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Com a publicaga@o do 13° numero regular do Boletim Epidemiol6-
gico Observacdes, inicia-se 0 4° ano de producgao ininterrupta
deste veiculo de disseminagdo da producao cientifica do Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA). A semelhanca
dos numeros anteriores, também este ndmero inclui artigos nas
diversas areas tematicas que refletem o trabalho dos seis Depar-
tamentos técnico-cientificos do Instituto Ricardo Jorge.

Ao longo dos trés anos agora atingidos com 179 artigos publica-
dos, a producdo de 13 numeros regulares foi complementada
com 5 numeros tematicos de modo a abranger e tornar publico
um maior volume de conhecimento técnico e cientifico produzi-
do diariamente pelas equipas de trabalho no INSA. Foram assim
publicados volumes na area das doencas infeciosas, alimenta-
¢&o e nutricdo, doencas nado transmissiveis e satde ambiental,
com participacdo de autores oriundos de todos os Departamen-
tos técnico-cientificos do INSA.

Entre outros, refira-se neste nimero dois artigos: o artigo sobre 0s
7 anos de funcionamento da Rede Nacional de Vigilancia de Ve-
tores (REVIVE), caso exemplar de atencao a doencas associadas
a vetores e trabalho conjunto com as regides do pals; e o artigo
sobre 5 anos de funcionamento do sistema de Epidemiologia e Vi-
gilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA).

Ambos 0s artigos resumem e ilustram uma faceta da aplicacéo da
abordagem epidemioldgica que necessita de redes de instituicoes
e profissionais e de constancia de trabalho para que possa contri-
buir para a protecdo da saude da populagao.
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Enquanto um dos elementos da politica editorial do Instituto,
também o Boletim Epidemioldgico Observagdes mantem desde
2012 o seu objectivo de disseminar trabalho cientifico de forma
rapida a publicos-alvo mais vastos que 0s que recorrem apenas
as tradicionais publicacdes técnicas e cientificas com revisao
por pares, indexagéao e fator de impacto. Faltara ao Instituto re-
cuperar 0s Arquivos do INSA para que essa area seja igualmente
coberta, sabendo-se, no entanto, que tal implica um processo
editorial e de revisdo mais exigente e com sustentabilidade e
continuidade desejaveis.

Reconhecendo o papel que as novas vias de comunicacao e as
tecnologias da informacéo e da comunicagao tém quer na reco-
Iha de dados e informagao, quer na disseminagao da informacao
e do conhecimento, o desafio dos proximos trés anos é o de au-
mentar 0 acesso da populagao portuguesa e dos seus publicos
especificos, aos resultados do trabalho que, com bases técnicas
e cientificas sélidas, contribui diariamente para o melhor conhe-
cimento das bases laboratoriais e epidemiol6gicas da saude dos
portugueses.

Carlos Matias Dias, Elvira Silvestre

Editores do Boletim Epidemioldgico Observagdes
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_Em casa ou no lazer o acidente pode
acontecer: resultados preliminares do
sistema EVITA apurados para o periodo
2010-2014

Mariana Neto, Emanuel Rodrigues

mariana.neto@insa.min-saude.pt

Unidade de Observagdo em Saude e Vigilancia Epidemioldgica. Departamento de
Epidemiologia, INSA.

_Introdugéo e objetivo

Para a maior parte das pessoas a casa é considerada o lugar
mais seguro do mundo, percebida como uma barreira protetora
das ameacas externas e um garante da intimidade na vida diaria.
O tempo passado em casa ou dedicado ao lazer séo dimensoes
pessoais muito importantes para o equilibrio individual e para
a construcao e interacdo afetiva e, como tal, sdo naturalmente
muito valorizadas. No entanto, essa percecdo de seguranga ndo
invalida que estes espagos ndo sejam palco de acidentes, por
vezes graves e, nao raramente, mortais.

Os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) atingem os individuos
ao longo de toda a sua vida, com relevo para as criangas e senio-
res (1), Por exemplo, no periodo 2008-2010, ocorreram na Uni&o
Europeia 233 000 mortes por acidente, das quais 42% (98 891)
foram ADL. Estes foram igualmente causa de 22 865 000 hospi-
talizacdes (2). Um panorama semelhante foi observado nos Es-
tados Unidos, com 30 000 mortes e 12 milhdes de acidentes ndo
mortais por ano (1),

Os acidentes mortais sao a face mais visivel do fendmeno: por cada
pessoa que perde a vida num acidente, muitas mais existem com
incapacidade permanente e mais ainda, com incapacidade tempo-
raria, dando origem a elevadas perdas humanas, sociais e de pro-
dutividade.

Embora os sistemas de vigilancia existentes nao sejam exausti-
vos na recolha de informagao sobre esta matéria, o projeto euro-
peu JAMIE - Joint Action on Monitoring Injuries in Europe Bleo
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projeto nacional EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatis-
mos e Acidentes (4) | que participa no sistema europeu, produzem
informag&o regular a partir da recolha de dados numa amostra de
servicos de urgéncia do Servico Nacional de Salude (SNS).

O sistema EVITA, criado em 2000 na continuagao do sistema
ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer - Informacao Adequa-
da e gerido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), tem como objetivo
contribuir para a vigilancia dos ADL através da i) determinagéo das
frequéncias e tendéncias respetivas, e das caracteristicas das viti-
mas, das situacdes e dos agentes envolvidos, i) e da identificacao
de situacdes de risco e de produtos perigosos que possam estar
envolvidos, de modo a suportar com evidéncia o desenvolvimento
de politicas e medidas de prevencao adequadas. Apresentamos
em seguida alguns resultados dos dados apurados a partir deste
sistema para a situacao nacional no periodo 2010-2014.

_Material e métodos

Para o sistema EVITA, ADL séo definidos como os acidentes
domésticos e de lazer, registados nas urgéncias do SNS, cuja
causa néo seja doenga, acidente de viacdo, acidente de trabalho
ou violéncia.

Os dados apresentados reportam-se ao periodo compreendido
entre 1 de janeiro 2010 e 30 de setembro de 2014 e foram reco-
Ihidos pelo sistema EVITA que assenta numa amostra de servigos
de urgéncia do SNS, em colaboracdo com a Administracao Cen-
tral dos Sistemas de Saude. Os resultados sdo apresentados sob
a forma de gréficos e tabelas de frequéncia.

_Resultados

Durante o periodo temporal referido, 0 nimero total de acidentes
domésticos e de lazer registados pelo sistema EVITA foi de 24 752.
A distribuicao destes ADL por grupo etario e sexo revelou propor-
¢c6es mais elevadas no sexo masculino entre os individuos mais
novos (0 a 54 anos) e no sexo feminino, nos individuos com 55 e
mais anos (grafico 1). No total, a percentagem de ADL foi superior
no sexo masculino (52,8%) em relac@o ao feminino (47,2%).
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Grafico 1: [ Proporgéo de acidentes domésticos e de lazer por sexo e grupo etério
registados no sistema EVITA no periodo 2010-2014.
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Observou-se um padréo semelhante para cada um dos anos em
andlise. De facto, os individuos do sexo masculino com idades
entre 1 e 44 anos evidenciaram valores mais elevados entre 2009
e 2013. Por outro lado, os individuos do sexo feminino com idade
superior a 55 anos revelaram, em todos 0s anos, valores mais
elevados de ADL. Relativamente aos restantes grupos etarios, as

L= Masculino
L~ Feminino

criancas menores de um ano registaram valores mais elevados
no sexo feminino em 2010 e 2013 e no sexo masculino nos restan-
tes anos. Os individuos pertencentes ao grupo etario 45-54 anos
revelaram valores mais elevados no sexo masculino em todos 0s
anos exceto em 2011 (gréfico 2).

Grafico 2: [ Proporgédo de acidentes domésticos e de lazer registados no sistema EVITA por sexo, grupo etario e ano.
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Verificou-se que 0s mecanismos de lesdo que mais contribuiram
para o numero de ADL foram as quedas ao mesmo nivel, desta-
cando-se de forma pronunciada como 0 motivo mais frequente de
ADL em todos 0s anos estudados, exceto 2011 (tabela 1).

Os tipos de lesdo mais frequentes em resultado dos ADL foram
contusdes/hematomas, os quais constituiram mais de metade de
todas as lesdes registadas durante o periodo considerado, seguin-
do-se ferida aberta, sendo que este padrao se reflete em todos 0s
grupos etarios. Assinale-se que um acidente podera dar origem a
mais do que uma lesao (gréafico 3).

Tabela 1: [] Distribuigéo de valores percentuais dos 10 principais mecanismos de

lesdo com maior percentagem

de acidentes, por ano de ocorréncia.

Ano de ocorréncia

2010 2011

Queda ao mesmo nivel 16,1 13,6
Queda, ndo especificado | 156 | 156
Objetoem movimento 59 | 63
cote 19 28
Objetoparado 21 33
Quedasobre oudeescadas 25 | 24
Pessoa 25 25
Beliscao, compressio 4 10
Atingimentodoolho o1 | 03
Atingimento daboca 05 | 04

2012 2013 2014 "
21,0 18,6 25,6 4514
2 e 92 3560
65 51 68 w8l
23 29 31 660
23 22 24 68
28 21 18 579
26 w6 24 | 857
o7 o4 o7 w7
o5 06 09 122
03 05 03 101

Graéfico 3: [ Proporgdo dos ADL registados no sistema EVITA, por tipo de leséo
no momento do acidente durante o periodo 2009-2013.
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_Conclusdes e discussdo

O sistema EVITA recolheu 24 752 ADL durante o periodo em andlise.
Observou-se uma prevaléncia superior de ADL no sexo masculino
(52,8%) em relagdo ao feminino (47,2%). Proporcdes semelhantes
foram observadas num estudo realizado em 2009 com base na rede
de Médicos-Sentinela de Castilla y Ledn (5.

Nos dados analisados, a distribuigdo percentual dos ADL revela
valores mais elevados nos homens com idades iguais ou inferio-
res a 54 anos. Esta observacao podera ser explicada pelo facto
de os homens preferirem atividades com maior risco fisico ou
praticas desportivas mais radicais. Pelo contrério, nos grupos
etarios mais elevados séo as mulheres que surgem com a maior
proporcao de ADL, o que podera traduzir o facto da populagéo
geral conter uma maior propor¢do de mulheres em idades mais
avancadas. Padréo idéntico foi observado no estudo de Castilla'y
Ledn, mas a propor¢do de acidentes em homens comega a dimi-
nuir por volta dos 35 anos e n@o aos 45 como no presente estudo.
As quedas foram a principal causa de ADL em todos 0s anos,
exceto em 2011. A contusdo, hematoma e a ferida aberta foram
as lesdes mais frequentemente relatadas, associadas a mais de
metade de todas as ADL registadas nos anos em estudo. No en-
tanto, este resultado deve ser analisado com cautela pois a infor-
magao é declarada pelo acidentado ou acompanhante, ou seja
sem base no diagnéstico médico.

Perante a importancia que a caraterizagao destas ocorréncias tem
para a adocdo de medidas adequadas, que terdo que ser transver-
sais a varios setores da sociedade e envolver parceiros diversos
(6.7), fica patente aimportancia do sistema EVITA. Todavia, ha que
salientar que este sistema assenta numa amostra de conveniéncia
e que os dados de 2014 se reportam a 30 de setembro e néo ao
ano completo.
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_REVIVE (Rede de Vigilancia de Vetores),
2008-2014

Maria Jodo Alves’, Maria Margarida Santos-Silva’, Hugo Osério’,
Isabel Lopes de Carvalho’, Libia Zé-Zé', Rita Sousa’,

Fatima Amaro’, Ana Sofia Santos’, Sofia Ntincio’,

Equipa REVIVE?

m.joao.alves@insa.min-saude.pt

1) Centro de Estudos de Vetores e Doencas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac.
Departamento de Doencas Infeciosas, INSA.

(2) Equipa REVIVE: Direcdo-Geral da Satde, Administragdes Regionais de Saude do Algarve,
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte, Instituto dos Assuntos Sociais e da Saude
da Madeira, Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge.

_Introdugédo

As redes de vigilancia de artrépodes hematofagos séo essencias
para se proceder a detecao atempada de potenciais introducoes de
espécies exdticas e invasoras com impacto em salde publica e para
prevenir e controlar infecdes por agentes patogénicos emergentes.

A criacao do projeto REVIVE deveu-se a necessidade de se insta-
lar capacidades para melhorar o conhecimento sobre as espécies
de vetores presentes no pais e respetiva distribui¢do e abundan-
cia, para o esclarecimento do seu papel como vetor de agentes
de doenca, assim como para se detetar atempadamente introdu-
coes de espécies invasoras com importancia em saude publica.
O REVIVE pretende ainda dar cumprimento ao disposto no Regu-
lamento Sanitario Internacional (1) sobre vigilancia em portos, ae-
roportos e outros pontos de entrada no pais.

Adicionalmente, algumas espécies autdctones, sobretudo de mos-
quitos, sem conhecido estatuto de espécies vetoras, podem causar
incomodo as populagdes por fendmenos de superabundancia, com
consequéncias graves nas atividades socio-econdmicas e com pre-

juizo financeiro.

A vigilancia sistematica da atividade de artrépodes hematofagos
permite esclarecer sobre a diversidade de espécies e respetiva abun-
dancia, o que é indispensavel para serem adotadas, em sadde publi-

P of s

ca, medidas de educacgdo, prevencao e controlo das populagdes de
vetores de importantes agentes patogénicos para 0 Homem.

O REVIVE foi iniciado em 2008 e em 2011 nas suas valéncias RE-
VIVE-Mosquitos e REVIVE-Carragas, respetivamente.

_Métodos

No &mbito do projeto REVIVE, as fungdes do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do Centro de Estudos
de Vetores e Doencas Infeciosas (CEVDI), incluem garantir a for-
magao técnico-cientifica dos técnicos de saide ambiental de cada
regido de salde, receber as amostras colhidas durante a época
respetiva (“carragas” e “mosquitos-portos e aeroportos” todo o
ano; “mosquitos” em outras zonas geogréaficas de maio a outubro),
identificar e pesquisar agentes patogénicos (flavivirus no REVIVE-

Mosquitos e Rickettsia e Borrelia no REVIVE-Carracas), notificar
imediatamente qualquer situagao de risco a Direcao-Geral da Sau-
de e responsaveis locais, preparar balangos mensais/bimestrais,
bem com relatdrios anuais e, ainda, promover uma reuniao anual
de trabalho para todos os membros das equipas envolvidas.

As fungdes das Administracdes Regionais de Saude, Alentejo,
Algarve, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte, e Instituto dos As-
suntos Sociais e Saude da Madeira, incluem garantir a aquisicao
e manutengao do equipamento de recolha de amostras, planear e
realizar colheitas de artrépodes hematéfagos (mosquitos adultos
e imaturos, carragas em fase de vida livre ou em fase parasitéria
em diversos hospedeiros), enviar as amostras ao CEVDI e gerir 0s
resultados recebidos anualmente em funcao da realidade de sau-
de publica de cada regido.

A Direcao-Geral da Saude acompanha todos os procedimentos e
resultados, através dos balangos e relatérios que s@o enviados pe-
riodicamente a esta entidade.
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_Resultados

No REVIVE-Mosquitos os espécimes no estadio adulto sdo co-
lhidos com armadilhas deixadas nos locais durante uma noite ou
com aspiradores por pequenos periodos. Nos estadios imaturos
0s espécimes sao recolhidos de criadouros aquaticos, com cagos
ou instrumentos semelhantes. Apesar do esforco de captura estar
a aumentar, tanto nos estadios adultos como imaturos, nota-se
um incremento muito significativo de colheitas nos estadios ima-
turos, sobretudo nos Ultimos dois anos, provavelmente porque 0s
criadouros de estadios imaturos sdo de mais facil acesso e a in-
formagao obtida sobre a distribuicao de espécies é mais precisa.
As técnicas de colheitas de espécimes adultos sdo mais diversi-
ficadas e nao aplicadas a todas as espécies, ao contrario do que
acontece com as colheitas de imaturos.

No REVIVE-Carragas os espécimes sao colhidos na sua fase de
vida livre, sobretudo na vegetacéo, e na fase de vida parasitaria
em diversos hospedeiros. O aumento do ndmero de carragas re-
movidas de hospedeiros humanos no ambito do REVIVE tem sido
significativo e revela a importancia da identificagao destes espéci-
mes e da sua capacidade vetorial para informacao atempada aos
clinicos de provaveis casos de doenga no Homem.

O esforgo de captura realizado nas regioes tem sido consideravel

e tem vindo a aumentar anualmente (grafico 1).

No REVIVE-Mosquitos foram realizadas, de 2008 a 2014, 10955
colheitas, destas 4137 (38%) de mosquitos adultos e 6818 (62%)
de mosquitos em estadios imaturos (aquaticos).

No total das colheitas de mosquitos foram identificadas 24 espé-
cies (2), todas autoctones com excecao da espécie Aedes aegyp-
ti, identificado pela primeira vez na ilha da Madeira em 2004 (3). As
espécies mais abundantes identificadas nestes anos foram Culex
pipiens, Culiseta longiareolata e Ochlerotatus caspius com abun-
dancias relativas de 39%, 20% e 19%, respetivamente.

Prof i

Atualmente os trés aeroportos internacionais e 0s principais portos
maritimos, com excegao do porto de Lisboa, estéo a ser vigiados

para a presenca/introdugdo de espécies de mosquitos.

Na pesquisa de atividade viral (flavivirus — dengue, west nile, febre
amarela, zika e outros), em cerca de metade das fémeas de mos-
quitos colhidas no estadio adulto n&o foram identificados mosqui-
tos infetados com flavivirus patogénicos para o0 Homem mas sim

flavivirus especificos de insetos (4).

De 2011 a 2014 o esforgo de captura de carracas foi de 3833 co-
Iheitas, destas 1168 (30%) em carragas em fase de vida livre, 2089
(55%) em fase parasitaria (exceto no Homem) e 576 (15%) em fase

parasitaria no Homem.

No total das colheitas de carracas foram identificadas 14 espécies,
todas autéctones com excegdo de um exemplar de Amblyoma sp.
identificado a parasitar o Homem, depois de uma viagem recente a
uma zona onde esta espécie esta descrita (5). A espécie mais abun-
dante identificada nestes anos foi Rhipicephalus sanguineus (77%),
conhecida como a carraga comum do cdo, seguida por R. bursa e
Hyalomma marginatum com abundancias relativas de 10% e 5%,

respetivamente.

A pesquisa de agentes patogénicos (Rickettsia e Borrelia) nas car-
ragas permitiu identificar 258 carragas positivas para oito espécies
diferentes de Rickettsia (R. conorii, R. slovaca, R. massiliae, R. mo-
nacensis, R. aeschlimanii, R. raoultii, R. rioja e R. helvetica) e 33
carracas positivas para cinco espécies de Borrelia (B. lusitanieae,
B. afzelii, B. garinii, B. spielmanii e B. valaisiana).
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Gréfico 1A-B : [1 Resumo do esforgo da captura de mosquitos e carragas realizado nas regiées no &mbito do REVIVE-Mosquitos (A) e

REVIVE-Carragas (B), 2008-2014.
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_Discussao e conclusdes

A presenca do mosquito Aedes aegypti na ilha da Madeira tem sido
avaliada pelas partes interessadas em saude publica desde a sua
primeira identificacdo em 2004. Esta é uma espécie de mosqui-
tos exotica e com caraterisicas invasoras muito pronunciadas. Ae.
aegypti & vetor de Dengue, Febre Amarela, Chikungunya e virus
Zika. O facto de ser uma espécie invasora implica que muito rapi-
damente se torna a espécie com maior abundancia relativa, o que
consequentemente, pode permitir a ocorréncia de surtos, como 0s
2164 casos de febre de Dengue observados na ilha da Madeira em
2012 ¢ 2013 (6-8). Na Madeira ¢ importante que a abundéncia re-
lativa desta espécie seja monitorizada, assim como, no continente,
a vigilancia da sua introducéo ou detecado atempada seja objeto de
estudo por parte do projeto REVIVE-Mosquitos.

Na Europa, com excegao ainda de Portugal, tem sido identificada
outra espécie de mosquito com carateristicas invasoras - Aedes
albopictus - que ja foi responsavel por casos de dengue e chikun-
gunya autéctones em Franga e Italia (°-11). O REVIVE-Mosquitos
deve também fortalecer a vigilancia da sua introdugao ou detecédo
atempada no territorio portugués.

Com o REVIVE tem-se constatado que o contacto do Homem com
as carragas é frequente. O reforco das capturas realizadas em hu-
manos, no ambito do REVIVE-Carragas, que se devem sobretudo
a colaboragado dos profissionais de saude nos centros de saude e
hospitais com as equipas REVIVE, tem sido essencial para consta-
tar o aumento da incidéncia das doencas transmitidas por carracas

em Portugal (12-14) como também descrito no resto da Europa (1),

Com o REVIVE o conhecimento da caraterizacéo, distribuicao geo-
gréfica, abundéncia relativa e periodos de atividade e a capacida-
de vetorial das espécies de artropodes hematofagos esta cada vez
mais aprofundado, assim como a identificagao dos principais fato-
res ecologicos que condicionam a presenca ou auséncia de deter-
minada espécie num dado local ou época do ano no nosso pals.
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_Introdugéo

O parasita Toxoplasma gondii é o agente etioldgico responsavel
pela toxoplasmose, que pode infetar a grande maioria dos verte-
brados, incluindo 0 Homem. A infe¢do por este parasita apresenta
uma distribuicao geografica a escala mundial, sendo a sua preven-
¢ao, diagnostico e tratamento de grande importancia clinica e ve-
terinaria (1:2),

A transmissao da infecao toxoplasmica ocorre por ingestao de
qualquer uma das formas de resisténcia, sejam 0s quistos conti-
dos nas carnes de animais infetados ou 0s oocistos expelidos nas
fezes dos felinos que, no solo e apds esporulagao, tornam-se in-
fetantes e contaminam alimentos e dguas. A transmissao por via
placentéria, através da passagem dos taquizoitos da mée para o
feto, ¢ também uma realidade ().

Nos individuos imunocompetentes, esta parasitose é na sua maio-
ria assintomatica, contudo a retinite por toxoplasmose é frequen-
temente uma causa de doenga ocular grave em adultos saudaveis
(3). Nos individuos imunocomprometidos, a infegdo pode ser grave
ou mesmo levar a morte quando associada a reativagcao dos quis-
tos em situacdes de infecdo congénita e adquirida (4). Durante a
gestacao esta infec@o pode causar aborto espontaneo ou doengas
congénitas graves (encefalites, coriorretinites, linfoadenopatias, en-
tre outras (%). Apesar de na maioria dos recém-nascidos a infecéo
seja assintomatica, estas criangas quando privadas de tratamento
podem desenvolver sintomatologia mais tarde, com recidiva de to-
xoplasmose ocular, que pode levar a cegueira e a problemas neuro-

 ®

légicos durante a infancia e adolescéncia (6.7), nomeadamente es-
quizofrenia (8-19), transtorno bipolar (1) depressao e tentativas de
suicidio (12),

A toxoplasmose é uma importante causa de coriorretinite nos EUA e
na Europa, normalmente como consequéncia de uma infecao con-
génita (13). Nos EUA registam-se anualmente 750 mortes por toxo-
plasmose e cerca de 50% destas infe¢des s@o de origem alimentar,
fazendo da toxoplasmose a terceira causa de morte por esta origem
e a primeira causa de infegao por ingestao de aguas contaminadas
e carnes infetadas (14).

Em Portugal, e de acordo com diferentes estudos, a prevaléncia
desta parasitose na populagao variou entre 35% na regido sul e
0% no norte do pais (1), Em 2005, num estudo realizado em hos-
pitais e centros de salde de todo o pais verificou-se que a preva-
lancia tem vindo a diminuir (16). A informagao sobre a prevaléncia
da toxoplasmose no nosso pais é escassa. No entanto, 0s Ultimos
dados datados de 1979/80 (ano em que foi realizado o primeiro in-
quérito seroldgico nacional em Portugal continental) apresentavam
um valor de 47%. Em breve sera publicado um estudo com a evolu-
¢ao da prevaléncia dos anticorpos anti-Toxoplasma gondii na po-
pulacdo portuguesa desde 1979 até 2013, encontrando-se neste
momento o artigo em submissao numa revista cientifica.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas demo-
gréficas de doentes com quadro clinico suspeito de toxoplasmose,
cujo diagndstico laboratorial foi confirmado no Laboratério Nacional
de Referéncia de Infecdes Parasitarias e Fungicas do Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 2009
e dezembro de 2013.

_Métodos

Foi realizada uma analise retrospetiva dos resultados laboratoriais
de todos 0s casos com suspeita clinica de toxoplasmose congeénita
e adquirida, que recorreram ao INSA para confirmacao ou exclusao
do diagndstico entre 2009 e 2013.
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Para o diagndstico laboratorial da infe¢édo congénita (pré e pds-na-
tal) foram utilizados métodos serolégicos (Aglutinacéo Directa (AD),
Enzyme-Linked Fluorescent Assay (ELFA), Immunoglobulin Immu-
nosorbent Agglutination Assay (ISAGA), e Imunoblot (IB)), métodos
moleculares (PCR em tempo real) para amplificacéo da regiao repe-
tida REP-529bp (17) ¢, ainda, inoculagéo em ratinhos utilizando di-
ferentes produtos bioldgicos, nomeadamente sangue (méae e filho),
liquido amnidtico e placenta. Para o diagndstico laboratorial da in-
fecdo adquirida foram efetuadas os mesmos métodos serologicos e
moleculares descritos no paragrafo anterior.

Para a andlise descritiva dos dados demograficos dos casos confir-
mados recorreu-se ao calculo de frequéncias absolutas e relativas.

Grafico 1: [ Distribui¢do anual da infe¢éo toxoplasmica
adquirida e congénita, 2009-2013.
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_Resultados

Durante o periodo em estudo foram confirmados 695 casos
suspeitos de toxoplasmose num total de 3255 analisados.
Dos 695 casos confirmados, 681 (97,9%) eram doentes com
infecdo toxoplasmica adquirida e 14 (2,0%) eram doentes com
infecdo congénita (gréafico 1).

Na infecéo adquirida verificou-se que 90,5% (616/681) pertenciam
a0 sexo feminino, 7,2% (49/681) ao masculino e em 2,3% (16/681)
dos casos o género nao foi conhecido (grafico 2).

Grafico 2: [ Distribui¢do anual da infe¢ao toxoplasmica
adquirida por género, 2009-2013.
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Em relacéo a distribuicao dos casos de infecao toxoplasmica ad-
quirida por grupo étario observou-se que a maioria das mulheres
pertencia ao grupo 25-44 anos de idade (429/616; 70%), segui-
do do grupo etario 15-24 anos (129/616; 20%), sendo a maioria
dos homens pertencentes ao grupo etario entre 0 25 e 0s 64 anos

Dos 14 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados durante
0s 5 anos em analise constatou-se que todos eram criangas com
menos de um ano de idade (tabela 1).

(gréfico 3).
Grafico 3: L2 Distribuigdo anual da infegdo toxopldsmica adquirida por género e grupo etério, 2009-2013.
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Tabela 1: [7] Distribuigdo anual da infegéo toxopldsmica por _Discusséo e concluséo
grupo etario, 2009-2013. O diagnéstico pré e pbs-natal integrado da toxoplasmose
Ano de diagnéstico (Serologia, PCR e Inoculagao no murganho) é realizado em Portu-
Grupo etrio 2009 2010 2011 2012 2013 Total gal exclusivamente no INSA, contudo o diagndstico da toxoplas-
<1 ano y 4 3 4 5 14 mose adquirida é realizado em todo pais, sendo recorrentemente
CYadanos 0 0 0 o o 0 enviados produtos bioldgicos para laboratério do INSA para con-
Sattanos . P 0 0 0 o . firmacdo desta parasitose.
15 a 24 anos 32 4 25 19 21 138
“osaddanos | 6 | 106 | 15 | s | ss | 450 Um caso de toxoplasmose congeénita é confirmado pela existéncia
“asacdancs | LT o | g | _ 3 | 0 de pelo menos um dos quatro critérios seguintes: a) confirmacao
esames T P 0o | PR s | 0o | 5 da presenca de Toxoplasma gondii em tecidos ou fluidos corporais
" |dade desconhecida | 21 | o | 6 | o | o | s (recém-nascido); b) detecao de acido nucleico de Toxoplasma gon-
dii numa amostra bioldgica (fluidos corporais do recém-nascido); c)
Total 126 | 151 172 108 138 695

resposta de anticorpos especificos para Toxoplasma gondii (Ig M,
IgG e IgA) num recém-nascido; d) titulos sempre estaveis de 1gG
de Toxoplasma gondii em criangas com menos de 12 meses (18).
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De acordo com os critérios laboratoriais aplicados ao diagnéstico
de toxoplasmose congénita, os 14 casos de infecao obtidos neste
estudo foram positivos por pesquisa de anticorpos IgG e IgM, por
inoculagdo no murganho e por detecdo molecular.

A semelhanga de outros paises europeus, este estudo mostrou
que 0 maior nimero de casos ocorreu na faixa etaria dos 25 aos
44 anos de idade e predominantemente em mulheres, 0 que se-
ria de esperar uma vez que Portugal é um dos paises da Uniéao
Europeia onde é preconizado realizar o diagnostico laboratorial
sistematico da toxoplasmose a todas as mulheres gravidas (19).

Apesar da frequéncia de casos de infecdo congénita ser baixa ao
longo dos cinco anos do estudo (2%; 14/695), é importante refe-
rir que 42,7% das infe¢des adquiridas ocorreram em gravidas, que
posteriormente poderdo ter originado infecdes congénitas, passan-
do o parasita ao filho através da placenta. Este facto demonstra, s
por si, a importancia da vigilancia da toxoplasmose laboratorial no
periodo pré-concepcional e, mais ainda, durante a gravidez.

A nivel mundial, a incidéncia anual da toxoplasmose congénita é de
190 100 casos (20). Nos paises europeus, a infegao materna tem
uma incidéncia de 1 a 14 por 1000 mulheres, sendo Franca o pais
europeu com maior incidéncia da infecao por T. gondii na gravidez
(2/1000 grévidas) (1), o que podera estar relacionado com as pra-
ticas alimentares existentes nestes pais.

Entre 2004 e 2007, foi realizado um estudo na Grande Lisboa, onde
foram estudadas 3126 mulheres e onde foi registada uma taxa de
anticorpos anti-T. gondii de 25,7%. Neste mesmo estudo, a taxa de
positividade na populagao estrangeira foi superior em relacéo as
gravidas com nacionalidade portuguesa (30,6% vs 23,8%). A taxa
de seroconversdo estimada foi de 1,7/1000 seronegativas. Em ne-
nhum grupo etario a percentagem de mulheres com IgG positiva
foi superior a 50%, sendo que nas mulheres com idade inferior a
30 anos a taxa de seropositividade foi de 23% e nas mulheres com
mais de 30 anos foi de 30%. Neste estudo néo foi diagnosticado
nenhum caso de toxoplasmose congénita (22). Num outro estudo,
realizado recentemente na regido Norte do Pais, foi verificada uma
seroprevaléncia de 24,4% em mulheres com idades compreendi-

Prof i

das entre 0s 16 e 0s 45 anos de idade. Esta realidade, indica que
75,6% das mulheres em idade fértil no Norte do Pais correm o ris-
co de se infetar com este parasita (23).

Assim, e em conclusao, a identificagdo dos casos de toxoplasmose
no estudo aqui apresentado corrobora os resultados referenciados
nos estudos anteriores e demonstra, a importéancia da vigilancia ati-
va e sistematica desta infecao, em particular na mulher gréavida e
nos individuos imunocomprometidos, por serem grupos populacio-
nais onde esta parasitose é responsavel por taxas de morbilidade e
letalidade elevadas.
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_Tularémia: uma zoonose emergente?
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Infeciosas, INSA.

_Introdugéo

A tularémia é uma zoonose causada pela bactéria Francisella tula-
rensis, classificada pelo Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) como agente de Classe A (1:2),

F. tularensis foi isolada pela primeira vez em 1912 na Califérnia
por George McCoy e Charles Chapin e, desde entdo, detetada
em vérias espécies silvestres (1:3). Os lagomorfos e roedores séo
considerados 0s principais reservatérios de F. tularensis na natu-
reza e assumem particular relevancia face ao potencial risco de
transmissdo ao Homem, quer por contacto direto quer através
dos vetores competentes, como carracas e mosquitos (4). A es-
pécie F. tularensis é a mais patogénica do género Francisella e
engloba trés subespécies (F. tularensis subsp. tularensis, F. tula-
rensis subsp. holarctica e F. tularensis subsp. mediasiatica) com
distribuicbes geograficas e graus de viruléncia distintos (5). F. no-
vicida é reconhecida como uma quarta subspécie, embora esta
classificagdo ndo tenha sido oficialmente adotada (6:7). Apenas
as subespécies F. tularensis subsp. tularensis (Tipo A) e F. tula-
rensis subsp. holarctica (Tipo B) tém uma distribuicao geografica
expressiva na populagéo humana (%),

A principal via de infegao para 0 Homem é a cutanea. Qutras vias in-
cluem a conjuntiva ocular, as mucosas da boca e nariz e a via gas-
trointestinal. O periodo de incubacéo é geralmente de trés a cinco
dias e a doenca tem inicio agudo com febre (38-40°C), cefaleias,
fadiga, mialgias e arrepios de frio. Estdo descritas varias formas cli-
nicas de tularémia: ulceroglandular, glandular, oculoglandular, oro-
faringea, pneumonica, tifoidal e septica. As duas primeiras sao as
mais comuns e encontram-se frequentemente associadas a picada
de artrépodes ou ao contato com animais infetados (1 8).
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Relativamente ao diagndstico laboratorial, a cultura € o método de

referéncia para o diagnostico da tularémia e é realizada em condi-
coes de biosseguranca de nivel 3 (BSL3) (1:8). Os métodos mole-
culares baseados na reac@o em cadeia da polimerase (PCR) tém
sido aplicados com sucesso na identificagao rapida e na classifi-
cagdo de Francisella, quando a cultura n@o é possivel ou é nega-
tiva. O PCR em tempo real TagMan™ (itPCR) apresenta elevada
especificidade e sensibilidade e baseia-se na amplificacao de trés
sequéncias-alvo, nomeadamente o0 gene tul4, o gene fopAe o ele-
mento de insergao ISFTu2. O rtPCR foi também desenvolvido para
diferenciar subespécies e esta direcionado para uma regiao vari-
4vel designada “ilha de patogenicidade” (°:10). Para genotipagem
usam-se métodos mais discriminatérios como o MLVA (Multiple-
locus Variable Number Tandem Repeat Analysis) (1),

A vigilancia epidemiologica da tularémia existe na Europa desde
2003 (Decisdo n.° 2003/534/CE) (12). Apesar de ser considerada
uma doenga pouco frequente tém sido notificados surtos recentes
em varios paises, nomeadamente em Espanha, Franga, na Escan-
dinavia, nos Balcans e na Hungria e casos esporadicos na Austria,
em Italia ou no Reino Unido (13),

Desde 1998, o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
(INSA) disponibiliza o diagnéstico laboratorial desta patologia. Em
Portugal, F. tularensis subsp. holarctica foi detetada pela primeira
vez em 2007, por métodos moleculares, numa amostra humana e
num ixodideo (14). Dentro desta linha de investigagao tém vindo a
ser realizados varios estudos epidemioldgicos com o intuito de es-
clarecer a prevaléncia desta doenca em Portugal.

_Objetivo
Descrever a frequéncia de F. tularensis em Portugal, em amostras

humanas, artrépodes vetores e potenciais reservatérios como os la-
gomorfos silvestres entre 1 de janeiro de 2011 e 15 de junho de 2015.

_Materiais e métodos

No periodo em estudo foram estudadas 5372 amostras de diferen-
tes origens. O tipo e nimero de amostras, periodo de amostragem
espécies identificadas e técnicas laboratoriais realizadas constam
do quadro 1.
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Quadro 1:
junho de 2015.
. Periodo de N® espécies
[}
Tipo de amostras  N° amostras amostragem  identificadas
2011-Junho
Humanas 93 2015
Mosquitos 4949 2007-2010 122
Carracas 237 70
Epoca
Lagomorfos
’ 93 cinegética 2°¢
F
(Figado e bago) 2011 e 2012

Descrigdo das amostras analisadas e técnicas laboratoriais realizadas no INSA, 1 de janeiro de 2011 - 15 de

Origem Método de Método de Método de
geografica extracao de DNA detec@o tipificacéo
Territério 1 Microaglutinagdo _
Cnaconal cownel | inhoussPR T
o 1. .
Terr\.torlo Coluna ; ferjol. PCR ~
nacional cloroférmio
Distritos de Vila
Real, Braganca Coluna!' PCR sdhA, VNTR
e Evora
Distrito de Evora Coluna!’ rPCR rtPCR

a) 12 espécies pertencentes a 5 géneros: Culx spp., Ochleroctatus spp., Anopheles spp., Culiseta spp, Aedes spp. (numero muito limitado de espécimens Aedes aegypti
da llha da Madeira); b) 7 espécies pertencentes a 4 géneros Dermacentor spp., Ixodes spp., Rhipicephalus spp., Hyalomma spp.; ¢) 2 Oryctolagus cuniculus; Lepus

granatensis; 1) Dneasy Blood and Tissue kit (Qiagen, Hilden, Germany).

_Resultados e discussdo

Entre 1 de janeiro de 2011 e 15 de junho de 2015, o INSA recebeu
93 amostras humanas para confirmagao de diagnéstico de infecao
por Francisella tularensis (tabela 1). Todas as amostras analisadas
foram negativas, nao havendo também casos clinicos notificados
em Portugal desde 2011.

De um total de 237 carragas estudadas, 15 espécimens (6.33%)
das espécies Dermacentor reticulatus, D. marginatus, Hyalomma
lusitanicum, |. ricinus e R. sanguineus foram positivas para a pre-
senca de F. tularensis subsp. holarctica, sugerindo que, N0 N0SSO
pais, as carragas possam ser 0s vetores mais importante desta
zoonose, tal como acontece na maioria dos paises europeus (15),
Os 4949 mosquitos investigados foram negativos para a presenca
de F. tularensis, indicando que estes artrépodes nao parecem
desempenhar um papel relevante na transmissao da tularémia ao
homem em Portugal (16).

F. tularensis subsp. holarctica foi recentemente detetada em
lagomorfos silvestres pela primeira vez em Portugal. Das 93 amos-
tras analisadas, seis (6.45%) foram positivas para a presenca desta

bactéria (15). Os lagomorfos séo indicadores biolégicos de tularé-
mia, estando diretamente implicados na transmissé@o da doenca
ao homem, uma vez que estdo entre as espécies cinegéticas
mais cagadas na Peninsula Ibérica. Neste contexto, o papel dos
lagomorfos como reservatorio e potencial veiculo de transmisséo
de tularémia necessita de ser clarificado continuando a ser objeto

de estudo.
Tabela 1: £ Diagnéstico laboratorial de infegéo por Francisella
tularensis realizado no INSA, 1 de janeiro de 2011
- 15 junho de 2015.
Ano de diagnéstico
Método 2011 2012 2013 2014 2015
Serologia
(microaglutinacao 21 13 14 25 5
in house)
PCR 12 1 2 0 0
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Conclusdes

Apesar da tularémia ser considerada uma doenca pouco frequente,
a elevada infeciosidade de F. tularensis e a sua facil dispersao por
aérossois ou através de agua contaminada tornam este agente etio-
légico numa potencial arma de bioterrorismo (8). Acresce que a sua
ampla distribui¢do geografica e emergéncia, atualmente observada
na Europa, conduziram ao reforgo da vigiléncia e do conhecimento
sobre a doenga, sobretudo entre as populacdes de risco, nomeada-
mente cacadores e profissionais de satde (3). Assim, e do ponto de
vista de salde publica, o potencial impacto desta doenca enquanto
zoonose emergente ndo deve ser negligenciado. A par da sensibili-
zacao junto as populacdes de risco, a vigilancia da tularémia nos
animais sentinela é essencial para a monitorizacao e prevengao de
eventuais surtos epidémicos, sobretudo em regides onde o contato
com potenciais reservatorios e vetores é mais frequente.
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_Introducéo

A schistosomose é uma doenga tropical negligenciada causada por
um parasita do género Schistosoma. A sua transmissao ocorre por
meio de agua doce. Esta helmintiase é a segunda parasitose mais
importante depois da malaria causando altas taxas de morbilida-
de e mortalidade. Em todo 0 mundo existem pelo menos 76 paises
afetados por schistosomose com uma prevaléncia superior a 200
milhdes de pessoas. Destes, 20 milhdes tém doenca grave e 120
milhdes sdo considerados assintomaticos. O risco de infecao afeta
cerca de 600 milhdes de individuos, incluindo viajantes provenien-
tes dos paises desenvolvidos (1:2).

Os trés principais agentes da schistosomose humana sao: Schis-
tosoma japonicum e S. mansoni que causam a schistosomose
intestinal no Leste da Asia, Africa, América do Sul e Caribe, enquan-
to S. haematobium ocorre em toda a Africa e no Médio Oriente,
causando a schistosomose urogenital. Existem mais individuos in-
fetados com S. haematobium do que com as outras espécies. Dos
112 milhdes de casos de infegao por S. haematobium na Africa sub-
saariana, 70 milhdes apresentam hematuria, 18 milhdes patologia
da mucosa da bexiga, e 10 milhdes apresentam hidronefrose levan-
do a lesdes graves nos rins (3-5). Nestes doentes, a deposicéo de
ovos de S. haematobium na mucosa da bexiga leva eventualmen-
te a0 carcinoma de células escamosas da bexiga (6.7). Assim, 0 S.
haematobium foi classificado como cancerigeno do Grupo 1 pela
Agéncia Internacional do Cancro (IARC) (8:9). Além disso, cerca de
75% das mulheres infetadas com S. haematobium sofrem de schis-
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tosomose genital feminina (FGS) do trato genital inferior (4). Esta pa-
tologia resulta da deposicao de ovos de schistosoma no utero, colo
do Utero, vagina e / ou vulva, com a consequente resposta inflama-
toria; também aumenta a susceptibilidade da mulher ao HIV (10-12),
A FGS causa sangramento, secrecao, dor nas relagdes sexuais e di-
minuiu a fertilidade, além de ser causa de vergonha e estigma nas
populagdes africanas (19).

Os mecanismos celulares e moleculares que explicam a associagao
da infe¢do por S. haematobium com cancro e infertilidade ainda
ndo sdo bem conhecidos (13:14), No entanto, moléculas derivadas
do metabolismo de estrogénio e as vias de sinalizacdo do recetor
de estrogénio tém sido descritos para ambas as associagoes.

_Objetivo
No presente trabalho discutimos novos dados sobre o papel dos es-

trogénios e recetores de estrogénio tanto na carcinogénese como na
infertilidade associadas a schistosomose urogenital.

_Mecanismo molecular do metabolismo dos estrogénios

Os estrogenios sao hormonas esterdides produzidas nos ovarios,
glandulas supra-renais e placenta durante a gravidez. O hipotalamo
segrega a hormona libertadora de gonadotropina (GnRH), que esti-
mula a pituitaria anterior para libertar a hormona foliculo-estimulante
(FSH) e hormona luteinizante (LH). A FSH e a LH induzem a produgéo
de estrogénio na forma de estradiol e estrona pelos ovérios. Estes
estrogénios ligam-se a recetores de estrogénio (ER) em tecidos alvo
da mama, do Utero, do cérebro, 0sso, figado e coracdo (15). Quan-
do a molécula de estrogénio se liga ao seu recetor, uma alteragao
conformacional no ER permite a sua interagdo com uma sequén-
cia especifica do gene regulador do ERE (elemento de resposta ao
estrogénio) que por sua vez induz a transcricdo da sequéncia codi-
ficadora alvo. A proteina ER resultante promove mudangas na célula
de acordo com o tipo de tecido e condicoes subjacentes. O ciclo fica
completo quando niveis elevados de estrogénio no sangue enviam
um feedback negativo para o hipotalamo para suprimir a libertagdo
de GnRH (1),
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_Carcinoma espinocelular da bexiga associado a
S. haematobium

O carcinoma espinocelular (SSC) ou de células escamosas é uma
neoplasia maligna pouco diferenciada. O SCC é a forma comum de
cancro da bexiga na Africa rural, onde 0 S. haematobium & predomi-
nante (16.17). Em contraste, a maioria do cancro da bexiga em paises
desenvolvidos e regides ndo endémicas para a schistosomose uro-
genital é o carcinoma urotelial (TCC). Os ovos do parasita que ficam
presos na mucosa da bexiga levam a hematuria e a inflamagao cro-
nica, aumentando o risco de SCC da bexiga. A incidéncia de SCC
associado a schistosomose urogenital é estimada em 3-4 casos por
100 000 (18),

Ao estudar a causa de hipogonadismo induzido por schistosomose
em doentes infectados com S. haematobium e S. mansoni, Botelho
et al. (14) observaram uma elevagéo notavel dos niveis séricos de es-
tradiol, enquanto que os niveis de LH e FSH mantiveram-se normais.
Colocou-se a hipétese de que 0 excesso de estradiol seria externo ao
hospedeiro (4). Na verdade, verificou-se que a molécula responsavel

por este efeito € semelhante ao estrogénio, produzida pelo parasita, e
em estudos com células MCF-7 (responsivas ao estrogénio), revelou
ser um antagonista do estradiol reprimindo a atividade de transcri¢éo
do RE. Além disso, estas novas moléculas estrogénicas foram identi-
ficadas no extrato total do parasita, bem como no soro de individuos
infetados com esta doenca parasitaria (19). A repressdo da transcrigio
do RE também foi observada em células uroteliais e no tecido de be-
xiga de ratinhos instilados com extrato total de S. hasmatobium (20),

Estas moléculas estrogénicas também foram identificados no extrato
de ovo de S. haematobium, e caraterizadas por Espectrofotometria
de Massa (MS). A maioria destes compostos sao catecois de estrogé-
nios (:2). Os catecdis de estrogénios sdo formados por hidroxilagéo
do anel aromatico de esterdides. A hidroxilagdo de ambos os C-2 e
C-3 de um anel esteroide sofre uma oxidagao adicional em estradiol-
2,3-quinona. Os efeitos genotoxicos destes metabolitos de estrogé-
nio podem ser atribuidos a oxidacao de catecdis de estrogénio para
quinonas seguida de ciclos redox e formagao de espécies reativas de
oxigénio que por sua vez reagem com o DNA (figura 1) (21:22),

Figura 1: [ Via metabélica dos estrogénios. A formagéo de catecéis de estrogénio, i.e. 2-hydroxy(OH)E1(E2) e 4-OHE+(E»)
leva a formagéo de quinonas através da oxidagédo de semiquinonas, E1(E»2)-3,4Q que eventualmente reagem
com o DNA originando aductos depurinantes. Estes aductos podem levar a mutagdes que por sua vez podem
levar ao carcinoma da bexiga (SCC; microfotografia) (1),
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Dado o contexto da associagao entre a infegao por S. haematobium
e cancro de bexiga, a presenca de moléculas cancerigenas em ovos
de S. haematobium pode ter aplicacdes para novas abordagens
para o controlo da doenca (1:2.19). O metabolismo de estrogénios e
a producéo de aductos depurinantes de DNA pode promover danos
no DNA do hospedeiro levando eventualmente a transformagéo ce-
lular. O efeito cancerigeno destes aductos poderia explicar a ligagao
entre a schistosomose haematobia crénica e SCC da bexiga (1:2),

_Schistosoma haematobium e infertilidade

A infertilidade é uma condicdo médica comum, afetando 1 em cada
6 casais (15-20%) em todo o mundo (23). Estudos em humanos e em
animais revelaram uma associac¢ao entre niveis baixos de estrogénio
e espermatogénese anormal e infertilidade masculina (24-26),

Perturbagdes hormonais em mulheres com FGS pode estar ligada a
infertilidade e fecundidade diminuida (2:27), Recentemente, metabo-
litos de estrogénio foram detectados por MS em urina de mulheres
infetadas com S. haematobium. Estes metabolitos sdo semelhan-
tes aos identificados anteriormente no extrato total e de ovo de S.
haematobium (1:2), A presenca destes metabolitos est4 significati-
vamente associada & infertilidade em mulheres infetadas (12). Estes
compostos reagem com purinas do DNA para formar aductos de-
purinantes. Estes aductos do DNA podem levar a mutagdes que por
sua vez podem estar subjacentes a infertilidade observada nestas
mulheres (12,27),

_Conclusao e perspetivas futuras

S&o necessarios estudos adicionais para identificar e carateri-
zar a sintese destas moléculas pelo Schistosoma e seus efeitos
no hospedeiro. Com efeito, bloqueando a ligagao da molécula ao
seu recetor, com a utilizacao de terapia anti-hormonal, tal como
a ICl 182.780, um anti-estrogenico com a capacidade para inibir
e regular negativamente o ER (28), pode ser explorada como uma
terapia complementar para a schistosomose.

No futuro, serdo avaliados os efeitos especificos das moléculas
estrogénicas identificadas nos extratos de schistosomas utilizan-
do modelos celulares e animais.
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_Introducgéo

Gonyostomum semen é uma microalga flagelada pertencente a
classe Raphidiophyceae. Comum em lagos distréficos da Fenos-
candindvia, esta microalga tem expandido a sua distribuicao geo-
gréfica nas Ultimas quatro décadas, colonizando lagos e albufeiras
ndo distréficos no norte e centro da Europa (4). Tal como ou-
tras espécies invasoras, G. semen tem a capacidade de, em pou-
co tempo, dominar a comunidade fitoplancténica, produzindo com
frequéncia densas florescéncias, em particular, durante os meses
de verdo (5:6),

N&o existe ainda consenso relativamente aos fatores que promovem
a sua expansao geogréfica e a formagao de florescéncias sazonais.
Porém, varios estudos sugerem uma estreita relacdo entre a pre-
valéncia de G. semen e 0 aumento de compostos humicos, de nu-
trientes, da temperatura e da estratificagéo de oxigénio, bem como
da presenca de baixos teores de calcio nos lagos e albufeiras afeta-
dos, associados a uma diminuicdo no pH e na pressao exercida pe-
los predadores (3:6-9). A invulgar capacidade de adaptagéo desta
microalga a novos ambientes parece estar relacionada nao s6 com
a sua capacidade em produzir cistos quando exposta a condigoes
adversas (19 mas também com os seus ciclos didrios de migracao
vertical (1), que afetam de forma decisiva o seu contacto com pre-
dadores.

Apesar de, até hoje, ndo ter sido descrita a produgdo de toxinas
nesta microalga, a sua dominancia nas comunidades fitoplancto-
nicas influencia de forma negativa a diversidade e salubridade dos
ecossistemas. As células de G. semen sdo relativamente gran-
des e frageis (comprimento 36-92 pm; largura 23-69 um) (19, pos-

suem um sofisticado sistema de defesa, muito semelhante ao de
alguns ciliados, composto por numerosas inclusdes intracelulares
cilindricas, denominadas tricocistos (figura 1), que se dispdem in-
ternamente junto ao bordo da membrana da célula (12). Quando es-
timulados mecanicamente ou por contacto com outros organismas,
estas estruturas libertam filamentos mucilaginosos com um com-
primento até 500 pm (1), A sua expulséo parece estar associada
a excrecdo de substancias tdxicas ou irritantes ndo identificadas
(7) - compostos possivelmente implicados na lise de alguns dos
seus mais diretos competidores na comunidade fitoplanctonica (9).

Figura 1: [ Formas celulares de Gonyostomum semen observadas
em amostras colhidas na albufeira da Lapa em
novembro de 2014.

a - célula vegetativa; b - cisto temporario; ¢ - hologadmetas em fuséo.
A escala corresponde a 10 pm. As setas assinalam os tricocistos.
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A ocorréncia de florescéncias de G. semen tem ainda um impacto
profundo na qualidade da &gua para uso recreativo e para consu-
mo humano. Sujeitos a estimulo mecénico, os tricocistos ejetam
filamentos de mucilagem, que se agarram a pele dos banhistas,
provocando prurido e irritagdes cutaneas (7 11). Por outro lado, a
presenga de grandes quantidades de mucilagem na agua, afeta
de forma significativa a eficiéncia das estactes de tratamento de
agua, causando a colmatacdo dos sistemas de filtros, e produ-
zindo odor e sabor desagradaveis na 4gua tratada para consumo
humano (13,

_Objetivos

Neste artigo pretende-se descrever a detegao de G. semen em
amostras de agua doce colhidas em albufeiras portuguesas. S&o
ainda apresentados dados preliminares relativos a sua distribuicao
geografica em territorio continental, no periodo entre 2009 e 2014,

_Resultados e discusséo

Nos Ultimos 5 anos, identificamos a presenca desta microalga em
amostras colhidas em 13 albufeiras portuguesas, nas bacias hidro-
gréficas do Douro, Mondego e Tejo (figura 2). Estas ocorréncias
foram, na sua maioria, esporadicas e com uma expressao pouco
significativa na comunidade fitoplancténica. Contudo, em 4 destas
albufeiras - assinaladas a vermelho na figura 2 - a presenga de
G. semen foi, recorrente, por vezes com biovolumes superiores a
1,0mmi.L"e predominios excedendo 0s 50% relativamente ao
biovolume fitoplancténico total. Estes crescimentos em massa
foram observados, maioritariamente, nos meses de setembro a
dezembro, de 2012 a 2014.

As 4 albufeiras em causa s&o pouco profundas e localizam-se em
areas com topografias acidentadas e com abundantes coberturas
vegetais naturais. Estas condi¢oes tendem a favorecer a deposicao
de matéria organica em decomposicéo nos leitos submersos, o que
por sua vez podera conduzir a formagao de uma elevada quantida-
de de compostos humicos em suspensdo/dissolu¢ao na coluna de
agua (14) —um fator aparentemente fundamental no estabelecimen-
to e expansao populacional de G. semen (2:7).

A analise microscopica das amostras colhidas nestas albufeiras tem
revelado ndo so a presenca de numerosas células vegetativas, como

£
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Figura 2: 4 Albufeiras portuguesas onde foram observadas
microalgas pertencentes a espécie Gonyostomum

semen (2009-2014).
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também de formas transicionais, incluindo cistos temporéarios e
pares de hologametas em fusdo (figura 1c) (19). Nos lagos da Fe-
noscandinavia, estas fases do ciclo de vida de G. semen séo ti-
picamente observadas durante os meses de verdo e outono -
periodo em que as temperaturas da coluna de dgua ascendem a
valores superiores a 10°C (15),

Esta é a primeira vez que é descrita a observacao e distribuicao ge-
ogréfica de G. semen em albufeiras portuguesas. A sua presenca na
Peninsula Ibérica tinha sido ja detetada em 2000, na albufeira de Val-
paraiso, no noroeste de Espanha - uma albufeira situada na bacia hi-
drografica do Douro, a poucas dezenas de quildmetros da fronteira
com Portugal (16). Esta ocorréncia sugere a possibilidade desta mi-
croalga poder estar presente em territério nacional ha ja algumas dé-
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cadas. O facto de ter sido detetada apenas agora resulta provavel-
mente de dificuldades na sua identificagdo causadas pela rutura da
membrana celular (figura 3c¢,d) e outras alteracdes morfoldgicas in-
duzidas pelo lugol usado na fixagdo das amostras para quantificagéo
de fitoplancton. Quando destruidas, as células de G. semen libertam
para o exterior agregados de cloroplastos (figura 3d), com uma mor-
fologia muito semelhante a de algumas colonias de cianobactérias
da Ordem Chroococcales, nomeadamente as pertencentes a espé-
cie Microcystis flos-aquae (figura 3e). Esta semelhanca morfoldgica
podera causar erros importantes de identificagdo e, consequente-
mente, de quantificacao.

Figura 3:[1 Comparagédo da morfologia de células vegetativas
de Gonyostomum semen em fresco (a) e fixadas (b,
c e d) com o aspeto de uma coldnia de Microcystis
flos-aquae (e).

o

A escala corresponde a 10 pm.

_Conclusoes

Este registo assume particular importancia, uma vez que reforga a
necessidade de formagao continua dos profissionais envolvidos na
monitorizagéo das comunidades fitoplanctonicas residentes nas al-
bufeiras portuguesas, especialmente nas regides geograficas onde
ja foi detetada a presencga desta microalga.

Acresce também o facto de que a atual falta de caraterizagdo de
possiveis compostos bioativos produzidos por G. semen nao per-
mite ainda avaliar o real impacto das suas florescéncias no meio
ambiente e, sobretudo, na salde publica, pelo que é de todo o in-
teresse proceder ao isolamento de estirpes desta microalga de
forma a poder realizar uma correta avaliagao de risco.
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_Introdugéo

Os lagos ornamentais presentes em espacos ludicos sao funda-
mentais para o equilibrio nos meios urbanos. Contudo, 0s micror-
ganismos que neles habitam podem representar uma ameagca para
a saude dos que usufruem destes espacos. O microbioma destes
equipamentos urbanos é profundamente afetado pelo seu uso ina-
dequado pelo Homem (deposicao de lixo doméstico) e pelos ani-
mais que neles habitam ou usufruem.

A populagao de microrganismos na agua pode ainda ser afetada
pelas alteragdes climatéricas. Estas alteragdes macros sao alvo de
muitos estudos devido ao reconhecido aumento das temperatu-
ras registadas que, entre outros efeitos, promovem a proliferacdo
das populagdes microbianas (1), Contudo, pequenas alteracoes,
aparentemente indcuas, derivadas da agdo do Homem nos ecos-
sistemas podem ter consequéncias preocupantes. O fenémeno da
globalizagdo que contribuiu para o desenvolvimento econémico
e social também promoveu o intercdmbio de espécies indigenas.
Este fendomeno levou a introdugao de espécies originarias de uma
determinada regido (espécies indigenas) em locais onde nunca

chegariam naturalmente sendo ai consideradas espécies exdticas.

Em Portugal, foram registados varios casos de introdugao de espé-
cies exdticas que alteraram o equilibrio do ecossistema onde foram
inseridas. O achiga é o exemplo dum animal exético que foi intro-
duzido em rios, lagoas e outros sistemas de agua doce. Como este
peixe é predador contribui para a diminuicdo de pequenas espé-
cies nativas alterando o equilibrio do ecossistema (2). Este fend-
meno também foi observado no reino vegetal. O jacinto-de-agua
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sendo uma planta de crescimento rapido forma tapetes que podem
cobrir totalmente a superficie dos cursos de agua onde é introdu-
zido. Este fendmeno contribui para a diminuicdo da qualidade da
agua e aumento da eutrofizacdo. Para além destes existem muitos
outros exemplos de introducao acidental ou consciente sem inten-
¢40 danosa que originam graves desequilibrios ambientais (3).

_Objetivo
Este trabalho teve como objetivo analisar a evolugdo sazonal da

populacao de microrganismos dum lago ornamental da regido de
Lisboa.

_Metodologia
Amostragem
As amostras foram recolhidas num lago ornamental da regido de

Lisboa. A recolha foi efetuada num frasco estéril (100 mL) ou com
zaragatoas estéreis numa area de 10 cm? para analise da agua ou
do biofilme, respetivamente. O acondicionamento e transporte da
amostra foi efetuado como descrito anteriormente por Fernandes
e colegas (4).

Caraterizag@o dos microrganismos presentes na amostra

O ensaio para o isolamento e identificagao das bactérias foi efetu-
ado conforme descrito por Fernandes e colegas () com uma alte-
racao. O meio Drigalsky foi substituido por CLED.

Para os fungos apds incubagdo durante 4-5 dias a 25°C em agar de
extrato de malte (MEA), foi retirada uma porgao da coldnia contendo
um pouco de agar, utilizando uma lanceta e uma agulha devida-
mente esterilizadas, tendo o cuidado de selecionar zonas em dife-
rentes estadios de desenvolvimento. Esta foi colocada numa lamina
de vidro sobre uma gota de azul de lactofenol, as hifas foram cui-
dadosamente separadas das estruturas formadoras de esporos, 0s
conidiéforos, e o conjunto foi coberto com uma lamela. A prepara-
¢ao foi observada num microscépio ético com ampliagdes que 0s-
cilaram entre as 100 e as 1000 vezes. As coldnias de fungos foram
identificadas com base nas suas caracteristicas macro (cor, textura,
aspeto, tipo de crescimento, etc.) e microscopicas, utilizando como
orientagio manuais de micologia (5:6).

A analise da populagao fitoplanctonica presente no lago foi reali-
zada como descrito anteriormente (4).
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Ensaio de formagéo de biofilmes

O ensaio foi realizado para as estirpes encontradas no biofilme con-
forme descrito por Bandeira e colegas (7). A capacidade das dife-
rentes bactérias formarem biofilmes isoladamente ou em conjunto
foi avaliada a 25°C e 37°C.

Preparacdo de amostras para microscopia eletrdnica de varrimento
Para analise do fitoplancton por microscopia eletronica de varrimen-
to (SEM) 10 mL da amostra de agua foram centrifugados a 1500
rom durante 10 minutos. Apds ter sido ressuspendido em aproxima-
damente 200 ul de agua o sedimento foi transferido para um por-
ta-amostra previamente revestido com fita de carbono e deixado a
secar a temperatura ambiente. No caso dos fungos uma parte da
colonia cultivada em MEA foi transferida com o auxilio duma pinca
para um porta-amostra revestido com fita de carbono. As amostras
foram analisadas num SEM de baixo vacuo (Phenom).

_Resultados e discusséo

Inicialmente o objetivo deste estudo era analisar o impacto das es-
tagdes do ano na flora dos lagos dum parque de Lisboa. O primeiro
lago a ser analisado tinha revelado na colheita de inverno (fevereiro)
a existéncia duma populacao bacteriana constituida por Klebsiella
pneumoniae ozaenae, Pastorella e Shigella ndo tendo sido deteta-

dos nem fungos nem leveduras. Na colheita de &gua realizada em
maio estes resultados apresentaram alteragdes significativas. No
meio nao seletivo, independentemente da temperatura de incuba-
cao, foi sempre detetado um numero incontével de microrganismos
(> 300 unidades formadoras de coldnias- UFC). As UFC presentes
a 30 e 37°C no meio CLED eram semelhantes tendo a sua identifi-
cagao revelado a presenca de Enterobacter aerogenes e Aeromo-
nas sobria. No grupo das bactérias foi ainda identificado a partir do
meio ndo seletivo incubado a 44°C uma bactéria do género Bacillus.
Ao contrario do registado na colheita de inverno desta vez a Kleb-
siella pneumoniae estava ausente, foram detetados fungos dos gé-
neros Fusarium e Penicillium e uma levedura (Rhodotorula sp). Na
figura 1A é apresentada uma cultura de Penicillium e na figura 1B
um pormenor do mesmo obtido por SEM.

De seguida resolvemos caraterizar a flora microbiana presente no
biofilme do lago. Desta forma pretendemos verificar se as altera-
coes registadas na populagdo planctonica se refletiam também
nos biofilmes. Tanto os dois géneros de fungos como as Aeromo-
nas presentes na agua foram identificados no biofilme. Adicional-
mente, foi também identificado um coco-bacilos Gram-negativo
0 Chromobacterium violaceum. No caso das Aeromonas foram

Figura 1: 1 Fungo do género Penicillium isolado numa amostra de 4gua ornamental realizada em maio. Cultura
do fungo em agar de extrato de malte (A) e um pormenor obtido por SEM (B).
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encontradas duas espécies Aeromonas veroni, também presente
na agua, e Aeromonas sobria. Estes resultados levantaram varias
questdes. A primeira seria se a ocorréncia de temperaturas atipica-
mente elevadas durante 0 més de maio, carateristicas dos meses
de veréo, poderiam justificar esta alteragdo da flora microbiana por
si s6. O predominio da populagao de Aeromonas tipicamente asso-
ciadas & colonizacéo/ infecdo de peixes (8) sugeria a existéncia de
outros fatores. No periodo de tempo que separou as duas colheitas
foi introduzida neste lago uma populagdo de carpas Koi originarias
do Japdo. A introdugéo de espécies exoticas, e por arrasto dos mi-
crorganismos que as colonizam, pode alterar de forma significativa
0 equilibrio do ecossistema. Assim, a alteracao da populagéo mi-
crobiana do lago pode néo ser devida unicamente a transicao das
estagOes do ano mas também & introducéo das carpas Koi.

O préximo passo consistiu no estudo da cinética de formacao do
biofilme bacteriano. A anélise da tabela 1 mostra que as estirpes
de Aeromonas apresentam uma maior capacidade de formagédo
de biofilme do que o C. violaceum. De acordo com 0 observa-
do para os biofilmes de K. pneumoniae presentes nas amostras
de fevereiro todas as bactérias, com excecdo do C. violaceum,
apresentam maior capacidade de formacao de biofilme a 25°C do
que a 37°C. Esta observagéo indicia uma adaptacao das bactérias
as condi¢des ambientais. O resultado observado para o C. viola-
ceum podera ser explicado pelas variagdes experimentais e pela
sua menor apeténcia para formar biofilme. Uma vez que a partir
das amostras de biofilmes foram isoladas varias bactérias tenta-
mos mimetizar a formagéo dum biofilme misto em condig6es labo-
ratoriais. Ao contrario do esperado a performance das bactérias
individualmente, com excegao do C. violaceum, era melhor do que
quando associadas. Este resultado sugere que ao nivel ambien-
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tal se pode observar um fenémeno semelhante ao observado nos
biofilmes da cavidade oral. Neste caso existe uma divis@o entre 0s
microrganismos que iniciam a formacao de biofilme e outros que
se associam posteriormente (9). Assim, resolvemos mimetizar este
fendmeno comegando por deixar as varias espécies de Aeromo-
nas formarem um biofilme maduro (aproximadamente durante 18h)
tendo depois adicionado o C. violaceum. Os resultados prelimina-
res obtidos demonstram que nos estadios iniciais (2, 4h) a asso-
ciagao com as Aeromonas facilita a formacéao de biofilme pelo C.
violaceum. Contudo, estes resultados carecem de validagdo uma
vez que teremos de demonstrar que o acréscimo de biomassa se
deve apenas ao C. violaceum. Qutro aspeto que também devera
ser investigado é o papel desempenhado pelos fungos na forma-
¢ao e persisténcia do biofilme.

Tabela 1: [ Avaliagédo da formagéo de biofilmes a diferentes
temperaturas.
Formagéo de biofilme (ODs70nm)
Bactérias 25°C 37°C
A . sobria 1 0,284 + 0,06 0,155 + 0,03
"""" Cviolaceum 007001 00962005
""""" A veroni 0761011 | 01850004
""""" Asobria2 | 0756+024 0119£009

A capacidade de formagéo de biofilme pelas bactérias foi avaliada apds 24h de incubacéao a
25°C ou 37°C por um método espetrofotométrico.

O ultimo aspeto estudado foi a evolugao da populagao de fitoplanc-
ton. Embora o estado tréfico do lago se tenha mantido inalterado
(eutrofico), o equilibrio entre as populagdes existentes foi alterado

(tabela 2). As populacdes de cianobactérias, clordfitas, criptoficas
e dinoflagelados registaram um aumento tanto em densidade como

Densidade (células/mL) Biovolume (mm?®/L) Tabela 2:

Grupos fitoplancténicos Fevereiro Maio Fevereiro Maio Anélise da densidade e
,,,,, Comovwctrss | s ox | esms god o popee

Cardfitas 95 - 0,02 -
""" Cloreftas 2286 20333 244 | 244
""" Criptoftas - 381 - 02
""" Diatomaceas | 4143 | 2524 148 148
""" Dinoflagelados 71 762 185 | 185
""" Haptsfitas 24— 4oxi0t | -

Total 7976 591762 5,84 12,25
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em diversidade. O fenémeno inverso, diminuicdo da populagao,
foi observado para as cardfitas e diatoméaceas. As haptdéfitas nao
foram sequer detetadas na amostra colhida em maio. Na figura 2 é
apresentado um representante das diatoméaceas o Achnanthidium

minutissimum.

Microfotografia de Achnanthidium minutissimum,
pertencente ao grupo das diatoméceas, obtida por

SEM.

Figura 2:
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O aumento da populacéo foi particularmente significativo para as
cianobactérias (cerca de 78%). Algumas espécies de cianobacté-
rias produzem florescéncias toxicas que s@o mais frequentes du-
rante o verdo. A monitorizacao destes fenémenos durante as duas
Ultimas décadas incidiu por imperativos legais sobre as microcis-
tinas que s@o um dos grupos mais usuais de cianotoxinas. Uma
vez que esta descrita a acumulacdo de microcistinas ao nivel do
tecido dos peixes a introdugdo das carpas, o aproximar da esta-
¢ao quente e 0 aumento da populagao de cianobactérias aconse-

lha a monitorizag&o deste ecossistema para evitar eventuais pro-
blemas para a satide dos que com ele interagem (19). Outro aspeto
curioso foi a diminui¢do da densidade de microrganismos fitoplan-
tonicos associados a producao de compostos com atividade anti-
fungica, como por exemplo a cloréfita Chlamydomonas reinhardtii
(11), & 0 aparecimento de fungos e leveduras no lago.

_Concluséo

Os resultados obtidos demonstram como uma pequena alteracéo
pode ter impacto num ecossistema. A introducéo duma espécie de
peixes exoticos juntamente com a transicao das estacdes do ano
alterou profundamente o equilibrio do ecossistema em estudo. Esta
observagao é um alerta para refletirmos sobre 0 modo como inte-

ragimos com o meio ambiente.
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_Introdugéo

Aingestdo de alimentos é considerada a principal via de exposi¢ao
a contaminantes, contudo a quantidade total de um contaminante
ingerido (dose externa) nem sempre reflete a quantidade disponi-
vel para ser absorvida a nivel intestinal (bioacessibilidade) e conse-
quentemente provocar efeitos toxicos (1:2).

Apesar da relevancia fisioldgica, 0s ensaios in vivo nem sempre
podem ser usados para avaliar a toxicidade de contaminantes ali-
mentares, atendendo a razdes éticas, constrangimentos técni-
cos, custos e elevada variabilidade interindividual (3). Por forma
a contornar estas desvantagens, e no que diz respeito ao estudo
da digestao, a utilizagcdo de metodologias in vitro de simulagéo
da digestao constitui uma ferramenta com crescente aplicagao
no dominio da toxicologia alimentar. Os modelos de digestdo in
vitro simulam, de uma forma simplificada, 0 processo de digestao
humana a nivel oral, gastrico e intestinal, permitindo a determina-
¢ao da bioacessibilidade de componentes alimentares a partir da
sua matriz durante o transito gastrointestinal (4). Estes modelos
de digestao in vitro pretendem recriar as condicoes fisiologicas
do trato gastrointestinal, nomeadamente, a composicéo quimica
dos fluidos digestivos, pH, e tempo de permanéncia caracteristi-
co de cada compartimento (1 4). A bioacessibilidade ¢ influencia-
da pela composi¢do da matriz alimentar, nomeadamente, a sua
natureza e a presenca de outros alimentos (5).

A contaminacdo de alimentos com micotoxinas representa atual-
mente um dos mais importantes assuntos no dominio da seguranca
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alimentar (). As micotoxinas sdo metabolitos secundarios pro-
duzidos por fungos e que apresentam efeitos teratogénicos,
carcinogénicos, mutagénicos, imunotoxicos ou nefrotoxicos para 0s
seres humanos (7). A patulina (PAT), uma micotoxina produzida por
fungos do género Penicillium spp. durante o processo de deteriora-
¢ao da fruta, representa uma preocupagao particular uma vez que
a exposicdo humana a esta micotoxina pode resultar em toxicidade
aguda ou crénica. As criancas s&o uma populacao particularmente
vulnerdvel a exposicao a PAT devido ao elevado consumo de produ-
tos & base de maga ou derivados de fruta (8).

_Objetivos

O presente estudo pretende determinar a bioacessibilidade da PAT
em sumos de fruta, utilizando para o efeito um modelo de digestao
in vitro, bem como estudar a influéncia da composicao e natureza
do sumo. Considerando que habitualmente os sumos podem ser in-
geridos simultaneamente com refeigoes solidas, seré ainda avaliado
0 efeito da adicao de uma refeicao a base de carne.

_Material e métodos

Os estudos de bioacessibilidade foram realizados de acordo com o
modelo de digestao in vitro descrito por Versantvoort e colaborado-
res (2005). Os ensaios foram realizados na presenga e na auséncia
de uma refeicao solida (preparado comercial para criangas de carne
com esparguete) em duplicado. Sete sumos de fruta de composi-
cao (maga e outros frutos) e natureza (turvos e limpidos) diferentes,
foram adquiridos em supermercados da regido de Lisboa. A bioa-
cessibilidade foi expressa em percentagem (%) e determinada pela
razao entre o teor de patulina antes e apds digestao.

As condicbes analiticas usadas para determinacao da PAT nos ex-
tratos digeridos foram as descritas por Barreira e colaboradores
(2010), usando uma metodologia de extragao em fase solida com
determinagao analitica por cromatografia liquida de alta eficiéncia
e detecdo por ultravioleta (SPE-HPLC-UV). Todos os extratos da
digestao foram analisados em duplicado e os valores médios da
PAT foram expressos em ug.Kg‘1. A metodologia analitica apre-
sentou um limite de detecéo (LOD) e de quantificacdo (LOQ) de
0.9 ug.Kg™" e 2.9 ug.Kg™, respetivamente, e um coeficiente de va-
riagdo de 3%.




_Resultados e discussdo

Os valores de bioacessibilidade na auséncia de refeicao sélida varia-
ram entre 14,33% e 48,52% com um valor médio de 27,65 + 13,50%.
Os valores de bioacessibilidade na presenca de refei¢do varia-
ram entre 1,67% e 15,11% com um valor médio de 7,89 + 4,03%
(tabela 1). A bioacessibilidade na auséncia de refeicao apresen-
tou um valor significativamente mais elevado do que na presenca
de refeicao (p=0,001). O valor médio de bioacessibilidade para os
sumos de fruta limpidos (24,68%) revelou ser inferior & dos sumos
de fruta turvos (31,60%), apesar de a diferenca n&o ser estatisti-
camente significativa (p=0,088), quando na auséncia de refeicao
padrao. Pelo contrario, na presenca de refeicao, o valor médio de
bioacessibilidade dos sumos de fruta limpidos (9,71%) revelou ser
superior a dos sumos turvos (5,46%), sendo a diferenga estatisti-
camente nao significativa (p=0,093).

Tabela 1:
de uma refeigdo sélida.
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Os resultados disponiveis sobre a bioacessibilidade da PAT em
sumos de fruta ou produtos a base de maca sao escassos assim
como relativamente & influéncia da adic@o de uma refeigdo sélida.
Brandon e colaboradores (2012) determinaram valores superiores
compreendidos entre 55-85% em produtos a base de maca,
usando o mesmo método de digestdo do presente estudo (9).
Raiola e colaboradores (2012) determinaram valores idénticos
para dois sumos de maga (29% e 25%), mas usando outro método
de digestao (2). O desenvolvimento e utilizacdo de metodologias
de digestéo in vitro harmonizadas é pois essencial para uma
comparacao mais eficaz entre resultados. A presenca de outros
tipos de fruta nos sumos, para além de macé, podera também
influenciar os resultados. A bioacessibilidade de micotoxinas
pode variar para diferentes tipos de alimentos, nomeadamente,
massas alimentares (10),

Bioacessibilidade (%) da patulina em sete sumos de fruta (limpidos e turvos), na auséncia ou na presencga

Bioaccessibilidade (%)

Sumo de fruta Natureza . - Média + SD o Média + SD
Auséncia de refeicao Presenca de refeicao

14,33 6,80

Maga O | {8 R I | 9,48 + 3,80
16,77 12,17
17,97 13,25

Maca e outros 3 frutos L e W0 = U0 [f===========ccc=c=mecsczmasa=s 12,99 £ 0,37
19,43 12,73
16,41 15,11

Maga e outros 5 frutos L 1610+045 8,39 £ 9,50
15,78 1,67
48,52 9,41

Maga e outros 8 frutos L | 4839+019 | 7,99 = 2,00
48,25 6,58

Bioacessibilidade sumos limpidos 24,68 + 14,71 9,71 + 4,47
27,57 4.50

Maca L 2717+ 0,67 |- 4,656 +0,21
26,76 4.80
22,59 5.39

Maga e cenoura T fee=cecesmsmesmecceccacaccaaad 288 & 1,78 [f=-cc=ccc==ecmecmeemaemaang 5,05+ 0,48
20,07 4.1
44,46 514

Maga e outros 5 frutos T [f=sesscesscoscsacscsccescassced 46,30 £2,60 | 6,68 + 2,18
48,14 8.22

Bioacessibilidade sumos turvos 31,60 + 11,77 5,46 + 1,39

Bioacessibilidade total 27,65 + 13,50 7,89 £ 4,03*

L - Limpido; T - Turvo; SD - desvio padréo; * - p < 0.05 (Teste Mann-Whitney), comparando a bioacessibilidade de PAT na auséncia e na presenga da refeicéo.
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_Conclusdes

A utilizagao de metodologias in vitro permite determinar as doses
efetivas que vao exercer os potencias efeitos toxicos nos seres hu-
manos. O presente estudo salienta a influéncia da adi¢cdo de uma
refeicdo sélida na bioacessibilidade de contaminantes alimentares.

O uso combinado de modelos in vitro que simulem a digestao e
a absorcéo intestinal (1), disponibilizam uma abordagem ampla
do que sucede no decurso do processo de digestdo e absor¢ao
de contaminantes alimentares.
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Registo Nacional de Anomalias Congénitas
Relatdrio 2000-2010 e Resumo histérico

O Instituto Ricardo Jorge acaba de publicar o relatério sobre vigilancia
epidemioldgica das anomalias congénitas referente a 11 anos (2000 a
2010). O RENAC é um registo nosolégico de base populacional que re-
cebe notificagdes da ocorréncia de anomalias congénitas (AC) no Con-
tinente e Regides Autdnomas, sendo registados os casos de AC major
diagnosticadas em recém-nascidos vivos, em fetos mortos e nos fetos
submetidos a interrupgao médica da gravidez. Ao assinalar 20 anos de
existéncia, para melhor conhecimento do Registo, disponibiliza ainda a
colecdo completa dos relatdrios em formato digital, acompanhado de
um resumo histérico do percurso do RENAC desde a sua criagéo.

Relatorio RENAC 2000-2010:

http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Cominf/Noticias/Paginas/RENAC2000-2010.aspx

Resumo histérico dos 20 anos do RENAC:

http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Cominf/Noticias/Paginas/20anosRENAC.aspx

Laboratdrio Nacional para Virus da
Poliomielite do INSA

OMS renova acreditagéo

A Organizagao Mundial da Salde para a regiao europeia (OMS Europa)
renovou recentemente a acreditagao do Laboratorio Nacional de Doen-
cas Evitaveis pela Vacinagdo do Instituto Ricardo Jorge como o labo-
ratério nacional da OMS para os virus da Poliomielite. Esta acreditagéo
reconhecida ao laboratério desde 2000, certifica que o laboratério utili-
za as metodologias preconizadas pela OMS, dispde de todo o equipa-
mento especifico e de pessoal qualificado para realizar o diagnéstico
laboratorial para os virus da Poliomielite, nomeadamente o isolamento
viral, tipificacdo e diferenciagao intratipica.

A avaliagdo das condi¢des dos laboratorios é efetuada anualmente,
dispondo a OMS de uma rede europeia de laboratérios para a Polio-
mielite, no ambito dos planos de agao europeus para a irradicagao
desta doenca. Também em Portugal existe um Programa Nacional
de Erradicagao da Poliomielite - Plano de Agéao Pés-Eliminagao, que
visa assegurar a vigilancia e detegdo da infegdo por este virus, pa-
pel em que o Laboratério do Instituto Ricardo Jorge assume um pa-
pel de relevo.

Mais informacdes disponiveis em:
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Cominf/Noticias/Paginas/OMS_acredLabDoeEvit.aspx

42 Reuniao da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe em Portugal
Lisboa, INSA, 6 outubro 2015

No dia 6 de outubro decorrera no Instituto Ricardo Jorge a préxima reu-
nido anual da vigilancia epidemiologica da gripe em Portugal, no &mbito
das suas Jornadas de Doencas Infeciosas 2015. O encontro, coorga-
nizado pelo Instituto Ricardo Jorge e a Diregdo-Geral da Saude, de-
batera os resultados da vigilancia epidemiologica da gripe na época
2014/2015 e a vacinagao antigripal, sendo ainda discutidas novas abor-
dagens da vigilancia dos virus respiratérios e as perspetivas de traba-
lho do Programa nacional para a préxima época (2005/2016).

Programa brevemente disponivel em: www.insa.pt

Programa Nacional de Rastreio Neonatal
Edicao de novos materiais informativos

Foram lancados novos materiais informativos de divulgagao do Pro-
grama Nacional de Rastreio Neonatal, também conhecido por teste
do pezinho. Este rastreio nacional, existente deste 1979, permite diag-
nosticar um conjunto de doengas graves ainda antes do aparecimen-
to dos sinais clinicos, possibilitando o tratamento precoce.

Folheto e cartaz disponiveis em:
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Cominf/Noticias/Paginas/Tpezinho_novosmatinf.aspx

Curso Epidemiologia e bioestatistica
aplicadas a investigacdo em satde
Lisboa, INSA/ENSP, 25 setembro 2015

A abordagem e os métodos epidemioldgicos e bioestatisticos sao es-
senciais para a investigagao, vigilancia, monitorizacao e observagao
em salde. Especialistas do Departamento de Epidemiologia do Ins-
tituto Ricardo Jorge realizam um curso de 5 dias com a finalidade de
promover competéncias no desenho, planeamento, execugao, analise
e interpretagdo de estudos de investigagdo epidemioldgica em salde.

O curso destina-se especialmente a investigadores e profissionais de
saude e areas afins.

Programa e inscrigao: hitp:/formext.insa.pt/course/category.php?id=3
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Curso Validacao de métodos: determinacéao
de agentes quimicos no ar
Lisboa, INSA, 24-25 setembro 2015

A necessidade de se mostrar a qualidade das medi¢des quimicas
é cada vez mais exigida e reconhecida. A avaliagdo da exposi¢ao a
agentes quimicos requer a existéncia de métodos de amostragem e
andlise que permitam determinar a concentracdo dos agentes no lo-
cal de trabalho usando métodos analiticos que possam ser validados
(ISO/IEC 17025).

Sé&o objetivos do curso promover competéncias para elaborar proce-
dimentos de validagdo de métodos de ensaio aplicados a determina-
¢ao de agentes quimicos no ar e demonstrar que 0 método de ensaio
apresenta as carateristicas necessarias para obtencédo de resultados
com qualidade exigida.

O curso destina-se principalmente a técnicos de laboratérios publicos e
privados com responsabilidade na implementacao e validagao de méto-
dos para determinac@o de agentes quimicos ambientais.

Programa e inscrigcao: hiip:/formext.insa.pt/course/category.php?id=20

Workshop As condicoes de trabalho e a
qualidade de vida no quotidiano
Lisboa, INSA, 27 outubro 2015

A globalizagéo e as novas tecnologias tém vindo a alterar a natureza do
trabalho: modificam riscos antigos, potenciam outros e introduzem no-
vos. Sdo mudangas rapidas que desafiam sistemas de prevengao, con-
frontados com situagdes, simultaneamente, de complexidade crescente
e de escassez de recursos.

Neste ambito, 0 workshop “As condicdes de trabalho e a qualidade de
vida no quotidiano: o contributo da Seguranca e Saude no Trabalho”
pretende sensibilizar os profissionais para a necessidade do cumpri-
mento das boas praticas no local de trabalho e aprofundar a discus-
sa0 em torno de aspetos criticos essenciais a promogao da qualidade
de vida no trabalho e ao Bem-Estar do individuo.

O encontro desenvolver-se-a em 4 painéis de debate: Risco no local de
trabalho, Avaliagéo e gestéo do risco em contexto laboratorial, Contro-
lo de infecao e Condigdes de trabalho: stress no dia-a-dia.

Ainiciativa destina-se a profissionais de salde e outros interessados
na tematica da Higiene, Seguranga e Saude no trabalho.

Programa e iﬂSCI’i(;éO: http:/formext.insa.pt/course/category.php?id=16
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