Publica em Portugal.

COELHO, Aloisio - «Homenagem ao Professor Francisco Gongalves Ferreira». Arquivos do Instituto
Nacional de Saude. Lisboa: INSA, ISSN 0870-2845. 16-17 (1991/2) 19-21.
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ISSN 0870-3451.1 (1989) 41-49.
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- Moderna salde publica. 52, ed. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, 1982. 2 vol.

- «Q papel do Instituto Nacional de Saude no desenvolvimento dos servigos de saude portugueses».
Arquivos do Instituto Nacional de Saude. Lisboa: INSA. ISSN 0870-2845.4 (1980) 9-23.

- «Politica de investigacdo em saude». Arquivos do Instituto Nacional de Saude. Lisboa: INSA. ISSN
0870-2845.2 (1973) 7-15.

- Politica de saude em Portugal: uma experiéncia de defini¢do legislativa e de organizagao de servigos.
Lisboa: Sopime, 1972.

- «Politica de salide para a segunda era da salde». Arquivos do Instituto Nacional de Saude. Lisboa:
INSA. ISSN 0870-2845.11 (1986) 5-44.

- «Servico Nacional de Salde e cuidados primarios de salde». Arquivos do Instituto Nacional de
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PORTUGAL. Comissdo Promotora da Homenagem. - Francisco Antonio Gongalves Ferreira: livro de
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13 Decreto 372/72, de 2 de Outubro e Decreto 441/72, de 8 de Novembro.



Sessao Cientifica

14h00

14h30

15h00

15h30

16h00

16h30
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Programa do Dia do INSA 2008

Moderadores:
José Pereira Miguel, presidente do INSA
Manuel Gomes Afonso, director do CSPGF

Um trabalho que nunca termina: conhecer melhor
a Saude dos portugueses!

José Marinho Falcao, coordenador do Departamento
de Epidemiologia

DAN: exceléncia com historia
Maria Antonia Calhau, coordenadora do
Departamento de Alimentacao e Nutricao

Investigagao em promocao da saude e prevencao
das doencas cronicas - perspectivas para a saude
publica

Isabel Loureiro, coordenadora do Departamento de
Promogao da Saude e Doencas Cronicas

Departamento de Genética: perspectivas
Luis Nunes, coordenador do Departamento de
Genética

DSA: da percepcao a comunicacao do risco
Antonio Tavares, coordenador do Departamento de
Saude Ambiental

DDI: experiéncia do passado para perspectivar o
futuro

Jaime Nina, coordenador do Departamento de
Doencas Infecciosas

Inauguracao do Centro de Saude Publica Doutor Goncalves Ferreira

17h00

18h30

Descerramento de lapide comemorativa e visita
guiada as novas instalacoes,

com a presenga do Exmo. Sr. Secretario de Estado
da Saude, Dr. Manuel Pizarro

Porto d’'Honra

Exposicao “Difusao cultural de actividade cientifica do INSA”

Uma mostra do trabalho realizado ou em curso
pelos Departamentos do INSA
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Exposicao
“Difusao cultural de actividade
cientifica do INSA”

$-

A Difusao da Cultura Cientifica € uma das atribuicdes do INSA segundo a sua
nova lei organica. Considerada na pratica como uma das fun¢des essenciais da
instituicao € entendida como a disseminagao de informagoes e conhecimentos
sobre saude, com relevancia para o cidadao em geral e para publicos-alvo
especificos, onde se destaca a populacdo escolar, decorrentes ou associados a
iInvestigacao e demais actividades que o Instituto realiza.

Para o efeito o INSA dispbe de um Nucleo de Difusdo da Cultura Cientifica
(NDCC), que em estreita articulagcao com os seis Departamentos recentemente
criados (Alimentagao e Nutricao - DAN, Doencas Infecciosas - DDI, Epidemiologia
- DE, Geneética - DG, Promocgao da Saude e Doengas Cronicas - DPSDC e Saude
Ambiental - DSA) desenvolve ou apoia um conjunto de iniciativas de diverso
formato nas quais esta mostra se insere.

Nesta exposicao procuramos apresentar exemplos de trabalhos cientificos
realizados por todos os Departamentos do INSA, resumidos em forma de “poster”
(alguns deles ja apresentados em congressos e outras reunites) e as propostas
de divulgacao cultural que nos propomos com base no conhecimento obtido.
Salientamos por isso em cada caso a area de trabalho visada, a relevancia, as
mensagens-chave, os publicos-alvo, a metodologia de divulgacédo, calendario,
etc.

O INSA como dispositivo do sistema de saude preocupa-se em conseguir que a
sua actividade de difusao da cultura cientifica possa contribuir, como as restantes
actividades, para ganhos em saude da populagao portuguesa.
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06.01

Departamento de Alimentacao e Nutricao

Carotenoids in traditional Portuguese fruits and vegetables
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Responsaovel: M. Graga Dias

Relevancior Os frutos e legumes tém componentes que cuntﬂbuem
: pnru a prevencdo de doencas dos olhos (as cataratas, principal cuusm

- mundiais de cegueira), doengas cardiovasculares e cancro,
I

=

Mensagens-Chove: Os legumes tradicionais porfugueses - couve |
gule.u nubu;u: beldroegas e couve porfuguesa - e o fomate mu§
muito ricos em carotendides.
i— Estes componentes contribuem para a prevencﬁo de doengas dos |
; olhos, doengas cardiovasculares e cancerigenas. '
' Os dados sobre este tipo de componentes serao incluidos na fabela de
. composi¢do dos alimentos.

I:

Fublicos-Alve: Nutriclonistas, Jovens e criangas, populacdo em geral.

R N ]
£
R

Vetodo Infermagde no sifio de internet, difusao da cultura cientifica do
INSA.
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Calendario: Plano de Acgao 2009. ;
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Nutritional Comnosition of Difusdo Cultural da Actividade Cientifica
Portuguese Traditional Foods do INSA

- -
Ol

mios. M Graga Digs, M. Rosa Faria, Colewte Fonsoca, Helona 5. Coeta

Alimentos fradicionais portugueses

Area de Trcbotho: Composicao de Alimenios

Responsavel Helena Soares Costa

felevancia: Nos paises europeus verifica-se que ha rsco de se
perderem alguns alimentos tradicionais devido @ mudanga dos estilos
de vida, pelo que ha uma necessidade reol de estudar estes alimentos
para preservar a cultura e a heranga gastronomica nacional.

Menpsagens-Chave: Foram estudados os seguintes alimentos: o caoldo
verde, cozido a porluguesa, caobrito assade, bacalhau com grae e
toucinho-do-ceéuw.

Obtencdo de novos dados para a fabela de composicdo de alimentos.
Contribuir para a sensibilizac@o dos efeitos benéficos destes alimentos
para a saude,

Incenfivar a producdo destes agalimentos pela indushic e sua
disponibilizagao ao consumidor.

Publicos- Alvo: Nufricionistas e técnicos de alimentacgo, populagcGo em
geral.

“etodo: Caderno de receitas destinado a populagdo em geral.

Pr——

i Calendario: 2009.
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STUDY OF THE MIGRATION OF PHOTOINITIATORS USED IN
FPRINTED FOOD PACKAGING MATERIALS INTO FOOD SIMULANTS
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Difusao Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

Seguranca das Embalagens alimentares
Area de Trabalho: Seguranca Alimentar

Responsovel Ana Sanches Silva

Relevancia: Prevencdo de riscos para a Saude (causados pela ingestao
de alimentos embalados).

O modelo matemdtico encontrado permite a redugdo de custos em
andlises, a Industria galimentar e fabricantes de alimentos e,
consequentemente, as autoridades responsaveis pela Sadde Piblica em

Portugal.

Mensagens-Chave; Seguranga dos alimentos.

Os Materiais em Contacto com os Alimentos (MCA) ndo devem por em
risco a salde piUblica nem alterar a composicdo ou as caracteristicas
sensoriais do alimento (Regulamento Marco 1935/2004).

A migracdo de substancias quimicas das embalagens paro os alimentos
podem por em risco a salde dos consumidores.

A aplicactio do modelo permite prever os niveis de migraggo.

Possibllita a redugcao de cndlises laboratoriais e reducdo de recursos
econdmicos e humanos.

Publicos-Alve: IndUstria alimentar e de embalagens, populagdo em

geral.
Mélodo: Mensagens-chave disponibilizada na pagina da DifusGo da Cultura
Cientifica do INSA.

Calenddario: 2009
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Departamento de Doencas Infecciosas

lias de spoligotype para facilitar a Difusdo Cultural da Actividade Cientifica
Do INSA

e surlos de lsberculose em Portugal

Designacdo do genotipo em familias de
Spoligotype na identificacao de surtos de

~ Tuberculose em Portugal
Area de Trabalho: Infecgoes Respiratorias

-
e WL e o Tl
E reSream T e e w e aen o

Responsave! Suzana David
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Relayvincla: Estes estudos s@o crucials para a compreensdo dos circultos
de transmissdo do Bacilo da Tuberculose (Mycobacterium fuberculosis).

METODOS

Mensagens-Chave: O conjunto LAM (América Latina e MediterrGneo) e
uma das maiores familias do Bacilo da Tuberculose, descoberta através
da #écnica spoligofyping - fipagem de sequéncias separadoras do DNA
de uma parte do cromossoma.

£ responsdvel por cerca de 15% dos casos de tuberculose no Mundo.
Pode atingir valores mais elevados nos paises da América do Sul (50%) e

i —————— _ nos paises da bacio Mediterranica.
FURRRPPREN— VST T e T o o D e i B L A e e O Estudo aponta Portugal como detentor de uma das maiores taxas

Sacvisko o 4 whemsisasen | o — | mundiais do LAM.
mm“m ) e L] ] L] L] L] L] Li Ll L - L] L B
ot TN e M L B R ri l B Bed A andlise do LAM, por outras técnicas, pode conduzir & identificacdo de
4, Dovie Inchaings o M v | E B R T EEEERE R agrupomentos moleculares gue geram surfos.
BcG: o DO T Y PO R
:::_mﬁ” " 7 R R e T Publicos-Alvo: Estudantes universitarios e populagdo em geral,
91’ -:-- —s . L :--n--l_ = — el o
e e T e Método Mensagem chave meios Gudio-felevisivos e web com a
Em“ Esgtermiginn | --—-—F'-'—‘:".:.."—'—""";‘_"-‘“"""-' mensagem simplificada para a populagdo.
ERaniE g Gepein | X)) “- h-::lﬂl ﬂu“u..uu-pu;mm-n: [ -Iu—.n.-.-.u .
B v S, 2 s e et e v = mmeiam Caolendario: Plano de acgdao 2008 e de 2009.
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FEBRE Q. Difusao Cultural de Actividade Cientifica
- | do INSA

Febre Q em Porfugal

T # .33 Area de Trabalho: Febre Q
R e ™
I T T T s Responsavel Maria Augusta Santos
b g, 1 b R e e
Jd " 5 Rk NS Relevancio: Confribuir para um melhor conhecimento da existéncia
~F S ::-' T e desta enfidade roondtica, pela ulilizacdo de métodos adequados na

SR L AN A sva deteccdo, uma ver que além de poder ser utilizada como arma
! S P, biolégica, também pode evoluir quando ndo diagnosticada para
T SR ®a eas? situacdes de cronicidade graves em termos de saude publica.

Mensagens-Chave! Informacdo clinica bem como epidemiologica alem
da utilizacGo ocdequade de metodologioc paro o sva detec¢Go quer
directa quer imunologica.

Publicos-Alvo: Comunidade médica, wveterindrios, meédicos,
especiolistas de saude publica, estudantes universitarios. Agricultores e

At populagdo em geral.
¥ T - S e, A W T e e ———
& J.". R mraSeT e T b b e e
T'-.--fh'm; lnll-ui—-'s-ﬂlll-'hn—lﬂ-'ﬂa el L TR - R '}:‘H—_I:T‘.:.:F.--:JFP-‘-.—;‘F* = r =
e e e R e T o SN Metodo: Eoboragge de Guia informative sobre o febre e suas
e e e v P e 1 - consequéncias e cuidados a seguir, que podem ser distribuidos pelos
Eﬁ%mt:r_::_ o e 6 i lan!t elementos do primeiro grupo do plblico alve ao segundo grupo:
:“""'_"""_‘.:"“‘F RS e e I S agricultores e populagdo em geral.
:'-|: { e gl B T e . b Sl e el 1 P :-.._-“ ' N !l 1‘ o
1- — e Colendario: definir em  que data é que serd realizada a difusdo
- e e et e S baseando-se nos publicos alvo apresentados e método proposto para o
. e Dl BE @ L B : ll" I' ﬁn_.
. i
"‘-,_!‘1!. el TamLe _i {J

24




Patents n® WO2008002166:" Ltilizacao da fasciolina (Fh8) ou de seus denvados na
dateccio de hospedeiros infectados por Fasciola hepatica por intradermoreaccao

Castro A1), Silva E.[1), Conceszdo A (1), Costa J.M.{1})
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Difusao Cuitural de Actividade Cientifica
do INSA

Utilizacao da fasciolina (Fh8) ou de seus derivados
ng deteccao de hospedeiros infectados por
Fasciola hepatfica por infradermoreaccao.

Areg de Trobailho: Fasciolo hepafica e Schistosoma

Responsavel. Antonio Castro

Relevancic. Método desenvolvide e patenteado pelo Instituto Nacional
de Sadde, Dr. Ricardo de diagnéstico in vivo de Iinfecgdes com Fasciola
hepdtica usando um antigénio recombinante.

Mensagens-Chove: A aplicacdo consiste numa aplicag@o cutanea que
podera ser wsada in loco para diogndstico animal e humono da
fasciolose. A metodologia desenvolvida permitira o ovgliogde do
doenca no animal ou rebanho e respective fratamento pelo veterinario
diminuindo a morosidade do diagnéstico e podendo ser um instrumento
com grande inferesse no combale o esta doenga.

Fublicos-Alve: Populag@o em geral, criangas e jovens. Outros publicos
com base no objecio de estudo no projecto cientifico.

Melodo: Poster de difus@o da cultura cientifica.

Colendario 29 de Setembro, Inouguragao das instalagdes do Centro de
Sadde Piblica Dr. Gongalves Ferreira.
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A Saide dos Homens em Portugal:
Resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude (2005/2006)
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Departamento de Epidemiologia
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tesponsavel: Carlos Matias Dias

“elevanciar E um inquérito de ambito nacional cujas conclusdes sao
repre:entaﬁvm da populacao portuguesa. Permite caracterizar o estado
de saude dao populacdo bem como os factores que o determinam. F
essencial para acompanhar a evolugdo da salde da populagGo ao
longo do tempoe e avaliar os planos e programas de salde.

Viensogens-Chave: Os homens tém caracteristicas de satde diferentes
das mulheres, nomeadamente quanto a frequéncia de determinadas
doencas (por exemplo hipertensGo), factores de risco (por exemplo
consumo de tabaco) e ufilizagdo de cuidados de saude (por exemplo
consultas médicas).

homens de diferentes grupos
jornalistas da especialidade

Fublicos-Alvo:  Populacao em geral,
efarios, medicos e enfermeiros,
(Salde/Sociedade).

| Metodo: PublicagGo do relatéric final, andlise detalhada dos temas

' abordados no 4°INS e sua publicacdo no website do INSA, em revistas
cientificas e em meios de comunicag¢ao social.

lendaro. O trabalho de campo decorreu enire Fevereiro de 2005 e
F!,-vereirn de 2006. O relatério preliminar fol publicado em Junho de

?iﬂt}?. O relatério final sera publicado, previsivelmente, no final de

i Outubro de 2008.
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Difusao Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

Padroes de mortalidade e de internamento
hospitalar nos homens jovens Portugueses
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Mortalidade e Internamento hospitalar nos jovens
portugueses do sexo masculino

Area de Trabalho: Estados de Salide e Doenca

Responsavel Poulo Jorge Nogueira

Relevancia: Este tipo de estudo permite conhecer o tipo de mortalidade
neste grupo e definir o fipo de mensagens preventivas a
operacionalizar pela Avtoridade de Saude, sob recomendac¢do do
INSA.

Mensagens-Chave: Existe um padrao de mortalidade semanal nos
jovens do sexo masculino, com maior nomero de morties ao fim-de-
semana.

Este padrao também esta presente no internamento hospitalar.

Os factos apresentados comoboram que existem esfilos de vido e
comportamentos de risco nos homens jovens porfugueses com
elevados custos de vidas, de internamento hospitalar e de provaveis
futuras sequelas em termos de salde.

Publicos-Alvo: Populagdo em geral, criangas e jovens, especialmente
do sexo mascvlino. Pais e educadores.

Método.  Publicac@o de livro; imprensa; conferéncias; arligos,

mensagens na WEB e sms nos telemoéveis alravés das operadoras
telefénicos.

Calendario: Estes resullados constom do Projecto ISADORA que
terminou em 2008. O respectivo livro sera publicadeo no final de 2008 ou
inicio de 2009.
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Importancia do suplemento com Acido Falico na fase periconcepcional
para a prevencao dos Defeitos do Tubo Neural: nivel de conhecimentos e

de adesdo nas mulheres em idade fértil
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FReEs

DifusGo Cultural da Actividade Cientifica
do INSA

Importéncia do suplemento com Acido Félico na

nrevencao dos Defeitos do Tubo Neural
Area de Trabalho: Determinantes da Saude e da Doencga

fesponsave!l Carlos Matias Dias

Relevancia: O acido folico € uma vitamina que pode prevenir cerca
de 2/3 dos Defeitos do tubo neural no feto.

Em Portugal, & recomendado oficiaimente que as mulheres que
desejam engravidar devem tomar suplementos com dcido félico a
iniciar pelo menos dois meses antes da dota de interrupgdo do
metodo contraceptivo.

Mensagens-Chave: O dcido télico é uma vitamina que pode evitar
anomalias congénitas no sistema nervoso do feto e do recém-nascido.

Publicos-Alve: Mulheres em idaode férlil, populaggo em geral,
medicos, enfermeiros, jornalistas, profissionais do sector alimentar e
nutricionistas, industria alimentar.

Metodo. Apresentagcdo de cartazes, publicacGo de relatérico e de
ortigo cientifico. Guia de informac¢do e sensibilizagdo a facultar pelos
medicos e projecto de comunicagdo gudio-televisivos destinada a
informagao da populagao.

Caolendario: Plano de Acgdo 2009.




o adquiridos nas farmacias em

i 6 i st o Difusao Cultural da Actividade Cientifica
¥99 & 200372004 cdo INSA

Utilizacao de produtos terapéuticos nao
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i o =5 ]
o | e i produtos comprados em farmacia, a utilizagGo, com finalidade |
e e e e Pl Rah A B e preventiva ou tergpéutica, de produtos noo comprados numa

vre farmdcia aumentou significafivamente entre os Invernos de 1998/9% e |
i 2003/04.

Fublicos-Alvo: Populacdo em geral, farmacéuticos.

Metodo: Apresentagdo de corfaz; edigago e producao de guia com
informagdo sobre os resultados para a populagdo em geral e
publicagao de artigo cientifico.

Calendario: Plano de acgao de 2009,
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Departamento de Genética

» Contribution of POLG I mutations to intergenomic i Bifusdio Cultural de Actividade Cientiica
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| Relevancia: As mitocéndrias sGo as centrals energéticas da célulo |

' eucaridtica. A sua formacdo e integridade estrutural e funcional
dependem de uma boa coordenacdo entre a informagdo genética
confida nos cromossomas localizados no nicleo e no cromossoma
mitocondrial. Alteragcdes genéticas (mutacoes) em quaiguer dos dois
genomas estao no base de doencas que podem afectar todos os
é-rgﬁcrs e sistemas do nosso corpo, em especial o sistema neuro-
muscular. Este estudo visou melhorar ¢ conhecimento acerca da causa
das doengas mitocondriais raras e das interaccdes entre o0 genoma |

T R T NN F SR TS R
o e e e e e e

Patients and Methods T B
ar sl s . b, 5 TR g R A nuclear e o mitocondrial.
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= - kil . & LS ' Mensagens-Chave: Foi anglisada, em 21 poacientes (portugueses e
. ot L R T R W p - italianos), a sequéncia do gene nuclear POLGI que codifica par uma
enzima necessaria para a manutengdo do genoma mitocondrial.
Em 9 dos 21 doentes foram encontradas mutagoes que podem causar
its / Discussion a doenga otravés da infroducdo de miltiplos danos genéticos no |
SRR, genoma mitocondrial, com a consequente pertwrba¢ao da fungao
| biolégica da mitocdéndria na economia energética da célvla.
. Das 8 mutacdes encontfradas 3 nunca tinham sido descritas.
Nos 12 doentes sem mutagdo no gene POLGla doenga deve ser
causada por alteragoes noulros genes envolvidos na comunicagdo |

|
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1 nicleo/mitocéndria que é necessario estudar. .
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Publicos- Alvo: Profissionais de salude. Assoclacoes de doentes. Familias
afectadas.
| Metodo: Comunicagdo cientifica adequoda aos diferentes publicos- |
;j

. alvo.

. A definir com os interessados.
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Activation of the B-catenin/TCF4 pathway modifies alternative splicing
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DifusGo Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

interruptores moleculares geram variantes de genes
Area de Trabalho: Doencas Geneticas

l

Responsavel: Peter Jordan

Relevancia: A expressdo dos genes é aclivada/reprimida em resposta
a sinais presentes/ausentes no ambiente celular. Uma cascata de
mediodores comunica esses sinais exfteriores aos seus genes-alvo no
genoma nuclear. Alteragdes eshuturagis ou funcionais nesses
mediadores podem desencodear processos de desregulagao celuiar,
nomeadamente carcinogénicos. Este estudo visou Iidentificar e
caracterizar o fungdo de novo(s) gene(s)-clvo da cascata de
sinalizagdo que inclui, entre oufros, a proteina-sinal Wnt, o proteina
citoplasmatica mediadora de sinal j-catenino e o familia de factores
de transcrigGo TCF.

Mensagens-Chave:

A activac@e da cascate de sinalizacdo estudada aumenta os niveis
de expressdo de proteinas envolvidas na geragdo de variantes
funcionais (mensagens alternafivas) a partir de um mesmo gene, em

particular do gene (CD44) cujo produto esta envolvido nos estadios
mais agressivos do cancro do colon.

Publicos-Alve: Profissionais de Saude. Estudantes pré e pos-graduados
em Ciéncias da Vida e da Saude.

Meétodo: Comunicacdo cientifica adaptada aos diferentes publicos-
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Difusao Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

(inJcompeténcia na reparacao de danos
genéticos apos exposicdo a radioactividade

ambiental
Area de Trabalho: Genotoxicidade Ambiental

Responsavel: M® Jodo Silva

Relevancia: Abundam no ambiente agentes (fisicos, quimicos e
biolégicos) copazes de provocar danos no nosso genoma. 5e ndo
reparados eficientemente esses danos podem desencadear proCcessos
de desregulacdo celular, conducentes, nomeadamente, ao
desenvolvimento de doencas malignas. Este estudo visou avaliar os
danos cromossomicos e a competéncia para a sva reparagdo em
populacdes vivendo perlo (ou longe) de minas de urGnio e seus
residuos.

Mensagens-Chave: Yiver perfo de minas de uranio ndo resulta, a longo
prazo, num significativo aumento de alteragdes cromossomicas.

Essa exposicdo prolongada a radioactividode ambiental parece antes
induzir um aumento na capacidade de reporagdo de danos genéticos,
provavelmente por um mecanismo de adaptagao ao sthress.

Publicos-Alvo: Profissionals de salde e ambiente. PopulagGes expostas
e populagcdo em geral. Autarquias.

Metodor Comunicacdo cienfifica adaptado cos diferentes publicos-
alvo.

Calendario: A definir com os interessados.
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Departamento de Promocgao da Saude

UPDATE OF THE PORTUGUESE FAMILIAL
HYPERCHOLESTEROLEMIA STUDY
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do INSA
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Actualizacao dos Resultados do Estudo Portugués de

Hipercolesterolemia Familiar
Area de Trabalho: Doencas Cardio e Cerebrovasculares
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Responsave!: Moatalda Bourbon

Belevancia: Este € o primeiro estudo de Hipercolesterclemia Famillar (FH}) em Pordugal
Doentes com FH fém um elevado risco cardiovascular. O diagndstico molecular da FH &
importarte polt confirma o diognésfico clinico, permifinde a inkodugde comecla da
terapéutica adequada de modo o redutir o elevodo risco cardiovascular destes doenles que,
opresentom colesterol elevodo desde a nascenga.

Mersogens-Chave Foram identificodos moleculormente alé oo momento 288 doentes com
FH, incluindo 4 doentes com a formo homozigolico de doenca{gquando se herdo o gene
mutado dos doks progenitores).

A forma homazigolica & em geral rara (1 num milhée). Sem tralomento os doentes solrem um
evento fatol antes da 3-4* década de vida.

A lormao helerozigblica (quando se herda o gens mutado deé um 8o progenitor) . mais frequente
com uma prevaléncia de 1 em 500. confere fombém elevodo risco cardiovascular sendo que
estes doentes desenvolvern nomalmente doenca cardiovascular aontes dos 55 anos de
idade.

A idenfificocGo precoce desles individuos ¢ multo imporiante, porque quanto mais cedo se
iniciar o terapéutica, maior € redugdo do risco cardiovascular.

$6 o diognéstico molecular pode confirmar uma suspeifa clinica de FH e fundamentar assim
a infroducdo de um ralamenio mols ogressivo de forma a prevenir a doengao cardiovascular.

Publicos-Alve: Médicos de vérias especialidodes: cardiclogistas, pediairas, internistos,
chinicos gerois. Populogdo em geral, em especicl. doentes com hipercolesterolemia.

Mélods: Varos orfigos em revistos médicos e generalistas j6 foram publicodos e o3 novos
resultados continvarde o ser divulgodos de mesmo mode, sempre com énfase na divuigogoe
da doenca e diagnastico. Melos dudio-felevisivos sdo ja utilizados na divulgacdo do estude
para a populagcdo em geral. Quanie maior a Divulgagdo da doenga maior o possiblidade de
diagnoslico comecto da doenga.

Calendério Plano de acgao de 2008 e Plano de Acgdo de 2009

pRce
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DifusGo Cultural de Actividade Cientifica
Do INSA

influéncia do perfil genetico individual no risco de
Acidente Vascular Cerebral e na recuperag¢ao do

doente
Area de Trabalho: Doencas Cardioc e Cerebrovasculares

Responsavel: Astrid Moura Vicente

Felevancio: Compreender os mecanismos genéticos que determinam
o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a melhor ou plor
recuperacdo de um paciente apés um AVC. O conhecimento destes
mecanismos levard eventualmente a uma melhor prevencdo para
esta doenca, e ao desenvolvimento de terapéuticas mais eficazes.

Mensagens-Chave: O perfil genéfico de um individvo, num gene
especifico que chamamos MMP2, influencia o risco de AVC e também
a reparagdo das dreas do cerebro lesionadas e porfanto a
recuperacdo dos doentes. Mais estudos s8oc necessarios para
confirmar o envolvimento deste gene na susceptibilidoade para um
AVC. i

Publicos-Alvo:  Investigadores, médicos e profissionais de salde, |
populacao em geral.

Meétodo: Ardigos clentificos e conferéncias para investigadores,
médicos e profissionais de salde: divulgacdo do projecto através de
medicos, profissionais de saude aos pacientes e familiares, com o
objective de informar estes grupos sobre g investigagaoc em curso,
seus objectivos € metodos e eventualmente cumentar o parficipagdo
de pacientes e médicos,

Caolendario: nao definido
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Difusao Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

-

Influéncia do perfil genético na resposta de individuos com autismo

a terapéutica com Risperidona
Area de Trabaiho: Perturbacodes do Desenvelvimento infantii e Saude Mental

nﬂponsdver Astrid Mowura Vicente

felevancic Possibilidade de predizer, através da andlise do perfil genético. se um individuo com autismo terg uma
melhoria nos sintomas quando lhe € administrado o farmaco risperidono ou se podera vir a desenvolver efeitos
secunddrios nocivos. Eventualmente podera ser desenvolvido um teste genético que nos darg o probabilidade de
cada paciente responder ou ndo a terapéutica, ou sofrer efeitos secunddrios, como o aumento de peso ou de
proiactina.

Mensagens-CThave A anglise do perfil genélico destes pacientes permite dizer que o conjunto de alguns genes,
que estdo envolvidos no absorgdo desie farmaco, no seu metabolismo ou no sev modo de acgdo, influenciam a
resposta do doente oo farmoco. No entanto os resullodos sdo aindo preliminores e & necessario estudar mais
pacientes.

Fublicos-Alvo: Pais e outros presiodores de cuidodos a criangas aufistas.

“etodo. arfigos cientificos e conferéncias; eventuaglmente, em conferéncios para medicos e outros profissionais de
salde, sessdes de esclarecimento aos pais e professores.

Caolendario: Plano de Accdo de 2008 com prolongamento pora o ano de 2009,
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06.06

Departamento de Saude Ambiental

DifusGo Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

Influéncia dos polimorfismos geneficos de
enzimas de metabolizacGo no nivel de aductos
de ADN em trabalhadores expostos a estireno

Area de Trabalho: Saiide Ocupacional

Responsavel Jodo Paulo Teixeira

Relevancio: Crdagdo de locals de tabalho sauddveis e seguros
contribvindo para ganhos em sadde piblica.

Mensagens-Chave: Estudo da influéncio da susceptibilidade individual
- caracteristicas genéticas de cada pessoa e g sua maior ou menor
caopacidade de “resposta” ou reacgGo negativa ou posifiva, perante a
exposicao ao esfireno.

Publicos-Alvo: Operarios da indistia de pldasticos reforcados e
familiares, médicos de trabalho, Indistria fabril de sector e populagdo
em geral.

Metodo: Acgbes de informagdo e sensibilizagdo dos trabalhadores
tendo em vista o implementacdo e gorantiac de boas praticas de
trabalho.

Instrumento de apoic cos servigos de medicina do frabalhe na
prevengao dos riscos ocupacionais.

Divulgagdo dos resultados obfidos em reunides cienfificas nacionais
e/ou internacionais e publicacdo em revistas da especialidade.

Calendario: Plano de Acgdo de 2008 e 2009.
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Difusdo Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

Dano genético em frabalhadores da industria da

borracha utilizando a tecnica do Comet Assay
Area de Trabaiho: Satde Ambiental e Ocupacional

fResponsavel Jodo Paulo Teixeira

Relevancio: Confribvigao pora a tomada de decisao de intervengdo
com vista & criag@o de locais de trabalho sauddveis e seguros.

Mensagens-Chove: A indostria da bormacha é um sector em que os
trabalhadores estdo expostos a uma vasta gama de substancias
quimicas prejudiciais @ Saude. Para a ovaliogdo dos efeitos destas
substancias na salde dos trabalhadores foi utilizada uma técnica
inovadora - Comet Assay (Teste do Cometa) que permite a analise de
danos no ADN.

Publicos-Alve: Médicos de medicina do ftrabalho; profissionais e
operarios na indistia da borracha e familiares, médicos de saude

publica e populacdo em geral.

Metodo: Acgdes de informagao e sensibilizagdo dos trabalhadores de
forma a minimizar os riscos associados as suas actividades laborais.
Instrumento de apoio aos servicos de Medicina do Trabalho na
prevengado dos riscos ocupacionais.

Divulgacdo dos resultados obtidos em reunites cientificas nacionais
e/ou internacionais e publicagao em revistas da especialidade.

Calendario: Plano de AcgGo de 2008 e de 2009.
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DNA damage in pathology and anatomy laboratory
workers exposed to formaldehyde
Costa S, Coelho P, Costa C, Silva S, Gaspar J, Mayan O, Teixeira JP.
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Difusgo Cultural de Actividade Cientifica
a0 INSA

Avaliacdo do dano geneético em trabalhadores de
laboratorios de anatomia pafologica exposios a
| formaldeido
Area de Trabalho: Saude Ambiental e Ocupacional
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Responsavel Joao Paulo Teixeira

Relevancio: O estudo sugere que, alravés dos resuliados e, com vista a
saude publica, se criem locais de ftrabalho sauddveis e seguros
contribuindo para ganhes em saude publica.

Mensogens-Chave, A exposicdo humana a formaldeido (solvente
uvtilizado na Anatomia para conservar as pegas para andlise) assume
particular importancia a nivel industriol e no sector da salude onde sGo
desenvolvidas actividades laboratoriais que implicom o exposicoo dos
Profissionagis a esle composio, recentemente classificade como
carcinogénio (cousador de cancro).

Publicos-Alvo: Profissionals de Salde e PopulacGo em geral (indirecta).

Melodo Accbes de Informacdo e sensibilizacdo dos Profissionais de
Salde, utilizadores dos laboratérios de Anatomia Patolégica de forma o
minimizar os riscos associodos @ sua actividade profissional e prevencéo

primaria dos riscos.
Divulgagao dos resultados obtidos em reunites cienfificas nacionagis

e/ou internacionagis e publicagtdo em revistas da especialidade.

Calendario: Plano de Acgao de 2008 e 2009.
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Pesquisa de Endotoxinas em Aguas de Hemodialise

C. Margues: C. Coslho; A, Reinas; A, Leak: C. Siva; €. Pena; C. Pizamg; A, Heitor

Cartre do Dhasldade Midnea - Laberasdng do Mevainlora @ Eenldmtalogin de Aguas IS4 Ponn
E-mad convmmuirguess & bl pt

As emdoswmas s30 foxinas eMmicamente estdvers, consisindo na porgac de TEpedo A dos
lipopolissacanideos que estio presentes da membrana extenor da pareda Oular das bacténas gram
negatvas. As endolounas sio Eberadas guando ocone a kse celular. Consoante 3 Sud concentragao
No ROSSO Organismo, podem provocar febre, diminuicio da resisiingia as mfecples, wOmilos e fensao
alta enire outros snlomas.

Prelende-se demonstrar & Mponanca da pesquisa e quantiicacio de endoloxinas, nas unddades de
hemodiiise. @ que neles se preparam sofluches dalisanies e que necessitam garantir um slevado grau
de purificacao da Agua utiizada, para que estas solughes se encontrem em condiles que respeitem
os padries de qualidade @ SagUIANCA NECESSANOS.

O métode ulizaco para 3 pesquisa de endofowinas & o médodo Limulus Amebocyie Lysste - LAL
Kingtic-QCL™, & um método enzimatico quantitatve pare a delecgo de enddioxinas de bactérias Gram
negativas. O teste de LAL é o método mais sensivel @ especifico para a deleccdo e quantificagio da
endotowina bacterana, habfusimente conhecida como pirogénio. (amplitude do teste: Q.00SEUIMI -
50 0EUmi, ELJ - Unidiades de Endotoona)

De acordo com o DL N' 1582001, os valores méximos admissivess [VMA) de endoloxinas. pam
aguas de Hemodidiise corvencional sao < (.5 EU/mi. Relabvamente a0s MiCRonzanismos Cullivavers 0
VMA estipulads & < 200 CFU/m, (CFU - Unidades Formadoras dé coldnias),

Com esie trebalhy pretende-se dar a conhiecer a Pesquesa de Endotoxinas em amosiras de Aguas de
hemodidiise, Dem como 0 respeciive valor de micronganismos cultivaves a (3622%C), e a (22:2°C), que
deram entrada no laborattno de Microbiologia @ Ecolowcologia de Aguas, provensentss de biés
hospetais dows na Zona None @ um na 2ona Sul de Portugal, durante 05 anos de 2005 a 2006

. -
T sl

Difusao Cultural de Actividade Cientifica
do INSA

Pesquisa de Endotoxinas em Aguas de
Hemodidlise

Area de Trabalho: Agua

Responsavel Ana Margarida Heidtor

Relevancio Confribuigdo para os podrdes de qualidade e seguranga da
agua utilizada nas unidades de hemodidlise desfinoda aos doentes.

Mensogens-Chove: O estude revelo a imporiancia da pesquisa e
quantificac@o da concentracdo de endotoxinas (toxinas libertadas por
algumas bactérias) nas dguas utilizadas nas unidades de hemodidlise.

Publicos-Alvo: Profissionais de Saude, doentes com insufici&éncia renal e
doentes em trotomento de hemodidlise, familiares e populaggo em
geral.

Método: Realizacdo de sessdes de informagdo e sensibilizag@o as
Autoridades de Salde responsaveis pela garanfio da qualidade daos
aguas de hemodidlise, produgdo de uma mensagem daudio-televisiva
para ser visionada pelos utilizadores dos servicos de Hemodidlise
durante as sessoes de tratamento.

Caolendario: Plano de Accao de 2009.
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