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A propdsito da epidemia de sarampo de 2017
- Vacinacao, um direito, um dever

About the measles epidemic 2017 - Vaccination, a right, a duty

A epidemia de sarampo, iniciada em Portugal em fevereiro de
2017 e considerada controlada em 5 de julho de 2017, e cujas
carateristicas constam na figura 1, foi alvo da maior atengao
por parte das diversas instituicoes e servigos de salde.

Para além dos procedimentos dirigidos a cada um dos casos
possiveis e das medidas tomadas para controlo da situacao,
este (re)aparecimento do sarampo suscitou um conjunto de
questdes relacionadas sobretudo com a vacinacéo, face a
elevada percentagem de pessoas ndo vacinadas e que se
confirmou laboratorialmente terem contraido a doenga, mas
também com o numero de casos de sarampo confirmados
em profissionais de saude.

Desde ha dois séculos que a vacinagao, instrumento major em
salde publica, tem contribuido decisivamente para a redugao
da mortalidade infantil e para a diminuicao do nimero de casos
e complicacdes das doengas infeciosas.

Negar no inicio do século XXI a eficacia das vacinas e o0 seu
impacto na melhoria da saude e bem-estar das populacoes,
no aumento da esperanca de vida e no desenvolvimento eco-

Figura 1

Taxa de incidéncia cumulativa (por
100.000 hab.) por Regido de Saude
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nomico e social da humanidade é como afirmar que “a terra
nao é redonda”.

Foi assim com perplexidade que a comunidade cientifica, os
responsaveis de salde publica e a populacao informada e
empenhada na manutengao do seu estado de saude assisti-
ram nos Ultimos meses ao recrudescimento dos movimentos
antivacinas.

E por isso que se valoriza, justamente, a intervencao preconi-
zada por personalidades relevantes da sociedade, por lideres
de opinido, e também por organizagdes, grupos ou ativistas
sociais na defesa da vacinacdo. Também o Ministério da Saude
se tem empenhado nesta campanha, nomeadamente através
da divulgacao de depoimentos de figuras da area da saude,
que com argumentacéo assertiva e sustentada cientificamente
apelam a vacinacao, verdadeiro comprometimento civico em
que o direito de uma comunidade em usufruir da vacinacéo
deve prevalecer sobre qualquer opcéo individual.

Mas se o Programa Nacional de Vacinacao (PNV) é hoje um
caso de sucesso com mais de 50 anos, em razdo dos resulta-
dos alcancados em sucessivas geracdes, eventos como a ree-
mergéncia do sarampo na Europa e em Portugal ndo permitem
baixar a guarda.

Taxa de incidéncia cumulativa do sarampo em Portugal (por 100.000 habitantes), por Regido de Satide.

16 5 notificacdes desde 1 de janeiro de 2017

Fonte: DGS/SINAVE

Unidade: Taxa de incidéncia
‘cumulativa
Y e
e
&DGS -
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Desenuavido por NOUIGEC)

29 casos confirmados

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Sarampo em Portugal, situagéo a 6 de julho 2017 (DGS).
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O PNV esta implementado desde 1965, mobilizou médicos e
muito especialmente enfermeiros, tem beneficiado dos avan-
cos tecnoldgicos para a producéo de vacinas mais eficazes
e com menos efeitos secundarios e ganhou com a melhoria
organizacional do Servico Nacional de Satde (SNS). E assim
uma atividade relevante nos cuidados de salde primarios
que assegura a imunidade de grupo, que 0s movimentos an-
tivacinas nao compreende, ou ndo querem compreender ser
o principal motivo pelo qual 0s nao vacinados ndo adoecem.
Mas, em simultaneo, a globalizacéo, a faléncia de alguns es-
tados, os movimentos migratérios desordenados exigem, em
Portugal e na Europa, uma redobrada atencédo a vacinacao,
procurando manter ou alcancar taxas de cobertura compati-
veis com a imunidade de grupo.

O PNV & hoje, no ambito do SNS, um programa de execugao
corrente. Nao é um programa prioritario da Dire¢ao-Geral da
Saude (DGS), mas a atengao que ele justifica, pelos motivos
invocados, e 0s recursos a ele alocados determinam que deva
continuar a ser uma verdadeira prioridade do SNS. E pois pre-
ciso revalorizar o PNV, agora, a luz das alteracdes introduzidas
em 2017.

Neste contexto, ao nivel local, as Unidades de Salude Publica
(USP) devem assumir-se como verdadeiras gestoras do PNV,
potenciando o trabalho de médicos e enfermeiros, monitorizan-
do em permanéncia as taxas de cobertura, ndo desperdicando
nenhuma oportunidade para vacinar, procurando ativamente os
nao vacinados e as bolsas de suscetiveis muitas vezes perten-
cendo a estratos sociais mais carenciados e que néo frequen-
tam as unidades de saude.

E também necessario melhorar a colaboragdo com os respon-
séveis locais pela implementacdo do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE), de Prevengao e Controle da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), do Programa Na-
cional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose (PNVIH, SIDA e
TB) e do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC),
com vista a uma maior eficacia na identificacdo da populagao
nao vacinada. Importa também que a aplicacao das normas e
orientacdes da DGS sobre vacinacao seja precedida em cada
USP de uma reflexdo alargada aos Conselhos Clinicos e de

“il o 4 ﬂ};
Rus S,

Saude, com vista a uniformizar procedimentos e a aclarar al-
gumas das situacdes mais complexas que sempre surgem na
interpretacdo destes documentos.

Uma palavra ainda para o trabalho de persuasao e de proximi-
dade que é necessario fazer junto dos profissionais de salde
que apresentam ainda hoje, taxas de cobertura de vacinacéo,
por exemplo, contra 0 sarampo e contra a gripe sazonal, inex-
plicavelmente baixas.

Finalmente, reitera-se que a vacinacdo é uma responsabilidade
natural dos servigos de salde que tendo em conta o contexto
epidemiologico e sociodemografico ndo devem nem podem
alienar essa responsabilidade. Mas ela é também para a comu-
nidade em geral, n@o s6 um direito mas também um dever.

Jodo Pedro Pimentel
Médico de Saude Publica
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_0 distress psicoldgico - prevaléncia e factores associados na populagao residente em
Portugal em 2015: resultados do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
Psychological distress - prevalence and associated factors in the portuguese population in 2015: results from the National
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_Resumo

O distress psicolégico € um constructo multifatorial que se relaciona com o
mau funcionamento psicolégico e pior qualidade de vida. Este estudo exami-
na a associagdo entre o distress psicologico (avaliado através do instrumento
Mental Health Inventory 5), sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupa-
¢do. Utilizamos dados do 1° Inquérito Nacional de Sadde com Exame Fisico
(INSEF) realizado em Portugal em 2015, com uma amostra probabilistica de
4911 individuos com idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74 anos. A regres-
sao de Poisson foi utilizada para estimar a razao de prevaléncia (RP) de dis-
tress psicolégico de acordo com as diferentes variaveis. Todas as estimativas
foram ponderadas para as diferentes probabilidades de selecéo e distribuicao
da populagao por regido geografica, faixa etaria e sexo. O distress psicologi-
co foi reportado por 22,5% [IC 95%: 20,7-24,5] da populagado. A prevaléncia foi
mais elevada nas mulheres (30,5%, RP=2,20 [1,74-2,80]), grupos etarios mais
velhos (28,4%, RP=1,80 [1,28-2,53]), nos vitvos (46,2%, RP=2,06 [1,71-2,46])
e nos desempregados (28,6%, RP=1,54[1,27-1,86]). O distress psicologico era
menos prevalente nos individuos com niveis mais elevados de escolaridade.
Os resultados sugerem que grupos populacionais especificos estao provavel-
mente mais em risco de desenvolver problemas de saide mental: mulheres;
vilvos; individuos entre 0s 45 e os 74 anos e desempregados.

_Abstract

Psychological distress is a multi-factorial construct that relates to poor psycho-
logical function and worst quality of life. This study examines the association
between psychological distress (evaluated using the Mental Health Inventory
5) and sex, age, civil status, education and professional activity. We used data
from the first Portuguese Health Examination Survey (INSEF) conducted in
Portugal in 2015, with a probabilistic sample of 4911 individuals aged 25-74
years old. Poisson regression was used to estimate prevalence ratios (PR) of
psychological distress according to the different variables. All estimates were
weighted to account for different selection probabilities and to match the
population distribution in terms of geographic region, age group and sex. Psy-
chological distress was reported by 22.5% [95%Cl: 20.7-24.5] of the popula-
tion. Women (30.5%, PR=2.20 [1.74-2.80]), older age groups (28.4%, PR=1.80
[1.28-2.53]), widows (46.2%, PR=2.06 [1.71-2.46]) and unemployed individuals
(28.6%, PR=1.54 [1.27-1.86]) were more likely to report psychological distress.
Prevalence of psychological distress was lower among individuals with higher
levels of education. INSEF results suggest that specific population groups are
probably more at-risk of developing mental health problems: women; widows
and unemployed individuals between 45 and 74 years old.

_Introdugéo

A necessidade de uma medida que diferenciasse o estado de
saude mental dos individuos, para além da dicotomia doenca
e nao doenca, foi um dos fatores que impulsionou o desenvolvi-
mento do conceito de distress psicoldgico. Amplamente utiliza-
do como indicador da saude mental da populacéo, o distress
psicoldgico ndo remete necessariamente para um diagndéstico
clinico, ainda que se caracterize por sintomas presentes em al-
gumas patologias mentais.

O distress psicolégico pode ser definido como um estado de
sofrimento emocional caracterizado por sintomas de depressao
e ansiedade, por vezes associados a queixas somaticas (1),

A literatura tem vindo a mostrar que, apesar de o distress psi-
colégico ser um fendémeno distinto da patologia psiquiatrica,
os dois fendmenos ndo sao independentes. Associado a uma
pior qualidade de vida, o distress psicologico é um constructo
multifatorial que resulta da interagdo dindmica entre fatores
que operam dentro e entre os respetivos niveis, desde 0 macro
(social) ao micro (individual).

A prevaléncia do distress psicoldgico é muito variada, também
devido aos diferentes instrumentos utilizados para a sua avalia-
¢do. Alguns estudos apontam para uma amplitude entre 5% e
27% na populagao geral, dependendo dos subgrupos popula-
cionais considerados (1),

Duas caracteristicas da prevaléncia do distress psicoldgico
parecem ser mais evidentes: a diferenca de género e a va-
riacdo ao longo do ciclo de vida. A prevaléncia é maior nas
mulheres do que nos homens na maioria dos paises e tende
a diminuir a medida que a idade avanga, sobretudo depois
da adolescéncia (1),
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_Objetivo

Estimar a prevaléncia e examinar a associacao entre o distress
psicoldgico na populag@o portuguesa e variaveis sociodemo-
graficas como o sexo, 0 grupo etario, o estado civil, a escolari-
dade e a situacdo perante o trabalho.

O estudo é desenvolvido a partir de dados do 1° Inquérito Na-
cional de Saude com Exame Fisico (INSEF 2015) realizado em
Portugal (2). O INSEF foi coordenado pelo Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge com a colaboragao das cinco Administracdes Regionais
de Saude e das duas Secretarias Regionais de Salude das Re-
gides Auténomas, e contou com a parceria do Instituto Norue-
gués de Saude Publica com financiamento das EEAGrants.

_Material e métodos

O INSEF 2015 € um estudo de prevaléncia de base populacio-
nal delineado de forma a ser representativo da populacao resi-
dente em em Portugal ha 12 meses ou mais, com idade entre
08 25 e 0s 74 anos.

Os individuos foram selecionados do Registo Nacional do
Utente usando uma amostragem probabilistica por grupos,
multietapica e estratificada por regido e tipologia de area
urbana. O distress psicologico foi avaliado através do Mental
Health Inventory (MHI5), escala validada para a populagcéo
portuguesa e amplamente utilizada em estudos observacio-
nais (3). O MHI5 é uma escala de autorresposta com cinco
itens. Cada item é pontuado numa escala ordinal de 1 a
6, sendo dois itens cotados de forma invertida. A pontua-
cao total de cada individuo é calculada através da formula
100%((1°item+2°+3°+4°+5°)-5)/25, resultando num valor entre
0 e 100 valores (3). Foi estabelecido um ponto de corte em
que valores entre 0 e 52 correspondem a distress psicoldgi-
co. O questionario foi aplicado por profissionais de salde
treinados, através de Entrevista Pessoal Assistida por Com-
putador, a uma amostra aleatoéria de 4911 individuos.

A prevaléncia de distress psicologico foi estimada de acordo
com sexo, grupo etério, estado civil, educacao e situacdo pe-
rante o trabalho. A regressao de Poisson foi utilizada para esti-

mar razdes de prevaléncia brutas (RP) de distress psicoldgico.
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Todas as estimativas apresentadas encontram-se ponderadas
para o desenho amostral e para distribui¢cao da populagao resi-
dente em Portugal por regiao, sexo e grupo etario.

_Resultados

Estimou-se que 22,5% [95% IC: 20,7-24,5] da populacao resi-
dente em Portugal com idade entre 0os 25 e 0s 74 anos apre-
senta distress psicologico. A prevaléncia foi mais elevada junto
dos individuos do sexo feminino, entre os 55 e 0s 64 anos, vi-
Uvos, com escolaridade até ao 1° ciclo do ensino basico e in-
dividuos sem atividade profissional (reformados, estudantes e
domésticos).

Analisando a razao de prevaléncias por estas variaveis, veri-
ficamos que as diferencas apenas séo significativas relativa-
mente ao sexo, grupo etario, estado civil e situagao perante o
trabalho. No caso das mulheres (RP = 2,20 [1,74-2,80]) a pre-
valéncia é o dobro da observada nos homens.

A prevaléncia do distress psicologico foi mais elevada nos gru-
pos etarios mais velhos; a razao das prevaléncias mais elevada
foi observada no grupo etario dos 55 aos 64 anos (RP = 1,80
[1,28-2,53]).

Os individuos viluvos reportam duas vezes mais frequente-
mente distress psicoldgico, que os individuos casados ou em
coabitacédo (RP = 2,06 [1,71-2,46]). Pelo contrario, nos indivi-
duos solteiros a prevaléncia do distress psicologico é 29%,
mais baixa do que a observada nos individuos casados ou a
coabitar (RP = 0,71 [0,55-0,92]).

Estar desempregado(a) ou nao ter atividade profissional
(reformados(as), estudantes, domésticas(os)) sao fatores que
concorrem para o distress psicologico, observando-se um
aumento da prevaléncia nestes grupos em 54% e 58%, res-
petivamente.

Por ultimo, nos individuos com grau de ensino mais elevado
(secundario e ensino superior) as prevaléncias do distress psi-
colégico sao 43% e 49% mais baixas que as observadas nos
individuos com formacao até o 1° ciclo do ensino béasico.
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Tabela 1:

Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta (RP) e respetivos intervalos de confianga

de 95% (IC95%) para anélise da prevaléncia do distress psicolégico por sexo,
grupo etério, estado civil, escolaridade e situagéo perante o trabalho.

Sexo
Feminino
Masculino
Grupo etéario
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
65-74 anos
Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)/uniao de facto
Divorciado(a)
Viavo(a)
Situagao perante o trabalho
Empregado
Desempregado
QOutro sem atividade profissional
Educacao
Até ao 1° ciclo do ensino basico
2° e 3°ciclo do ensino béasico
Ensino Secundario

Ensino superior

_Discusséo e conclusdes

Observou-se um elevado valor da prevaléncia junto da popula-
¢ao geral - o distress psicoldgico afeta 22,5% da populacéo -
0 que esta de acordo com outros estudos internacionais (1+4).
Um estudo que incluiu 17 paises europeus apresenta uma me-
dia europeia semelhante (23,4%).

Os resultados do INSEF sugerem que grupos populacionais es-
pecificos estdo provavelmente mais em risco de desenvolver
problemas de salde mental: mulheres, vilvos(as), individuos
entre 0s 45 e 0s 74 anos de idade e pessoas sem atividade pro-
fissional (estudantes, desempregados(as) e domésticas(os)).

% RP [95% IC]
30,5 2,20 [1,74-2,80]
13,8 ref.

15,8 ref.

19,5 1,23 [0,83-1,83]
23,2 1,47 [1,02-2,11]
28,4 1,80 [1,28-2,563]
26,6 1,68 [1,14-2,49]
16,0 0,71 [0,65-0,92]
22,5 ref.

26,5 1,18 [0,92-1,51]
46,2 2,06 [1,71-2,46]
18,6 ref.

28,6 1,54 [1,27-1,86]
29,3 1,58 [1,36-1,83]
29,3 ref.

25,4 0,87 [0,74-1,02]
16,6 0,57 [0,44-0,73]
15,0 0,51 [0,42-0,62]

No caso das mulheres, o0 mesmo estudo europeu, observou
resultados semelhantes (4). De todos os paises, as diferencas
de sexo mais notaveis em termos de indices femininos e mas-
culinos (com prevaléncias superiores nas mulheres) foram en-
contradas para a Italia e Portugal (4). Duas hipSteses tém sido
encontradas para esta diferenca de género. Por um lado, a
maior prevaléncia de distress psicoldgico nas mulheres tem
sido associada a tracos de personalidade, género ou a aspetos
biolégicos (1). A segunda hipétese, mais consensual, afirma
que as desigualdades de género, nas sociedades ocidentais e
patriarcais, expdem as mulheres mais frequentemente a fatores
de risco sociais e culturais (1),
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O estado civil, nomeadamente a viuvez tem sido associada ao
envelhecimento e a uma maior vulnerabilidade fisica, psicol6gi-
ca e social - fatores que poderdo explicar a maior prevaléncia
nesta categoria (1),

Os resultados relativamente a idade nao vao ao encontro da di-
minuicdo da prevaléncia ao longo do ciclo de vida, reportado
na literatura. Resultados semelhantes ao do INSEF tém sido
encontrados em alguns estudos mais recentes; 0s autores indi-
cam a pouca adequabilidade dos instrumentos para grupos
etarios mais velhos, bem como o0s contextos sociais de crise
econdémica de paises ocidentais como hipdteses para os resul-
tados observados (1:9),

Em geral, 0s estudos indicam que o papel de trabalhador atua
como fator protetor relativamente ao distress psicolégico, nao
s porque é um papel social valorizado, mas também porque
fornece recursos (financeiros, sociais e de controlo) para uma
adaptagéo as exigéncias das sociedades ocidentalizadas ().
Varios estudos demonstram a associacado entre o desemprego
e a prevaléncia de distress psicoldgico, ainda que o motivo de
desemprego seja um mediador importante.

Os resultados encontrados no INSEF vao ao encontro do que
vem sendo descrito na literatura sobre o distress psicologico.
Este indicador do estado de salide mental e emocional das po-
pulacdes esta associado a grupos especificos, que estarao as-
sim mais em risco de desenvolver problemas de salde mental.
De referir que estes fatores sao também ja reconhecidos fato-
res de risco e de desigualdades sociais noutras dimensoes de
saude. O conhecimento de subgrupos especificos suscetiveis
ao distress psicologico constitui um primeiro passo para o de-
senvolvimento de intervengdes em saude publica e desenvolvi-
mento social, tendo em vista o impacto de programas mais
amplos (por exemplo, educacao ao longo da vida, desigualda-
des de género, envelhecimento ativo e programas de exclusao
social) na saude mental.
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_Uma catastrofe num festival de verao - resposta na area da saude

Castastrophe strikes a summer festival - health response
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_Resumo

O Festival Andangas é um festival de musica e danga que retne todos os anos
no verdo mais de 15000 pessoas durante uma semana em ambiente rural no
centro-interior de Portugal. A edi¢do de 2016 foi ameagada por um incéndio
no parque de estacionamento automaovel de apoio ao festival, que destruiu 458
veiculos e obrigou a evacuagao de todos os participantes, por precaugdo, sob
o comando da Protecao Civil. Pelas suas caracteristicas e magnitude, impar a
nivel mundial, procedeu-se a anélise dos cuidados de salde prestados duran-
te e apos este incidente. A vigilancia epidemioldgica do festival contou com
a participagdo do Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de
Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA), pelo terceiro ano consecutivo, em estreita
colaboragdo com a equipa de prestagdo de cuidados no festival. O processo
de recolha e registo dos dados decorreu em tempo real através de uma plata-
forma eletronica desenvolvida pelo Departamento de Epidemiologia do INSA
para o efeito. Durante e ap6s o acidente, a analise dos dados foi realizada e
comunicada diariamente no formato de relatério e em ambiente de reuniao
diaria com as entidades intervenientes. O registo formal (eletrénico) foi sus-
penso durante a evacuagao e retomado apds o regresso ao recinto, trés horas
depois. Em 2016 registaram-se no Festival Andangas no total 1267 ocorréncias
de saude, correspondendo a 920 utilizadores diferentes. Estes eram na sua
maioria do sexo feminino (62,9%), portugueses (77,8%) e com idade entre 0s
20 e os 39 anos (58,5%). Os principais diagnésticos foram as feridas (41,0%),
as queixas gastrointestinais (12,5%) e osteoarticulares (11,4%). O nimero de
queixas gastrointestinais levou a investigagdo mais detalhada, que motivou a
intervengado da autoridade de salide em dois estabelecimentos de restauragéo
e bebidas. A analise dos dados recolhidos informalmente durante a evacuagao
n&o evidenciou um impacto relevante na procura de cuidados de satde pelos
participantes, destacando-se apenas o transporte de 4 participantes ao Hos-
pital de Portalegre, com queixas respiratérias apds combate direto as chamas,
que receberiam alta em menos de 24h. Sem prejuizo dos avultados danos ma-
teriais, os dados recolhidos permitem concluir que ndo houve um aumento re-
levante da procura de cuidados de salde associada ao acidente. A existéncia
de ferramentas especificas para recolha e gestdo da informagéao e profissio-
nais treinados nesta area revelam-se importantes para a gestao quer de even-
tos de massas deste tipo, quer para a atuagédo em caso de acidente.

_Abstract

The Andancas Festival is a music and dance festival taking place every year in
the summer, gathering more than 15,000 people during a week in rural envi-
ronment in the countryside of Portugal. The 2016 edition was threatened by a
fire in the car park, which destroyed 458 vehicles and forced the evacuation of
all participants, as a precaution, under the command of Civil Protection. Due

to its unique characteristics and magnitude the health response during and
after this incident was analyzed. The epidemiological surveillance of the fes-
tival had the participation of the Department of Epidemiology of the National
Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA), for the third consecutive year,
in close collaboration with the healthcare team at the festival. Data collection
and registration was carried out in real time through an electronic platform de-
veloped by the Department of Epidemiology of INSA for this purpose. During
and after the incident, data analysis was performed daily, creating a report
and presented in a daily meeting with the intervening entities. The formal
(electronic) record was suspended during the evacuation and resumed after
returning to the venue three hours later. In 2016 there were 1267 health epi-
sodes in the Andancas festival, corresponding to 920 different users. These
were mostly female (62.9%), Portuguese (77.8%) and aged 20-39 (58.5%). The
main diagnoses were wounds (41.0%), gastrointestinal complaints (12.5%) and
osteoarticular complaints (11.4%). The number of gastrointestinal complaints
led to more detailed investigation, which led to the intervention of the health
authority in two food and beverage facilities. The analysis of the data gathered
informally during the evacuation did not show a relevant impact on the health
care demand of the participants, highlighting only the transport of 4 partic-
ipants to the Hospital of Portalegre, with respiratory complaints after direct
firefighting, who would be discharged in less than 24 hours. Notwithstanding
the considerable material damages, the data collected allowed us to conclude
that there has not been a relevant increase in the demand for healthcare as-
sociated with the accident. The existence of specific tools for collecting and
managing the information as well as trained professionals in this field are im-
portant for the management of mass gatherings, enabling rapid response in
case of an accident.

_Introdugéo

Eventos de massas ou de multidoes (mass gatherings) podem
ser definidos como reunindo mais do que um determinado
numero de pessoas num local especifico para uma finalidade
especifica, por um periodo definido de tempo. Na situacao
concreta dos festivais de musica, 0s riscos para a saude au-
mentam devido ao maior nimero de contactos interpessoais,
a concentracao elevada de participantes, oriundos de outras
regides ou paises, com alojamentos e estruturas de restaura-
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¢ao temporérias que podem contribuir para um maior risco de
doengas transmissiveis e eventuais consumos elevados de be-
bidas alcodlicas ou de drogas recreativas, o que pode também
propiciar comportamentos de risco (1:2),

Segundo a Associagao Portuguesa de Festivais de Musica
(APORFEST) tiveram lugar 249 festivais em Portugal em 2016
(www.aporfest.pt). Existem ao longo do ano inUmeros outros
eventos de massas que colocam desafios especificos ao
setor da salde, como as comemoracoes dos Santos Popula-
res, as manifestacoes politicas, as concentracdes religiosas,
0s grandes eventos desportivos, entre outros. A existéncia
de ferramentas, conhecimento e profissionais treinados para
lidar com a vigilancia epidemiolégica deste tipo de eventos
é fundamental (3), até para criar capacidade de lidar com
eventos de dimensé&o internacional, como foram a EXPO 98,
o0 EURO 2004, o centenario da Peregrinacdo a Fatima ou o
Festival da Eurovisdo em 2018, por exemplo (4).

O Festival Andangas é um festival anual de verdo de musica
e danga que relne, em ambiente rural, mais de 15.000 partici-
pantes, durante uma semana, numa pequena localidade do
centro-interior de Portugal (website Pedexumbo; (5)).

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA),
através do seu Departamento de Epidemiologia participa desde
2014, em articulagcéo com a Autoridade de Saude local, na vigi-
lancia epidemioldgica do festival (SVIG-Andancas) para permitir
a detecao precoce de qualquer problema de salde que possa
afetar os participantes, permitindo uma intervencéao rapida que
resolva ou mitigue a situacéo.

Na edicé&o de 2016, que decorreu entre os dias 1 e 7 de agosto,
deflagrou na tarde de dia 3 de agosto um incéndio no parque
de estacionamento que levou a destruicao de 458 veiculos e
obrigou a evacuacéo de todos os participantes, por precaucao,
sob o comando da Protecao Civil.

_Objetivos

Descrever e analisar os problemas de salde e cuidados de
salde prestados no &mbito da vigilancia epidemiolégica do
Festival Andancas 2016, implicando um incidente de caracte-
risticas e magnitude impares a nivel mundial.
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Os dados relativos a participagdo no Festival Andancas

_Material e métodos

(numero de participantes adultos e criangas, e colaboradores)
foram fornecidos diariamente pela Comisséo Organizadora, e
inseridos manualmente num ficheiro Excel.

Foi aplicado um questionario, que cumpria também a funcao
de registo clinico, compreendendo nove tdpicos: identificacéo,
caraterizacdo geodemografica, local do atendimento, historia
da ocorréncia, sinais e sintomas, tratamento, monitorizacéo,
material utilizado e diagnostico atribuido.

O registo dos dados relativos as ocorréncias atendidas no re-
cinto do festival foi efetuado pela equipa de vigilancia no mo-
mento da prestacdo dos cuidados de saude, através de uma
plataforma de registo e analise da informacao em formato digi-
tal REDCap (Research Electronic Data Capture) - instrumento
de recolha de dados do SVIG-Andangas.

Os registos efetuados fora do recinto (Centro de Saude de
Castelo de Vide e Hospital de Portalegre) foram recolhidos por
profissionais da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
(ULSNA) e inseridos, de forma diferida, igualmente na platafor-
ma REDCap ja referida.

Esta plataforma permitiu a extracéo dos dados em formato .csv
(comma separated values), compativel com as ferramentas de
analise de dados utilizadas: Excel® e R®. A construcéo da base
de dados foi feita com recurso ao software estatistico R®, utili-
zando um ficheiro “script”, de forma a garantir a reprodutibilida-
de dos procedimentos e uma maior rapidez de monitorizagéo
em tempo real.

A andlise dos dados foi realizada diariamente, ou com maior
frequéncia sempre que se justificasse. Foi produzido um rela-
torio, tendo a informagao sido partilhada numa reunido diaria
(briefing) com todos os parceiros (Produgao do evento, Camara
Municipal de Castelo de Vide, Protecao Civil Municipal, Forcas
de Seguranca, Bombeiros, ULSNA) e posteriormente remetida
por correio eletronico para estas entidades.
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Para efeitos de andlise e interpretagao dos resultados, distin-
guiram-se os termos “ocorréncia” e “utilizador”. Ocorréncia,
diz respeito a cada registo de utilizacdo dos servicos de pres-
tac@o de cuidados de saude do &mbito do SVIG, com nume-
ro de identificagdo automaticamente atribuido pela RedCap.
Utilizador, corresponde a cada individuo distinto que utilizou
0s servicos de prestagao de cuidados de saude do &mbito do
SVIG uma ou mais vezes, identificados por um identificador
Unico atribuido apds anélise do nome e data de nascimento
dos registos compilados - possibilitando o agrupamento das
ocorréncias (primeira e subsequentes) correspondentes a um
mesmo utilizador.

_Resultados

No total, o Festival Andangas 2016 reuniu 22701 participantes-
dia (ou seja com a soma do total de pessoas presentes em
cada dia, havendo individuos que estiveram presentes varios
dias). Contou ainda com 1150 colaboradores provavelmente
presentes durante a totalidade da duracdo do festival. Em
média, o festival contou a presenca com 5226 pessoas por dia,
incluindo colaboradores e participantes, tendo oscilado entre

0s 6014 no penultimo dia e os 3765 no ultimo dia (gréfico 1).
A participagao no festival apresentou uma tendéncia crescen-
te ao longo do tempo, com duas excecOes: 0 dia 3 de agosto
(terceiro dia do festival, quando deflagrou o incéndio), com
menos 113 participantes-dia do que o dia anterior; e 0 dia 7 de
agosto (Ultimo dia sem atividades ludicas noturnas programa-
das), com menos 2249 participantes que a véspera.

No total, durante o Festival Andancas, registaram-se 1267
ocorréncias, com uma média diaria de 140,8 ocorréncias,
tendo a frequéncia mais elevada sido atingida no dia 4 de
agosto, com 197 ocorréncias. A tendéncia do numero de
ocorréncias foi crescente até ao dia 6 de agosto (Ultimo dia
com atividades ludicas noturnas), com excecao dos dias 3 e
5 de agosto que registaram menos 9 ocorréncias que as res-
petivas vésperas. A partir do dia 6 a tendéncia foi decrescen-
te até ao dia 8 de agosto - término do periodo de vigilancia,
um dia apés o fecho do festival.

Em geral, as ocorréncias (tabela 1) verificaram-se predomi-
nantemente em individuos do sexo feminino (62,8%) em idade
adulta (87,0%).

Grafico 1: 1 Numero de pessoas presentes no recinto do Festival Andangas, por dia de festival e agrupados
por fungéo (organizagéo, convidados e artistas, participantes adultos e participantes criangas).

Total: 5761

Total: 5453

Total: 5340

Total: 4256

01-Ago 02-Ago 03-Ago

@@ Organizagdo [ Artistas e Convidados

04-Ago

Total: 6014

Total: 5992

Total: 3765

05-Ago 06-Ago 07-Ago

@® Publico adulto @2 Publico Infantil
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Tabela 1: [} Ndmero absoluto e relativo de ocorréncias segundo o sexo e grupo etario, por dia e no total dos dias.

Total % 31/07  01/08 02/08  03/08  04/08 05/08  06/08 07/08  08/08  Média

Total 1267 100,0 27 130 171 162 197 188 207 161 24 140.8

Sexo feminino 796 62,8 19 85 105 90 129 120 130 107 I 88.4
Sexo masculino 471 37,2 8 45 66 72 68 68 77 54 13 52.3
Adultos (>12 anos) 1102 87,0 22 110 138 136 181 162 181 149 23 122.4
Criangas 146 1,5 4 18 33 23 15 22 18 12 1 16.2
Desconhecido 19 1,5 1 2 0 3 1 4 8 0 0 3.2

As ocorréncias corresponderam a 920 utilizadores Unicos- dos utilizadores foi de 29,5 anos de idade e as nacionalida-

a sua maioria do sexo feminino (62,9%) e de idade adulta des mais prevalentes foram a portuguesa (77,8%) e a espa-
entre 0s 20 e 0s 39 anos (58,5%) (tabela 2). A idade média nhola (7,6%) (tabela 3).

Tabela 2: [} Utilizadores registados (n° por dia e no total) por sexo e idade (grupos etérios) e idade média dos
utilizadores, no total dos dias e em cada dia.

Total % 31/jul 01/ago 02/ago  03/ago  04/ago 05/ago 06/ago 07/ago  08/ago Média

Total 920 100,0 25 114 141 121 133 131 134 107 14 102,2

Sexo feminino 579 62,9 17 75 84 67 88 83 87 Al 7 64,3
Sexo masculino 341 37,1 8 39 57 54 45 48 47 36 7 37,9
0-4 anos 1 1,2 0 1 1 3 3 1 1 1 0 1,6
5-9 anos 63 6,8 1 8 16 1 5 10 10 2 0 7,9
10-14 anos 58 6,3 3 8 14 5 8 7 6 6 1 6,4
15-19 anos 52 57 0 5 7 1 9 8 4 8 0 7,4
20-29 anos 273 29,7 1A 27 37 36 50 40 33 33 6 30,3
30-39 anos 265 28,8 2 39 35 30 35 38 44 36 6 29,4
40-49 anos 114 12,4 2 15 22 12 12 15 21 15 0 14,3
50-59 anos 46 5,0 5 6 5 6 8 5 5 5 1 51
60-69 anos 17 1,8 0 2 3 3 2 3 3 1 0 2,4
Mais de 70 anos 3 0,3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1,0
Desconhecido 18 2,0 1 2 0 3 1 4 7 0 0 3,0
|dade Média 29,5 — 31,0 30,6 28,3 28,0 29,2 29,0 30,9 30,4 29,4 —
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Tabela 3: [ Utilizadores registados, por nacionalidade.

Nacionalidade

Total utilizadores 920 100,0%
Portugal 716 77,8
Estrangeiro 175 19,0
Espanha 70 7,6
Alemanha 16 1,7
Italia 16 1,7
Qutros 73 7,9
Desconhecido 29 3,2

Tabela 4: [ Nimero absoluto e relativo de utilizadores segundo
o0 nimero de ocorréncias registadas.

Total de utilizadores: 920

Apenas uma ocorréncia por utilizador 694 75,4
Mais do que uma ocorréncia por utilizador 226 24,6
2 ocorréncias por utilizador 153 16,6
3 ocorréncias por utilizador 43 4,7
4 ocorréncias por utilizador 19 2,1
5 ou mais ocorréncias por utilizador 1 1,2

Trés quartos (75,4%) dos utilizadores recorreu apenas uma
vez aos cuidados de saude, enquanto 16,6% dos utilizadores
teve duas ocorréncias registadas por utilizador (tabela 4).

Os periodos de maior afluéncia correspondem a hora do
almoco (12:00h as 13:59h), ao final do dia (21:00h as 21:59h
e das 23:00h as 23:59h). De menor afluéncia corresponde a
madrugada (02:00h as 08:59h) (grafico 2).

O grupo de diagnostico principal mais frequente correspon-
deu a “Feridas”, com 41,0% do total das ocorréncias durante
todo o festival. O grupo “Doencas gastrointestinais” foi o se-
gundo mais frequente (12,5%), com um aumento progressivo
do numero de casos ao longo dos dias do festival, o que veio
a motivar uma investigagcdo mais detalhada, a partir do dia 5
de agosto (tabela 5).

A investigacdo epidemioldgica mais detalhada confirmou a
existéncia de um surto de doenca gastrointestinal de peque-
nas dimensdes no dia 5 de agosto, e identificou dois estabe-
lecimentos como 0s potenciais focos implicados no aumento
do numero de casos de doenca gastrointestinal. Assim, foi
informada e solicitada a intervencao da Autoridade de Saude
local, que realizou vistoria sanitaria a ambos os estabeleci-
mentos, impondo algumas medidas de controlo.

Grafico 2: [ a) Nimero médio de ocorréncias registadas por hora, segundo o dia de registo (média do total dos dias assinalada

a tracejado);

o1 2] 2Ll <] ] a] 2T o]
%Y Yo 9% oo 00 Y0 Yo Y00 Top

b) Ndmero médio de ocorréncias registadas por hora, segundo o periodo hordrio de registo.

...............

Lol o) ool ol ol ol ol ol o) ] Ll 2l 212l 2l 2 sl slalolalal PRI NN A JEN o
ozéaqas)@aoze&qas’)&@oz@@
%% % % "% % % % %

000 00 00 00 00 00 00 00 %% "% % %P

000“0/09 % O 06‘06‘0)0&0& 0. 71070 5. 7. %5, 6. )& 9909/9999
0

S0 80 "85 00 8y "9 8y "8 8 "898 "8y "8 "8p 8y T 8 8o R

12



o_Nacional de Satude

Doutor Ricardo Jorge

Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

O

B D00 A =]

2017

nimero

Tabela 5:
por dia e no total dos dias.

# Diagnéstico principal Total % 31/jul 01/ago
Total 1267 100,0 27 130
1 Feridas 519 41,0 11 69
2 | Gastrointestinais 158 12,5 1 4
3 | Osteoarticular 145 11,4 2 16
4 ORL 77 6,1 1 4
5 | Outros 7 5,6 1 15
6 | Picadas de Inseto 66 5,2 7 9
7 | Oftalmolégicos 51 4,0 0 4
8 | Dermatolégicos 49 3,9 0 1
9 | Respiratorios 44 3,5 0 2
10 | Neuroldgicos 33 2,6 0 1
11 Genito-urinarios 18 1,4 1 4
12 Desconhecido 10 0,8 0 1
13 Febre (sem outros sinais/sintomas) 7 0,6 1 0
14 Cardiovasculares 7 0,6 0 0
15 | Doengas crénicas 6 0,5 0 0
16 | Alterag6es de consciéncia 5 0,4 1 0
17 Desidratacdes 1 0,1 1 0

No dia do incéndio e devido a evacuacao, o registo dos dados
esteve interrompido durante cerca de trés horas, mas foi man-
tido um registo informal no local de prestagao improvisado até
ao regresso a normalidade. A anélise dos dados nao demons-
trou impacto relevante no recurso dos participantes a cuida-
dos de saude, tendo apenas havido lugar ao transporte de 4
participantes ao Hospital de Portalegre, com queixas respira-
torias, em individuos que estiveram diretamente no combate
as chamas, tendo tido alta em menos de 24h.

Numero de ocorréncias observadas no Festival Andangas no ano 2016, por grupo diagndstico atribuido,

02/ago  08/ago  04/ago 0b5/ago  06/ago 07/ago  08/ago

171 162 197 188 207 161 24
72 76 92 77 71 47 4

6 7 10 36 33 49 12

22 13 21 28 18 22 3

10 14 8 2 18 19 1

13 9 11 10 7 4 1

1A 1A 1l 8 7 2 0

4 5 16 8 13 1 0

15 5 4 7 12 5 0

3 9 12 7 7 2 2

3 7 5 2 1 4 0

1 3 3 0 4 1 1

0 3 1 2 0 3 0

3 0 1 0 1 1 0

3 0 1 0 3 0 0

4 0 1 0 1 0 0

1 0 0 1 1 1 0

0 0 0 0 0 0 0

_Discusséao

A existéncia de uma plataforma de registo, ja com alguns anos
de utilizacéo, permite um registo sistematizado da informacéo
de saude recolhida durante o contacto dos participantes e pes-
soal de apoio com 0s servi¢os de prestagao de cuidados de
saude, 0 que por sua vez possibilita a criacao e validagao da
base de dados para analise posterior. Por outro lado, a utiliza-
céo de um “script” automatizado para a andlise de informagao
permite uma analise mais rapida — atributos fundamentais para
uma boa capacidade de comunicagao e resposta neste tipo
de eventos. Apesar disso, foram identificados alguns pontos
a melhorar na plataforma, designadamente a necessidade de
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melhorar 0 acesso aos dados individuais e a identificagao de
mais do que uma ocorréncia por um mesmo utilizador.

A geodemografia da utilizagao dos cuidados de saude obser-
vada no Festival Andancas 2016 corresponde ao esperado
tendo em conta as caracteristicas deste evento (6). Embora
nao tenhamos disponiveis dados concretos sobre 0 sexo e a
idade de todos os participantes e colaboradores do Festival
Andancas 2016, é esperada uma predominancia de pessoas

do sexo feminino e jovens - & semelhanga de outros anos (5.

Os cuidados de saude disponiveis no recinto do festival foram
utilizados principalmente por pessoas do sexo feminino, entre
0s 20 e os 39 anos de idade, de diversas nacionalidades, mas
com predominio das nacionalidades portuguesa e espanhola -
pais de acolhimento do evento e pais imediatamente vizinho.

Relativamente ao perfil temporal de afluéncia dos utilizadores,
verificaram-se, como esperado, frequéncias mais elevadas du-
rante as horas de refeicao (@ semelhanga do que acontece em
outros servigos de atendimento), bem como uma menor afluén-
cia durante a madrugada. Verificou-se, igualmente, uma maior
afluéncia nos Ultimos dias do festival, provavelmente devida a
acumulacao de lesdes (principalmente feridas) ao longo do fes-
tival bem como ao cansacgo fisico inerente as exigentes condi-
cOes ambientais deste festival - nomeadamente temperaturas
muito altas combinadas com exercicio moderado (7).

Paralelamente, nao pode ser ignorado o incéndio no parque de
estacionamento do festival que destruiu 458 viaturas de partici-
pantes e colaboradores e obrigou a evacuagao provisoria do
festival, as 15h00 do dia 3 de agosto. Neste contexto, o sistema
SVIG Andancas 2017 bem como o servigo de prestacdo de cui-
dados de saude foi capaz de responder a esta situacdo sem
repercussOes relevantes na qualidade e acessibilidade dos cui-
dados prestados.

Por outro lado, a maior parte dos episddios de doenca obser-
vados durante todo o festival foram de muito baixa gravidade
e facil resolugdo, nomeadamente relacionados com pequenos
traumatismos (sintoma referido num tergo das ocorréncias) e
feridas (diagndstico principal mais frequente, em 41% das ocor-
réncias) decorrentes das atividades ludicas promovidas pelo

2017

. 4 4‘
S o X 5

festival e comportamentos individuais de risco (nomeadamente
a pratica comum de dancar e circular descalgo ou com calgcado
que ndo protege adequadamente os pés). Em conformidade,
apenas um em cada 4 utilizadores necessitou de utilizar os ser-
vicos de prestagdo de cuidados de salde mais do que uma
vez - indicador positivo de baixa gravidade dos motivos de
ocorréncia e prestagao eficiente de cuidados de saude. Parale-
lamente 78,5% das ocorréncias requereram apenas um tipo
de tratamento — mais frequentemente “Desinfecdo e penso” ou
“Extracao de corpo estranho”.

A investigac@o do aumento do numero de casos de doenca
gastrointestinal levou também a que fossem rapidamente
identificados dois espacos de restauracdo e bebidas que po-
tencialmente estariam associados. Neste contexto de estru-
turas improvisadas torna-se mais dificil assegurar higiene e
seguranca alimentar. Assim, a intervencao da Autoridade de
Saude pode ser extremamente importante, até numa aborda-
gem pedagogica, como acabou por acontecer em 2016.

_Conclusdes

Como concluséo, o SVIG Andancgas 2016, bem como o sistema
de prestacao de cuidados de saude em que se apoia, cumpriu
0S seus objetivos e provou a sua adaptabilidade e capacidade
de resposta a eventos adversos, previsiveis ou imprevisiveis,
como foram exemplo o incéndio do parque de estacionamento
no dia 3 de agosto e o pequeno surto de doenga gastrointesti-
nal que se desencadeou no dia 5 de agosto.

Sem prejuizo dos avultados danos materiais, os dados recolhi-
dos permitem concluir gue ndo houve um aumento da procura
de cuidados de saude e a existéncia de meios diferenciados
de prestagao de cuidados no recinto do festival permitiu evitar
deslocacbes desnecessarias dos participantes para fora do
festival.

Ainda assim, identificaram-se algumas areas de melhoria que
podem e devem ser exploradas, entre as quais um sistema
de recolha da informagdo mais amigavel para o utilizador, e
também ferramentas de visualizagdo que possam fazer a ana-
lise em tempo real.
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Kidney transplantation activity from 2003 to 2016: Portugal within the European Union of 28
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_Resumo

A didlise e o transplante de rim séo as terapias de substituigao renal disponi-
veis para doentes com insuficiéncia renal. Em comparagdo com a diélise,
o transplante renal esta associado com uma substancial redugdo do risco
de mortalidade e de eventos cardiovasculares, bem como com melhorias
clinicamente relevantes, da qualidade de vida dos doentes. O objetivo deste
trabalho é o de comparar a atividade de transplantagéo renal em Portugal
com a atividade dos restantes paises da Unido Europeia no periodo entre
2003 a 2016. Este estudo tem por base a informagao do Observatério Global
em Doagao e Transplantagao, recolhida e produzida pela colaboracéo entre
a Organizagdo Mundial de Salde e a Organizacion Nacional de Trasplante
de Espanha, de onde recolhemos os dados disponiveis respeitantes aos
28 paises da Uniao Europeia. Depois de em 2009 Portugal ter sido o pais
da Unido Europeia com o maior nimero de transplantes de rim de dador
cadaver pmh, em 2012 Portugal cai para o 7° lugar deste ranking, ocupando
em 2014 a sua pior posicao (9° lugar) desde 2003. Se no que diz respeito aos
transplantes com dador cadaver, Portugal j& conseguiu alcangar posigoes
cimeiras no ranking apresentado, relativamente ao transplante com dador
vivo as posigoes de Portugal tém sido apenas modestas.

_Abstract

Dialysis and kidney transplantation are renal replacement therapies avail-
able for patients with end stage renal disease. In comparison to dialysis,
renal transplantation is associated with a substantial reduction in the risk
of mortality and cardiovascular events, as well as with clinically relevant
improvements in patients' quality of life. The objective of this study is to
compare the renal transplantation activity in Portugal with the activity of
the other European Union countries. This study are based on information
from the Global Observatory on Donation and Transplantation of Spain,
collected and produced by the collaboration between the World Health
Organization and the Organizacion Nacional de Trasplantes, from where
we collected the available data regarding to Portugal for the years be-
tween 2003 and 2016. In 2009, Portugal was the country in the European
Union with the higher number of deceased donors transplants per million
population. In 2012, Portugal drops to the 7th place, reaching, in 2014,
its worst position since 2003. In terms of deceased donor transplants,
Portugal had already reached top positions in the ranking here presented,
but in relation to living donor transplantation, Portugal's positions have
been just poor.

_Introdugéo

Os doentes com insuficiéncia renal tém disponiveis como
terapias de substituicdo renal a didlise e o transplante de
rim. Os doentes dialisados que entram em lista de espera
para transplante de dador cadaver tendem a ter de per si
maior probabilidade de sobrevivéncia do que aqueles que
se mantém apenas em didlise. Dos doentes que entram em
lista de espera, os transplantados tém um beneficio de so-
brevivéncia a longo prazo muito superior aos doentes que
permanecem em lista de espera em dialise (1). Em compara-
cao com a didlise, o transplante renal esta associado com
uma substancial reducao do risco de mortalidade e de even-
tos cardiovasculares, bem como com melhoras clinicamente
relevantes da qualidade de vida dos doentes (2:9).

O numero de 6rgédos disponiveis para transplante nao tem
acompanhado o aumento do nimero de doentes em lista de
espera para transplante. Como forma de aumentar o nimero
de 6rgaos disponiveis para transplante tem sido sugerido o
uso de 6rgaos de trés tipos de dador: dadores cadaver sem
batimento cardiaco, dadores de critérios expandidos ou da-
dores vivos ndo relacionados (4).

Também a otimizacdo do outcome do transplante através da
melhor selecdo do par dador-receptor é fundamental para a
reducéo da lista de espera para transplante renal (5), possibi-
litando contrariar 0 aumento que se tem verificado do nume-
ro de doentes candidatos a retransplante (6.7),

_Objetivo

O objetivo deste trabalho é o de comparar a atividade de
transplantacéo renal em Portugal com a atividade dos res-
tantes paises da Uniao Europeia a 28 (UE28) no periodo en-
tre 2003 a 2016.
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_Material e métodos

Este estudo tem por base a informacdo do Observatério Glo-
bal em Doacgéo e Transplantacao, recolhida e produzida pela
colaboracao entre a Organizacédo Mundial de Saude e a Organi-
zacién Nacional de Trasplantes de Espanha (8). Os dados rela-
tivos a transplantes de rim com dador cadaver e transplante de
rim com dador vivo por milhdo de habitantes (pmh) respeitan-
tes aos paises da UE28, para os anos entre 2003 e 2016, foram
recolhidos da publicacdo Newsletter Transplant (). Com a in-
formagao recolhida por pais, estes foram ordenados para cada

ano em analise consoante 0 nimero de transplantes realizados.

Todas as analises estatisticas tal como as representacoes gra-
ficas foram realizadas com recurso ao software RStudio para a
linguagem e ambiente de programacao R.

Gréfico 1:
de habitantes (pmh).
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_Resultados

Em 2009 Portugal foi o pais da Unido Europeia com o maior
numero de transplantes de rim de dador cadaver pmh (grafico
1A) ocupando a posicao que fora consecutivamente da Es-
panha nos seis anos anteriores. Desde 2005, em que Portu-
gal ocupou o 8° lugar, houve uma melhoria anual constante e
consistente na ordem relativa de Portugal quanto ao nimero
de transplantes de rim de dador cadaver. Em 2012, Portugal
cai para 7° lugar deste ranking, ocupando em 2014 a sua pior
posicao (9° lugar) desde 2003. Espanha é o pais que apre-
senta as melhores posi¢des ao longo do periodo aqui analisa-
do (2003-2016) mas ha que salientar o caso da Croéacia que
depois dum 24° lugar em 2007 consegue alcancar o primeiro
lugar deste ranking de 2010 a 2013, mantendo-se no podio
em 2014 e 2015.

Posigéo relativa anual de Portugal na UE28 quanto ao niimero de transplantes de rim por milhdo

B
Posicéo relativa anual de Portugal na UE28 quanto ao nimero
de transplantes de rim de dador vivo pmh.
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Grafico 2: [ Média anual do niimero de transplantes de rim por pals.
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A verde esta representada a média dos transplantes com dador vivo e a azul a média dos transplantes renais com dador cadaver.

No caso de Portugal, a amarelo estdo representados os transplantes com dador vivo e a vermelho os transplantes com dador cadaver.

Relativamente ao numero de transplantes de rim com dador
vivo pmh, a melhor posicao que Portugal conseguiu atingir
foi 0 9° lugar nos anos de 2008 e 2009 (grafico 1B). Desde
2009, Portugal foi perdendo consecutivamente posicoes
neste ranking até atingir a posicdo 14 em 2012. Verifica-se,
no entanto, uma possivel inversdo desta tendéncia com o
11° lugar alcancado em 2015. A Holanda e o Chipre s&o os
paises que ocupam as melhores posi¢coes ao longo do pe-
riodo analisado. Quando calculados os numeros de trans-
plantes médios anuais por pais e para o periodo de 2003 a
2010 verificamos que Portugal ocupa uma 52 posicao global
(grafico 2A), enquanto que para o periodo de 2011 a 2016
Portugal cai para a 8° lugar (gréafico 2B).

_Discussao

No ano de 2014, Portugal ocupou as suas piores posigdes
comparativamente aos restantes paises da UE28 tanto no
que respeita ao numero de transplantes com dador cadaver
como com dador vivo. Estas posicoes relativas ndo traduzem
necessariamente a evolucdo do nimero de transplante pmh
registados em Portugal que teve em 2012 0 ano com 0s valo-
res mais baixos a partir de 2005 (19). Portugal tem apresen-
tado os valores mais altos da Europa relativos aos indices
de incidéncia e de prevaléncia de doentes em tratamento de
substituicao renal (1), o que s6 por si torna ainda mais perti-
nente a necessidade de aumentar o nimero de transplantes
realizados no nosso pais. Se no que diz respeito aos trans-
plantes com dador cadéver, Portugal ja conseguiu alcancar
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posi¢cOes cimeiras no ranking apresentado, relativamente ao
transplante com dador vivo as posicdes de Portugal tém sido
apenas modestas.

A transplantacéo com dador vivo &, no entanto, a melhor so-
lucdo para dar resposta a constante necessidade de 6rgaos
para transplante renal. Como alternativas aos tradicionais
programas de transplante de dador vivo tém sido sugeridas
opcdes como: programa de troca de dadores vivos (12); dado-
res voluntarios ndo relacionados anénimos; programas domind
de troca de dadores iniciados com dadores an6nimos; ou trans-
plantes com incompatibilidade de grupo ABO (13). Privacéo so-
cioeconoémica, menores niveis educacionais, grupos etarios
mais elevados e ndo estar casado sdo fatores associados
a uma menor probabilidade de transplante com dador vivo
quando em comparag@o com o transplante com dador cada-
ver (14, Os dadores vivos ndo relacionados s&o uma fonte
subutilizada de 6rgaos para transplante. No entanto, os resul-
tados de sobrevivéncia dos 6rgaos a curto, médio e longo
prazo séo semelhantes aos reportados para dadores vivos re-
lacionados (19),

O rim de dador cadaver é um bem escasso e a optimizacao da
sua utilizacdo enquanto se procura uma distribui¢ao equitativa
é um desafio complexo (16). A analise, com medidas objetivas
e sistematicas, da atividade de transplantagéo renal (17) & fun-
damental para permitir a melhor tomada de decisdes.
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_Poluicao atmosférica: breve revisao da situacao em Portugal e os impactos

na saude publica

Atmospheric pollution: brief review of the situation in Portugal and the impacts on public health
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_Resumo

A necessidade de implementagcdo de agdes de mitigagdo de emissdes de
poluentes atmosféricos e de reducao de concentracées de poluentes para
a populagao e meio envolvente requer uma analise temporal da evolugéo de
emissdes, concentracdes e indicadores representativos de efeitos na salde
potencialmente associados a poluicao atmosférica. Foi possivel realizar uma
analise comparativa entre 2009 e 2015 considerando a distribuigdo geogra-
fica no territorio continental portugués, abordando: as emissoes de poluen-
tes Oxidos de azoto (NOx), 6xidos de enxofre (SOx), metano (CH,), diéxido
de carbono (CO,), amoniaco (NH,), particulas suspensas no ar com diame-
tro aerodinamico inferior a 10 um (PM10), particulas suspensas no ar com
diametro aerodinamico inferior a 2.5 um (PM2.5); as concentracdes médias
anuais dos principais poluentes SO,, NO,, ozono (Og), PM10 e PM2.5; e in-
dicadores de saude publica (nimero de mortes por causa definida, poten-
cialmente associada a poluicao atmosférica). Relativamente aos efeitos na
saude, observaram-se diferentes tendéncias em cada causa de morte as-
sociada, e identificaram-se as regides Norte, Centro e Lisboa como as mais
afetadas. As diferengas registadas podem ser analisadas como evidéncias
de existéncias de fatores externos que condicionam e determinam as varia-

¢Oes do nimero de mortes registado de ano para ano nas diferentes regioes.

_Abstract

The need to implement actions to mitigate emissions of atmospheric
pollutants and to reduce concentrations of pollutants to the population
and the environment requires a temporal analysis of the evolution of
emissions, concentrations and indicators representing health effects po-
tentially associated with air pollution. It was possible to carry out a com-
parative analysis between 2009 and 2015 considering the geographical
distribution in the Portuguese mainland, addressing pollutant emissions
nitrogen oxides (NOx), sulphur oxides (SOx), methane (CH,), carbon di-
oxide (CO,), ammonia (NH,), inhalable coarse particles with a diameter
of 10 um or less (PM10), fine particles with a diameter of 2.5 um or less
(PM2.5), the annual average concentrations of the main pollutants (SO,,
NO,, Og, PM10, PM2.5); and public health indicators (number of deaths
due to defined cause, potentially associated with air pollution). Regard-
ing the health effects, it was observed that different trends are presented
in each associated cause of death, being able to identify the zones of
North, Center and Lisbon as the most affected in these causes of death.
The differences recorded can be analyzed as evidence of existences of
external factors that determine the variations in the number of deaths re-
corded from year to year in different regions.

_Introdugéo

A poluigao atmosférica tem efeitos abrangentes e prejudiciais
para a salude humana e é um dos problemas mais importantes
para a comunidade global e para a sustentabilidade urbana
(1,2). A qualidade do ar exterior desempenha um papel impor-
tante na salde publica e tem sido uma preocupacao para as
populacées (3). A fim de mitigar os efeitos na satde e reduzir
as emissoes e as consequentes concentracoes de poluentes
atmosféricos, foram desenvolvidas diversas ferramentas para
monitorizar e avaliar a poluicdo atmosférica e qualidade ao ar
exterior, servindo como indicadores do estado ambiental das
areas em questéo (Portugal continental).

Em 2010, as areas urbanas continham mais de metade da
populacdo mundial e, na Europa, trés quartos da populacéo
viviam nas cidades. Estudos apontam para uma tendéncia
para aumentar esses valores: até o ano 2030 é espectavel
que 60% da populagdo mundial viva em ambiente urbano
e, no ano de 2050, estima-se um valor de 70% (4). Desde
o inicio do século XX, os problemas de saude publica atrai-
ram atencao, especialmente nos centros urbanos, devido a
maior concentracdo de poluentes (5). A associacdo entre a
poluigao do ar exterior e o impacto na saude de pessoas com
doencas respiratérias e cardiovasculares foi demonstrada
por estudos epidemiolégicos (6-14). Também foi evidenciada
uma relagao entre o aumento da poluigdo atmosférica e o au-
mento da mortalidade e morbidade devido a doengas cardio-
vasculares e respiratérias na populagéo suscetivel (15-19),
Além disso, demonstrou-se que os poluentes atmosféricos,
como o0 ozono (Og) e matéria particulada (PM), causam riscos
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para a saude em muitos paises desenvolvidos e tem efeitos
prejudiciais na populacdo (29). Embora tenha havido um decli-
nio nas concentragdes de poluentes atmosféricos em algumas
partes do mundo, estudos recentes (21-23) estabelecem uma
relacéo entre a exposicéo a longo prazo a poluentes com a
mortalidade por doencas respiratorias e cancro cardiopulmo-
nar e pulmonar (24). Uma grande proporcao das populagées e
dos ecossistemas na Europa estao ainda expostos a poluicao
do ar que excede 0s valores limite europeus, bem como, 0s va-
lores recomendados pela Organizacao Mundial de Satde (29),

_Objetivo

O principal objetivo deste estudo foi analisar os impactos na
salde em relagao aos indicadores de qualidade do ar e de
emissOes de poluentes para Portugal. Um conjunto de con-
clusdes foi produzido com foco na evolugao das emissdes e
concentragoes de poluentes atmosféricos entre 2009 e 2015
e seus impactos na saude publica. Este estudo de caso for-
nece informagdes importantes para 0s processos de tomada
de decisdo ambiental e de saude publica dos representantes
portugueses.

_Metodologia

A metodologia principal aplicada a este caso de estudo foi
a analise de tendéncias de emissdes, concentracdes de
poluentes/qualidade do ar e efeitos sobre a saude entre 0s

Tabela 1:
regibes NUT Il de Portugal continental.
Poluentes NOx
Anos/Variagao 2009 2015 A 2009

Regides (t/km?) (t/km?) % (t/km?)
Algarve 1,974 1,306 -33,8 0,117
Centro 2,785 1,836 -34,1 0,463
Norte 2,841 2,068 27,2 0,705
Lisboa 6,664 4,758 -28,6 2,473
Alentejo 0,408 0,376 7.8 0,025
Portugal continental -26,3

anos 2009 e 2015, bem como, a discussao das suas poten-
ciais relacdes. Foram integrados neste estudo os dados do
Inventario Nacional de Emissdes Atmosféricas (INERPA) e
Base de Dados Online sobre Qualidade do Ar (Qualar) da res-
ponsabilidade da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA),
bem como, os dados de mortalidade sistematizados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE).

_Resultados e discussédo

A analise do inventario de emissdes de poluentes atmosféricos
contribui para a identificacdo de fontes de emissao de poluen-
tes do ar, e a anélise de consequéncias ambientais para a de-
limitacdo de medidas corretivas e preventivas associadas a
melhoria da qualidade do ar (26).

A metodologia atual aplicada aos inventarios é constantemen-
te atualizada com os objetivos estabelecidos pelas entidades
internacionais responsaveis pelo inventério de emissoes at-
mosféricas a nivel mundial (26). Este trabalho considerou as
emissdes anuais dos principais poluentes primérios: particu-
las suspensas no ar com didmetro aerodindmico inferior a
2.5 um (PM2.5) e particulas suspensas no ar com diametro
aerodinamico inferior a 10um (PM10), amoniaco (NHs), didxido
de azoto (NO,), dioxido de Enxofre (SO,), didxido de Carbono
(CO,) e metano (CH4). As tabelas 1 e 2 apresentam as emis-
sdes de poluentes e variacoes entre os dois anos de estudo,
relativamente as diferentes regides de Portugal continental.

VariagGes de emissdes de poluentes atmosféricos (NOx, PM10) entre os anos de 2009 e 2015 para as

SOx PM10
2015 A 2009 2015 A
(t/km?) % (t/km?) (t/km?) %
0,058 -108,4 0,567 0,393 -30,8
0,472 1,9 1,391 0,858 -38,3
0,262 -169,3 1,085 0,757 -30,2
1,331 -85,8 2,578 1,138 -55,9
0,014 -86,7 0,197 0,130 -33,7

88,7 -37,8
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Variagées de emissdes de poluentes atmosféricos (CH4, CO,, NH;, PM2.5) entre os anos de 2009 e

Co, NH, PM2.5 *
2015 A 2009 2015 A 2015
(t/km?) % (t/km?) (t/km?) % (t/km?)
260,254 -22,1 0,307 0,239 -28,5 0,276
415,274 2,8 0,501 0,619 19,0 0,694
505,331 -23,0 0,543 0,486 -11,6 0,570

1922,466 -0,6 0,740 0,806 8,1 0,961

51,548 -9,6 0,565 0,402 -40,7 0,072
10,5 10,7

Tabela 2:
2015 para as regides NUT Il de Portugal continental.
Poluentes CH,
Anos/Variagao 2009 2015 A 2009

Regides (t/km?) (t/km?) % (t/km?)
Algarve 3,648 3,203 -13,9 317,648
Centro 4172 3,744 -11,4 403,777
Norte 6,890 5,243 -31,4 621,638
Lisboa 10,347 8,922 -16,0 1934,885
Alentejo 1,623 2,755 44,7 56,520
Portugal continental -5,6

* dados disponiveis apenas para o ano de 2015.

As variagbes de emissdes dos anos 2009 e 2015, destacam
varios pontos: (i) as regides do Alentejo e Algarve reduziram 0s
valores das emissdes dos diferentes poluentes, em compara-
¢do com as outras regides; (i) a area metropolitana de Lisboa
configura-se como a regidao mais problematica em relacdo as
emissdes de todos 0s poluentes estudados, apresentando
poucas melhorias entre 2009 e 2015 e emissdes elevadas em
relacdo a todas as outras regioes; (i) a regiao Norte apresen-
tou para as PM10 valores reduzidos em relac@o as demais regi-
des; (iv) apenas na regido do Centro, entre 2009 e 2015, houve
um aumento nas emissdes de CO,.

O indice e a avaliagdo da qualidade do ar sdo realizados através
de estagdes de monitorizacao distribuidas em todo o territério
nacional, desempenhando funcdes especificas e com objetivos
distintos entre eles. Além das estacdes industriais e de trafego,
0 tipo de estagdo mais comum é a estacao de fundo. As esta-
¢oes de fundo néo se encontram sob a influéncia direta de vias
de trafego ou de qualquer fonte proxima de poluigdo. Permitem
conhecer a exposicdo média da populagao aos fendmenos de
poluicéo de fundo. A tabela 3 apresenta as variagdes de con-
centragbes de poluentes entre os dois anos de estudo para as
estacbes de monitorizacdo selecionadas.

No que se refere a analise da qualidade do ar, considerando as
concentragdes de varios poluentes entre os anos de estudo,
pode-se notar que: (v) em relacdo ao Og, verificou-se uma di-
minuigdo das concentragdes em todo o pais; (vi) no caso de
NO, e PM10, a maior parte do norte do pais apresenta um au-
mento nas concentracdes de poluentes, contrariamente ao
que acontece no Sul do pals, que apresenta melhorias na qua-
lidade do ar; (vii) na andlise de SO, e PM2.5, as regides do
Alentejo e a area metropolitana de Lisboa mostram aumentos
nas concentracdes entre 2009 e 2015, enquanto as demais re-
gides mostram melhorias com a diminuicdo das concentracdes
de poluentes existentes na atmosfera.

No campo da saude publica, em relacdo ao panorama euro-
peu, a mortalidade diminuiu significativamente desde 2000,
embora ainda tenha valores elevados. De 2000 a 2013, a Unido
Europeia mostrou uma reducéo de 21% na mortalidade, com
a participagao da Estonia nesta reducéo, com uma redugao
de 30% na mortalidade (7). De acordo com o Ultimo relatério
produzido pela Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvi-
mento Econdmico (OCDE), cerca de um terco do nimero de
mortes em homens e cerca de 24% do nimero de 6bitos em
mulheres. As principais causas de mortalidade s&o o0 cancro
de pulméo, célon e préstata, para homens e cancro de mama,
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Variagdes de emissdes de poluentes atmosféricos (CH,, CO,, NH5, PM2.5) entre os anos de 2009 e

Tabela 3:
2015 para as regides NUT Il de Portugal continental.
Og NO,
Zona IQAr 9 9
A (%) A (%) A (%) A ()
zonas zonas
Norte Litoral 10,7 -207,3
Entre Douro e Minho 32,0 7,0
20,2 62,4
Norte Interior 17,4 -26,5
Porto Litoral 20,8 -22,8
Centro Interior 41 -27,8
Aveiro/ {Ihavo 23,0 -57,0
Centro Litoral 14,5 0,0
11,1 -12,7
Coimbra 5,7 3,9
QOeste, Vale do Tejo e 8,3 17,2
Peninsula de Setubal
AML Norte -1,2 14,4
AML Sul 1,1 12,2
2,0 17,3
Setubal 6,3 25,3
Alentejo Litoral -10,2 -7,3
1,0 19,8
Alentejo Interior 8,2 47,0
Algarve - -
Aglomeragéo Sul - -

Fonte: QualAr

célon e pulmao, para mulheres (27). Com o envelhecimento da
populacdo, os valores associados as doengas respiratérias
tendem a aumentar, consequentemente aumentando os valo-
res relativos a mortalidade associada a doencas respiratérias
(27)

A anélise dos indicadores de salde publica utilizados neste
estudo centra-se em dados sobre 0 numero de ébitos por
causas especificas de morte. Estes dados foram recolhi-
dos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), utilizando
dados do Sistema Integrado de Registro Civil e Identifica-
¢do (SIRIC) (28) ¢ do Sistema de Informacao para Certifica-
dos de Morte (SICO) (29, 30) Desde o inicio dos anos 2000

SO, PM10 PM2.5
0, 0y 0,
A (%) A (%) A (%) A (%) A (%) A (%)
zonas zonas zonas
- 8,8 _
= 60,7 0,0
35,7 -2,8 17,6
35,7 11,3 10,0
- 29,4 42,7
83,3 -10,4 21,1
97,1 -28,4 -
53,3 -41,0 -8,8
64,2 -12,6 9,1
23,1 2,5 =
- 19,0 14,9
-66,7 22,9 -
- 27,9 -13,4
-66,7 20,9 -13,4
- 12,0 -
31,0 6,0 16,4
-11,1 10,9 -22,2
8,8 15,8 28,1

a 2009, verificou-se uma diminuicdo do numero de ébitos
causados por doengas do sistema circulatorio, de cerca
de 18,5%, embora tenha havido um aumento de 3,7% entre
2006 e 2007.

A anélise do desenvolvimento das variagdes do numero de
Obitos relacionados a doencas do trato respiratorio revela um
comportamento uniforme da evolugao dos valores ao longo
dos anos em estudo. Embora existam diferengas claras nos
valores apresentados a cada ano nas diferentes regides
do pais, o comportamento das diferentes linhas (grafico 1),
mostra gradientes de variacdo praticamente iguais de ano
para ano.
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Relativamente a analise das causas de mortes do sistema cir-
culatorio (grafico 2), registam-se pequenas variagdes ao longo
dos anos, notando subidas nas regides do Norte, Centro e
Lisboa, sendo que nas regides do Alentejo e Algarve denota-
se pouca diferenga entre valores registados de ano para ano.

Diferentes tendéncias sdo apontadas para a analise dos indi-
cadores de saude publica, dependendo da causa da morta-

lidade e da regido em questdo. Em geral, as tendéncias de-
crescentes de mortalidade associadas as causas em estudo
s&o apresentadas principalmente nas regides do Alentejo
e Algarve, sendo essas tendéncias registradas em menos
causas de morte em outras regides.

Grafico 1: [ Evolugao do niimero de mortes por doengas respiratérias do ano de 2009 a 2015, nas diferentes regides

de Portugal continental.
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Grafico 2: 1 Evolugao do nimero de mortes por doengas do sistema circulatério do ano de 2009 a 2015, nas diferentes

regides de Portugal continental.
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_Conclusao

Possiveis acdes futuras ou intensificagdo das acdes atuais
para mitigar as emissdes de poluentes atmosféricos, deverao
focar-se nas regides de Lisboa, Norte e Centro, em particular
os distritos com maior densidade populacional e intensidade
do setor industrial, como Lisboa, Setubal, Porto e Braga.

Financiamento:

Projeto financiado pelo FEDER-COMPETE e pela Fundacgdo para a
Ciéncia e Tecnologia (POCI-01-0145-FEDER-016752), (PTDC/AAG-
MAA/2569/2014) “FUTURAR - Qualidade do Ar em Portugal em 2030
- apoio a deciséo politica”.
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_Resumo

O lagostim Procambarus clarkii possui varias caracteristicas que fazem
dele uma espécie com grande carécter invasivo, devido a caracteristicas
de reproducéo (taxa de crescimento elevada, alta fecundidade, maturi-
dade precoce, varias geragdes num ano), bem como caracteristicas de
plasticidade ecoldgica (tolerancia a diversas condi¢cdes ambientais e
a diversos recursos alimentares). Neste estudo foi determinado o teor
de astaxantina e de a-tocoferol no lagostim Procambarus clarkii e nos
seus componentes (cefalotérax, exoesqueleto e porgao edivel) por Cro-
matografia Liquida de Ultra Eficiéncia acoplada a detetor de diodos. A
influéncia do processo de cozedura também foi avaliada. O exoesquele-
to do lagostim obteve a concentragdo de astaxantina mais elevada (22,7
+ 0,9 pg/g), seguido do cefalotérax e da parte edivel quer nas amostras
processadas termicamente (cozidas) quer nas nao processadas (cruas).
As amostras cozidas evidenciaram uma coloracdo mais intensa pois o
aumento da temperatura provoca a desnaturagdo das carotenoproteinas
levando a libertacdo da astaxantina. No caso do a-tocoferol, o cefalot6-
rax do lagostim ndo processado termicamente foi o componente com
maior concentragao (58,6 + 1,7 pg/g). O lagostim invasor Procambarus
clarkii pode ser considerado uma boa fonte natural de astaxantina,
sendo um poderoso antioxidante, com inimeras aplicagdes na tecnolo-
gia alimentar e na nutricdo humana e animal.

_Abstract

The crayfish Procambarus clarkii has several characteristics that make it
a highly invasive species due to reproduction characteristics (high growth
rate, high fecundity, early maturity, several generations in a year), as well as
characteristics of ecological plasticity (tolerance to different environmental
conditions and several food resources). In this study, the content of astax-
anthin and a-tocopherol in the crawfish Procambarus clarkii and its com-
ponents (cephalothorax, exoskeleton and edible portion) was determined
by Ultra Efficiency Liquid Chromatography coupled to a diode array detec-
tor. The influence of the cooking process was also evaluated. The crayfish
exoskeleton presented the highest astaxanthin concentration (22.7 + 0.9
1g/g), followed by the cephalothorax and the edible portion, both in the
thermally processed samples (boiled) and in the raw (unprocessed) sam-
ples. The boiled samples showed a more intense coloration because the
increase in temperature causes denaturation of the carotenoproteins lead-
ing to the release of astaxanthin. In the case of a-tocopherol, the cephalot-

horax of the unprocessed crawfish was the component with the highest
concentration (568.6 + 1.7 ug/g). The invasive crawfish Procambarus clarkii
can be considered a good natural source of astaxanthin, being a powerful
antioxidant with various applications in food technology and in human and
animal nutrition.

_Introdugéo

O lagostim Procambarus clarkii € um crustaceo invasor, que
atualmente representa uma praga ambiental no territorio nacio-
nal (1), Esta espécie também estd incluida na lista das espécies
que mais ameagam a biodiversidade aquatica na Europa ().

A obtencao de astaxantina através de subprodutos de crustaceos
tem sido amplamente estudada pelo facto deste composto bioati-
VO ser um dos antioxidantes naturais mais poderosos e economi-
camente valiosos devido as suas fungdes biologicas (2-5). No caso
especifico do lagostim invasor P. clarkii, o teor de astaxantina tam-
bém tem sido investigado (6-9).

Em Portugal, esta espécie tem sido estudada na area da eco-
logia, devido ao seu impacto na biodiversidade e aos danos
causados na orizicultura (). Contudo, o presente estudo teve
uma perspetiva diferente, nomeadamente, na caracterizacdo
e valorizagéo desta espécie exdtica através do estudo de com-
postos bioativos de elevado valor comercial e com inimeras
aplicacdes biomédicas, na tecnologia alimentar e na alimenta-
¢do animal.
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_Objetivos

Neste estudo pretendeu-se determinar o teor de astaxantina
e de a-tocoferol no lagostim Procambarus clarkii e nos seus
subprodutos por Cromatografia Liquida de Ultra Eficiéncia
(do inglés Ultra High Performance Liquid Chromatography,
UHPLC) acoplada a detetor de diodos (do inglés, Diode Array
Detector, DAD). Serdo comparados os teores de astaxantina
e de a-tocoferol nos diferentes componentes do lagostim
(cefalotérax, porcao edivel e exoesqueleto), assim como, a
influéncia do processo de cozedura no teor dos mesmos.

_Material e métodos

As amostras de lagostim selvagem Procambarus clarkii
usadas para a determinacéo da astaxantina e do a-tocoferol
foram capturadas nos campos de arroz de Montemor-o-Velho
(Coimbra), em janeiro de 2013. Para a analise foram utilizados
individuos em diferentes estadios de crescimento (juvenis
e adultos). Os lagostins, crus e cozidos, foram divididos em
porcao edivel, exoesqueleto e cefalotdrax. Os lagostins intei-
ros, também foram analisados de forma a estabelecer uma
comparagao.

Para as anélises de quantificacéo foi usado o padrdo de asta-
xantina fornecido por Dr. Ehrenstorfer (Augsburg, Alemanha) e
0 padrao do a-tocoferol foi fornecido pela Sigma-Aldrich (St.
Louis, MO, EUA).

Os solventes orgéanicos utilizados foram de grau analitico
HPLC. O acetonitrilo, metanol, diclorometano e o acetato de
amonio, usados para a preparagao da fase moével para analise
em HPLC, foram adquiridos a Merck (Darmstadt, Alemanha). A
4gua utilizada foi obtida com um sistema de purificagcdo Milli-Q
(Billerica, EUA).

A solucdo padrao de astaxantina (200 ug/mL) foi preparada
em diclorometano. Esta solugao foi armazenada a tempera-
tura de - 80 £ 0,5 °C, devidamente protegida da luz, durante
todo o processo de desenvolvimento da metodologia anali-
tica. A partir desta solucao foram realizadas diluicdes sub-
sequentes em metanol, num intervalo de 0,05-20 ug/ml. A
solugao padrao de a-tocoferol (250 ug/mL) foi preparada em
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metanol. A partir desta foram realizadas diluicoes em meta-
nol, num intervalo de 0,6-30 pg/mL. As solugdes foram devi-
damente protegidas da luz.

Para a preparacdo das amostras, 0,25 g de amostra foram
pesados num tubo de 15 mL, e foram adicionados 5 mL de
metanol. A amostra foi agitada no vortex durante 1 minuto.
Posteriormente, as amostras foram submetidas a banho de
ultrassons durante 10 minutos, de forma a permitir a extracao
completa, seguidamente foram filtradas e analisadas por
UHPLC-DAD.

A analise da astaxantina e a-tocoferol foi realizada num
sistema de cromatografia liquida UHPLC-DAD com uma
pré-coluna (UPLC® BEH, 2,1 x 5 mm, 1,7 pm) e uma coluna
analitica (UPLC® BEH C18, 2,1 x 50 mm, 1,7 pym) da Waters
(Milford, MA, USA). A composicao da fase mével foi baseada
no estudo de Sanches-Silva et al. (10) e de Lépez-Cervantes
et al. (1), A fase mével consistiu num gradiente de fase
movel A: diclorometano/metanol (com 0,05 M de acetato
de aménio)/acetonitrilo (5:20:75, v/v/v) e fase movel B: agua
ultrapura (tabela 1). O fluxo da fase movel foi 0,5 ml/min, a
temperatura da pré-coluna e coluna foi de 20 °C e volume de
injecao foi de 10 pL.

Tabela 1: Gradiente de eluigdo para a fase mével (A):
[diclorometano / metanol (com 0,05 M de
acetato de aménio) / acetonitrilo 5:20:75 (v/v/v)]
e (B): 4gua ultrapura (15),

Tempo (min.) Solvente A (%) Solvente B (%)
0 25 75
9 17 83
9,1 0 100
18 0 100
18,1 25 75
22 25 75
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Os parametros de validagao determinados neste estudo foram
baseados nas recomendacdes e critérios de organizacoes in-
ternacionais de elevada relevancia cientffica (12-14),

_Resultados e discussédo

O método usado para determinar a astaxantina e o a-tocoferol
provou ser simples, rapido, seletivo e permitiu uma boa resolu-
¢ao a baixos niveis de detecao (figuras 1 e 2). Apresentou um
limite de quantificacéo (LQ) de 0,05 ug/mL para a astaxantina e
de 0,6 ug/mL para o a-tocoferol (15), Foi obtida boa linearidade
para o0s dois analitos, nomeadamente, um coeficiente de deter-
minagao (r2) de 0,9991 para a astaxantina e de 0,9994 para o

Figura 1: 2 Cromatograma do exoesqueleto de lagostim cozido a
480 nm (15),
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) 00230
<C
uo:u-: | r|

Minutes
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a-tocoferol. O processo de extracao da astaxantina apresentou
bons resultados de recuperagdo nos niveis de concentracao
estudados, nomeadamente 97 + 6% no exoesqueleto cozido,
99 + 7% no cefalotorax cozido e 89 + 7,2% no lagostim inteiro
cozido. Relativamente a precisao intra-dia, obtiveram-se valo-
res (RSD%, do inglés relative standard deviation) < 4,0% para a
astaxantina, com excegao da amostra de cefalotérax de lagos-
tim cozido e < 6,9% no caso do a-tocoferol (1),

Nas amostras processadas termicamente (cozidas) e nas
nao processadas (cruas), 0 exoesqueleto obteve a concen-
tracdo de astaxantina mais elevada, seguido do cefalotérax
e da parte edivel (tabela 2). As amostras de exoesqueleto co-
zidas evidenciaram uma coloracdo mais intensa (30,5 + 1,2
de astaxantina/g), pois 0 aumento da temperatura provoca
a desnaturagao das carotenoproteinas levando a libertagao
da astaxantina (15). No caso do a-tocoferol, o cefalotérax foi
0 componente com maior concentracao (58,6 + 1,7 pg/g).
Sendo que, o processo de cozedura provocou uma diminui-
cao consideravel na concentracdo de a-tocoferol em todas
as amostras.

Tabela 2: [ Quantidade média de astaxantina (pg/g) e a-tocoferol
(Mg/g) nos diferentes componentes do lagostim
P. clarkii cru e cozido (n=3) (15),
Amostra Componente Astaxantina a-Tocoferol
(Hg/9) (Hg/g)
Exoesqueleto 22,7 +0,9 33,56+29
Cefalotérax 13,4 +£0,2 58,6 + 1,7
Cru
Parte edivel 4,0+0/1 ND
Inteiro 12,9+ 0,3 25,8 + 1,1
Exoesqueleto 30,5 +1,2 29,4 + 2,1
Cefalotorax 15,4 £ 1,3 16,8 + 0,3
Cozido
Parte edivel 4,0+ 0,1 17,6 £ 0,3
Inteiro 13,4 + 0,4 22,1+0,6

ND- Néo determinado.
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_Conclusao

Dos resultados obtidos conclui-se que o lagostim invasor Pro-
cambarus clarkii pode ser considerado uma boa fonte natural
de astaxantina, sendo um poderoso antioxidante, com inume-
ras aplicacdes na tecnologia alimentar e na nutricdo humana
e animal.
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_Importéncia da avaliacao do teor de vitamina C em férmulas para lactentes
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Importance of vitamin C evaluation in infant and follow-on formulas
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Resumo

A vitamina C tem um papel crucial no crescimento e desenvolvimento
saudaveis de bebés. As formulas infantis sdo muito consumidas por esta
faixa etaria e como tal, é de extrema importancia garantir que esta vitamina
esteja presente em concentragcdes adequadas. No presente trabalho de
investigacao, determinou-se o teor de vitamina C total, acido L-ascérbico
e acido desidroascorbico em formulas infantis e compararam-se os resul-
tados obtidos com os limites estabelecidos no Regulamento Delegado
(UE) 2016/127. Em 2016, foram adquiridas 7 férmulas infantis, 4 formulas
para lactentes e 3 férmulas de transicao. Os teores totais de vitamina C de-
terminados variaram entre 65,4 + 0,28 e 134 + 1,27 mg/100 g de amostra,
encontrando-se dentro dos limites estabelecidos pela legislagdo em vigor.
Uma vez que este tipo de produtos alimentares é muito importante na
alimentagao de consumidores de uma faixa etaria tao jovem e tao vulnera-
vel como séo os lactentes, impde-se a sua regulamentacao, seguranga e
controlo da qualidade.

_Abstract

Vitamin C plays a very important role in the healthy growth and develop-
ment of babies. Infant and follow-on formulas are frequently consumed by
this age group and it is extremely important to ensure that this vitamin is
present in adequate concentrations in this type of products. This research
aimed to determine the total vitamin C, L-ascorbic acid and dehydroascor-
bic acid contents in infant foods, and compare the results obtained with
the limits established in Commission Delegated Regulation (EU) 2016/127.
In 2016, 7 infant foods, 4 infant formulas and 3 follow-on formulas, were
acquired. All vitamin C contents obtained for the analysed samples, ranged
from 65.4 + 0.28 to 134 + 1.27 mg/100 g of sample, and were within the
established limits. Since this type of food products is very important to a
group of consumers belonging to an age group as young and as vulnerable
as the infants, regulation, safety and quality control of this type of products
is of extreme importance.

_Introdugéo

A vitamina C é uma vitamina hidrossolUvel muito importante
pois esta envolvida em varios processos bioldgicos e metabd-
licos. Apresenta duas formas biologicamente ativas, o acido
ascorbico e o 4cido desidroascérbico. E bastante instavel e
facilmente oxidada, quando exposta a diversos fatores como
temperatura, pH, luz e oxigénio (1-3).

A vitamina C esta naturalmente presente nos alimentos, espe-
cialmente frutas e horticolas. Uma vez que os seres humanos
nao sdo capazes de a sintetizar, as suas necessidades sao su-
pridas por uma alimentacao completa e diversificada (2:4).

Durante os primeiros meses de vida de uma crianga, sobretudo
até aos 6 meses de idade, a principal fonte de vitamina C é o
leite materno e/ou as férmulas infantis. O leite materno contém
todos os nutrientes essenciais, como as vitaminas, e é a melhor
escolha para um crescimento e desenvolvimento saudaveis dos
bebés. No entanto, quando existe algum impedimento por parte
da mae ou do bebé para a amamentacéo, as férmulas infantis
s80 0s Unicos géneros alimenticios transformados que conse-
guem satisfazer as necessidades nutritivas dos lactentes até a
introducdo de uma alimentacéo complementar adequada (5).

Existem dois tipos de férmulas infantis: as formulas para lacten-
tes, que sédo destinadas a lactentes durante os primeiros meses
de vida, e as formulas de transicdo, destinadas a lactentes com
uma alimentacéo complementar adequada (6).

A adequada ingestao de vitamina C e a garantia de que estes
produtos sdo apropriados para satisfazer as necessidades
nutricionais neste periodo de vida é muito importante. Como
tal, o Regulamento Delegado (UE) 2016/127 da Comissao, de
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25 de setembro de 2015, que completa o Regulamento (UE)
n.°609/2013 do Parlamento Europeu e do Conselho, no que
diz respeito aos requisitos especificos em matéria de com-
posicéo, estabelece os valores minimo e maximo de vitami-
na C que podem ser adicionados a este tipo de produtos,
4 ¢ 30 mg/100 kcal, respetivamente (5). Esta vitamina pode
ser adicionada as férmulas para lactentes e férmulas de
transicao como &cido L-ascdérbico, L-ascorbato de sddio, L-
ascorbato de célcio, L-ascorbato de potassio e 6-palmitato
de L-ascorbilo (8).

Pelo referido, torna-se muito importante avaliar o teor de vita-
mina C presente neste tipo de alimentos, assegurando que 0
seu valor nutricional é realmente adequado e que esta vitami-
na se encontra em concentracdes apropriadas, garantindo a
qualidade e seguranca destes produtos consumidos por um
grupo tao vulneravel, como sao os lactentes.

_Objetivos

Este trabalho teve como objetivo determinar o teor de vitamina
C total, acido L-ascérbico e acido desidroascorbico, presente
em sete tipos de formulas infantis, quatro formulas para lacten-
tes (FL) e trés férmulas de transicéo (FT), e comparar os resul-
tados obtidos com os limites minimo e maximo estabelecidos
no Regulamento Delegado (UE) 2016/127.

_Materiais e métodos

Em 2016 foram adquiridas, em grandes superficies comerciais
da regido de Lisboa e parafarmécias, sete tipos de férmulas in-
fantis (4 FL e 3 FT). As amostras foram preparadas de acordo
com as instrugcdes do fabricante.

T S
Bt X5

O teor de vitamina C (L-ascorbico) presente nas amostras foi
determinado apés otimizagao do método descrito por Valente
et al., por cromatografia liquida de alta eficiéncia com detegao
por rede de diodos (HPLC-DAD) a um comprimento de onda
de 245 nm, utilizando uma coluna analitica Synergi™ Hydro-
RP (150 x 4,6 mm d.i., tamanho de particula de 4,0 pm) (7).
Para determinacao dos teores de acido desidroascorbico nas
amostras, estas foram reduzidas utilizando hidrocloreto de
tris(2-carboxietil)fosfina (8).

_Resultados e discussédo

De acordo com os resultados obtidos (grafico 1), o teor de
vitamina C total nas amostras analisadas variou entre 65,4 +
0,28 e 134 + 1,27 mg/100 g para FL2 e FL4, respetivamente.
As trés formulas de transicdo analisadas apresentaram teores
muito semelhantes de vitamina C total, tendo a amostra F1 o
maior teor (92,1 £ 0,32 mg/100 g). Para o &cido L-ascorbico, 0s
teores determinados variaram entre 31,8 + 0,21 ¢ 109,9 + 0,51
mg/100 g, para a FL2 e FL4, respetivamente. Das formulas de
transi¢cdo analisadas a que apresentou um teor mais elevado
de &cido L-ascorbico foi a FT2 com 78,9 + 0,33 mg/100 g.

Com os resultados obtidos, é possivel verificar que todas as
amostras analisadas, com excec¢é@o da amostra FL2, apresen-
taram um teor de acido L-ascérbico mais elevado do que de
acido desidroascorbico.

Através do grafico 2, é possivel verificar que os teores de
vitamina C total, obtidos para as amostras analisadas, nao
ultrapassaram os limites estabelecidos pelo Regulamento
Delegado (UE) 2016/127, tendo os valores obtidos variado
entre 13,3 e 29,4 mg/100 kcal, para a amostra FT1 e FL4,
respetivamente.
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Grafico 1: 1 Teor de vitamina C total, acido L-ascérbico e 4cido desidroascérbico (mg/100 g de amostra) nas amostras
de férmulas lactentes (FL) e férmulas de transigéo (FT).
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Grafico 2: [ Teor de vitamina C (mg/100 kcal) nas amostras de férmulas lactentes (FL) e férmulas de transi¢éo (FT),
e limites minimo (4 mg/100 kcal) e maximo (30 mg/100 kcal) estabelecidos pelo Regulamento Delegado

(UE) 2016/127.
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_Conclusdes
Todas as amostras analisadas cumpriam os limites estabele- de uma faixa etaria tdo jovem e tao vulneravel como sdo os lac-

cidos para o teor de vitamina C adicionado, de acordo com o tentes, a regulamentagao deste tipo de produtos é de extrema
Regulamento Delegado (UE) 2016/127. importancia. Assim, é possivel garantir uma composi¢ao nutri-

cional e ingestdo adequada de nutrientes essenciais para um
Dado o papel importante das formulas para lactentes e formu-

las de transicéo na alimentagédo de um grupo de consumidores

desenvolvimento saudéavel de lactentes.
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_Resumo

O Grupo de Trabalho Ocorréncia Microbiolégica na Cadeia Alimentar
(GTOMCA) do Programa PortFIR considerou de grande importancia o de-
senvolvimento de um documento que compilasse uma selegao de legislagdo
e de informagdes relativas a Critérios Microbiolégicos (CM), visando apoiar
e facilitar, aos operadores e entidades do setor alimentar, a sua aplicagdo
na validagao do processo de produgdo, na seguranga e/ou higiene dos gé-
neros alimenticios, na adesao a boas praticas de fabrico dos mesmos, e/ou,
ainda, na manutencédo da sua qualidade durante o seu tempo de vida Util.
Deste modo, o GTOMCA desenvolveu o Guia para o estabelecimento de
critérios microbioldgicos em géneros alimenticios, que foi publicado em
abril de 2017, contemplando a identificagao, carateristicas e proposito dos
CM, os fatores a considerar para a sua definicdo, nomeadamente: a cate-
goria do alimento, o microrganismo e/ou as suas toxinas, os metabolitos e
a viruléncia, os valores limite, o plano de amostragem, o tipo de utilizagao
e consumo assim como o método de analise laboratorial, 0 ponto da cadeia
alimentar onde se aplica, as medidas a tomar no caso de resultados ndo sa-
tisfatérios e a necessidade de reviséo e atualizagdo dos CM.

_Abstract

The Working Group on Microbiological Occurrence on the Food Chain
(GTOMCA) of PortFIR Program considered unanimously, as an impor-
tant need, the existence of a document with a selection and compila-
tion of existing legislation and information concerning microbiological
criteria (CM) as a tool to support and facilitate its application by ope-
rators and entities in the food sector to validate the acceptability of
the production process or the food safety or hygiene, the observan-
ce to good manufacturing practices or the maintenance of the food
quality during its lifetime. So, GTOMCA developed a Guide for the es-
tablishment of microbiological criteria in foodstuffs, which was publi-
shed in April 2017, regarding the identification, characteristics and
purpose of microbiological criteria, the factors to consider for its de-
finition, identification, characteristics and purpose of CM and, as im-
portant factors to consider the food category, the micro-organism
and its metabolites, toxins and virulence factors, the limit values, the
sampling plan, the type of food consumption as well as the analytical
method for testing the food, the point of the food chain where it is ap-
plied, the measures to be taken in the event of unsatisfactory results
and the need to review and update of the CM.

_Introdugéo

Para assegurar a higiene e seguranca dos géneros alimenti-
cios e minimizar o risco de doencas associadas ao seu con-
sumo, recorre-se a uma abordagem preventiva através de
programas de pré-requisitos e sistemas de autocontrolo ao
longo da cadeia alimentar, em que os Critérios Microbiol6gi-
cos (CM) sao usados como valores de referéncia para validar
a garantia das boas praticas e da aceitabilidade do processo
de producéao.

_Objetivo

Este trabalho teve como objetivo criar um Guia para o estabe-
lecimento de critérios microbiol6gicos para géneros alimenti-
cios, como documento orientador para apoiar e facilitar a
aplicagao destes critérios pelos operadores e entidades do
setor alimentar, de modo a garantir a seguranca alimentar
ou minimizar o impacto de potenciais perigos alimentares na
salde dos consumidores.

_Material e métodos

Este trabalho realizou-se no ambito do Grupo de Trabalho
Ocorréncia Microbioldgica na Cadeia Alimentar (GTOMCA)
da Rede Portuguesa sobre Informacao Microbioldgica de
Alimentos, do Programa PortFIR (Plataforma Portuguesa de
Informacdo Alimentar), constituido por representantes dos
stakeholders publicos e privados das varias etapas da cadeia
alimentar. Selecionou-se e compilou-se a legislacao e infor-
macéao existente sobre critérios microbioldgicos ao longo da
cadeia alimentar, excluindo a produgao primaria (quadro 1).
O Guia elaborado foi validado pelo Grupo Operacional Con-
sultivo do PortFIR, tendo sido posteriormente publicado em
acesso aberto em http://hdl.handle.net/10400.18/4701.
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Quadro 1: 4 Documentos técnicos consultados para a elaboragéo do Guia.

Documento | PortFIR - INSA. Compilagdo de dados publicados de microrganismos patogénicos, usados como indicadores de
higiene/seguranga (grupos, familias, géneros e espécies de microrganismos) em alimentos (organizados segundo a
classificagdo FoodEX2 11). Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.18/4701

Documento Il FCD (Federation des Entreprises du Commerce et la Distribution), 2014. Criteres microbiologiques applicables a partir
de 2015 aux marques de distributeurs, marques premiers prix et matieres premieres dans leur conditionnement initial
industriel.

Documento Il FAO, 2001. Microbiological Requirements for Food Groups.

Documento |V ANVISA, 2001. Regulamento Técnico sobre padroes microbiolégicos para alimentos, Resolugao RDC n° 12, de 2 de Janeiro

de 2001, Anexo | - “Padrdes Microbiolégicos Sanitarios para Alimentos”. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasil.

Documento V CECMA (Comité sur I’élaboration des criteres microbiologiques dans les aliments), 2009. Lignes Directrices Et Normes
Pour Linterprétation Des Résultats Analytiques En Microbiologie Alimentaire. Comité sur I'élaboration des critéres

microbiologiques dans les aliments. Ministere de I’Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation. Québec.

Documento VI Centre for Food Safety, 2014. Microbiological Guidelines for Food (For ready-to-eat food in general and specific food

items), Hong Kong.

Documento VIl M. van Schothorst et al., 2009. International Commission on Microbiological Specifications for Foods (ICMSF). Relating
microbiological criteria to food safety objectives and performance objectives. Food Control 20 (2009). 967-979 Ministry

of Food, Agriculture and Livestock, 2011. Regulation On Turkish Food Codex Microbiological Criteria.

Documento VIII  CEVA, 2014. Edible seaweed and French regulation - Synthesis made by CEVA (Centre d'Etude et de Valorisation des Algues).

Documento IX BURO (Bureau Risicobeoordeling & onderzoeksprogrammering), 2014. Advisory report on the risks associated with the

consumption of mass-reared insects, Ref. NVWA/BuR0/2014/2372.

_Resultados

O Guia para o estabelecimento de critérios microbioldgicos
em géneros alimenticios (1) foi publicado em abril de 2017
e disponibilizado em acesso aberto através de Repositorio
Cientifico do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, tendo j& registado 810 downloads e 909 consultas
(maioritariamente de Portugal, Brasil, Estados Unidos, China,
Alemanha e Espanha).

De modo a assegurar uma aplicagdo uniforme dos conceitos,
foram incluidas definicdes de termos, principios e pressupos-
tos (Critério microbioldgico, Requisitos legais, Valores-guia,
Especificagdes, Critério de seguranca dos géneros alimenti-
cios, Critério de higiene dos processos, Nivel adequado de
protecao, Objetivo de seguranca alimentar, Objetivo de de-
sempenho, Critério de desempenho e Andlise de perigos e
Controlo de pontos criticos).

O Critério Microbiologico (CM), segundo o Codex Alimentarius,
2013(2) & um parametro de gestéo do risco que indica a acei-
tabilidade de um produto, ou o desempenho de um processo
ou de um sistema de controlo da seguranga dos alimentos,
na sequéncia de amostragem e pesquisa de microrganismos,
suas toxinas/metabolitos, ou marcadores associados a pato-
genicidade ou outras carateristicas, num ponto especifico da
cadeia alimentar.

De acordo com a Unido Europeia (Regulamento (CE) n.° 2073/
2005 (3)), 0 CM define a aceitabilidade de um produto, de um
lote de géneros alimenticios ou de um processo, baseado
na auséncia ou na presenga de microrganismos, ou no seu
numero, e/ou na quantidade das suas toxinas/metabolitos,
por unidade(s) de massa, volume, area ou lote.
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O estabelecimento de CM considera a ocorréncia do perigo
no género alimenticio (GA) e 0 seu risco para a saude dos
consumidores e integra: o seu proposito, o GA, 0 processo
ou sistema de controlo de seguranca alimentar ao qual o cri-
tério se aplica; o ponto especifico da cadeia alimentar onde
o critério se aplica; o(s) microrganismo(s) e a razao da sua se-
lecéo; os limites microbioldgicos (m - valor estabelecido nas
carateristicas microbioldgicas do produto e M - valor maximo
de aceitagao) ou outros limites (ex.: nivel do risco); o plano de
amostragem, definindo o nimero de amostras a serem toma-
das (n); o tamanho da unidade analitica e quando apropriado o
numero de aceitacao (c); dependendo do propdsito, uma indi-
cagao da fundamentagao estatistica do plano de amostragem;
0 método analitico e os parametros do seu desempenho.

A categoria do alimento

Os CM tém sido definidos para combinagdes parametro
microbioldgico/GA, com base no controlo das amostras ao
longo da cadeia alimentar, considerando as carateristicas do
género alimenticio que influenciam a sobrevivéncia, capaci-
dade de multiplicagao e de producéo de toxinas/metabolitos
dos microrganismos existentes normalmente ou como conta-
minantes do género alimenticio.

O perigo: microrganismo/toxina/metabolito/marcador

de viruléncia

a. A concentracdo do perigo no género alimenticio, conside-
rando todas as alterag6es que o mesmo podera vir a sofrer
desde o ponto da CA onde é controlado até ao momento
do seu consumo;

b. A caraterizacdo do perigo: constituicdo antigénica, perfil
de sensibilidade aos antibitticos, presenca de fatores de
viruléncia, presenca de elementos genéticos associados
a transmissao horizontal, a dose-resposta, a via e a proba-
bilidade de transmissao.

c. Efeitos dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos GA que
afetam a sobrevivéncia, capacidade de multiplicacdo e de
producao de toxinas/metabolitos/fatores de viruléncia dos
microrganismos.
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d. Os habitos de consumo do GA tém impacto no risco que
representa para a saude do consumidor

Foi feita uma tabela para consulta de apoio ao GUIA,
(Documento 1) contendo géneros alimenticios (Sistema de
Classificagdo e Descricdo de Alimentos - FoodEx2) versus
Dados de ocorréncia de microrganismos indicadores de
higiene/seguranga, microrganismos patogénicos, toxinas e
outros metabolitos microbianos, que resultou da compilagéo
de dados de publicagdes cientificas nacionais/internacionais e
da vasta experiencia profissional dos membros do GTOMCA.

Os valores-limite / Plano de amostragem

A definicdo de valores-limite refere-se a cada unidade da
amostra testada, podendo ser estabelecidos nas carateristi-
cas do produto (Regulamento (CE) n°2073/2005 (3)) ou valor
maximo de aceitacdo, sendo calculada pelo histérico de re-
sultados de ocorréncias de microrganismos em géneros ali-
menticios, pelos resultados da avaliagéo do risco de doengas
de origem alimentar associadas ao consumo de alimentos
contaminados por determinado microrganismo patogénico
ou ainda através da informacéao de notificacoes oficiais a nivel
nacional/internacional de infe¢des de origem alimentar.

O numero de unidades que compreendem a amostra deve ser
técnica/economicamente exequivel, indicar o critério de decisao
para determinar a aceitabilidade de um lote, depender da natu-
reza e proposito do CM e do fundamento estatistico usado,
considerando a concentracao/distribuicao do microrganismo
alimentar e baseado numa matriz de risco. A maior parte dos
CM de seguranca alimentar sdo baseados em planos de amos-
tragem de 2 classes (em que o0s lotes podem ser satisfatérios ou
n&o satisfatorios) enquanto a maior parte dos CM de higiene séo
baseados em planos de amostragem de 3 classes (inclui mais
uma classificagao intermédia de aceitavel).

Os planos de amostragem propostos pelo International
Commission on Microbiological Specifications for Foods
(ICMSF) (4) sdo subdivididos de acordo com o grau de risco
gue o microrganismo oferece e das condi¢cdes presumiveis
de manipulacao e do consumo do alimento (tabela 2).
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Tabela 2: 1 Planos de amostragem recomendados de acordo com os riscos para a sadde e
condicbes de manipulag&o e consumo (adaptado de ICMSF, 1986 (4)).

Condicdes presumiveis de manipulagdo e consumo

Reduzem risco

Sem risco direto Caso 1
3 classes
n=5¢=3

Baixo e indireto Caso 4
3 classes
n=5c¢=3

Moderado, direto, difusédo Caso 7

limitada 3 classes
n=5c=2

Moderado, direto, difusdo Caso 10

potencialmente extensa 2 classes
n=5c=0

Grave, direto Caso 13
2 classes
n=15¢=0

Nao alteram risco Aumentam risco

Caso 2 Caso 3
3 classes 3 classes
n=5¢c=2 n=5 c=1

Caso b Caso 6
3 classes 3 classes
n=5c=2 n=>5 c=1

Caso 8 Caso 9
3 classes 3 classes
n=5 c=1 n=10 c=1
Caso 11 Caso 12
2 classes 2 classes
n=10 c=0 n=20 c=0
Caso 14 Caso 15
2 classes 2 classes
n=30 ¢=0 n=60 ¢c=0

n-numero de unidades que constituem a amostra; m - valor estabelecido nas carateristicas microbio-
I6gicas do produto (Regulamento (CE) n.° 2073/2005 (3)); M - valor maximo de aceitacao; ¢ - nimero
maximo de unidades da amostra com valores superiores a m ou compreendidos entre m e M.

A maioria dos CM de seguranca alimentar define o ensaio
de 5, 10 ou 30 unidades por amostra, com um ¢ igual a zero
(Regulamento (CE) n.° 2073/2005) (3). De acordo com o Regu-
lamento (CE) n.° 852/2004 (5), 0 operador decide a frequéncia
de controlo, como parte do processo de controlo da higiene,
podendo testar microrganismos indicadores alternativos ou
analitos.

O tipo de utilizagdo e consumo do género alimenticio

A forma de consumo do género alimenticio e o grau de vulne-
rabilidade do consumidor ao perigo biolégico no género ali-
menticio devem ser tidos em consideracao na avaliagao da
exposicao e no estabelecimento de CM:

Forma de consumo do género alimenticio

Cru destinado a ser consumido cozinhado
Cru destinado a ser consumido cru
Transformado pronto a comer

Transformado destinado a ser consumido
cozinhado

Cozinhado adicionado de ingrediente cru

Exposicdo ao perigo biolégico do género alimenticio

Héabitos de consumo alimentar

Diferente grau de vulnerabilidade do consu-
midor principalmente a populagao de maior
risco

O método analitico

Os métodos laboratoriais utilizados deverao ser validados para
cada matriz alimentar e ter desempenho adequado ao critério
definido e ao tipo de informagao a retirar do ensaio.

Ponto da cadeia alimentar onde se aplica

Dado que a prevaléncia do microrganismo muda ao longo da
CA, o CM ¢ estabelecido para um ponto especifico na cadeia
alimentar.

Medidas a tomar no caso de resultados nao satisfatorios

Segundo o Codex Alimentarius, 2013 (2) deve ser feita consi-
deragao a agao especifica a ser tomada quando o critério ndo
¢ atingido, como tomada de medidas corretivas/preventivas,
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reavaliacdo do sistema de controlo de seguranga alimentar,
das boas praticas, dos procedimentos operacionais e pontos
criticos e das analises/controlo/inspegdes/auditorias. Devem
ser retirados do mercado os lotes dos géneros alimenticios nao
conformes, pelo préprio operador e/ou pela autoridade compe-
tente e informar imediatamente a(s) autoridade(s) competente(s)
se 0 alimento ja tiver sido comercializado ou consumido e defi-
nir, conjuntamente, a comunicagao/gestao do risco.

Revisdo, atualizacao e exemplos de critérios microbioldgicos

Os CM dever@o ser revistos periodicamente pelas auto-
ridades/operadores, para manterem a sua eficacia e integra-
rem alteracdes qualitativas/quantitativas relacionadas com

Tabela 3:
Critérios

Documento Origem Higiene Seguranga

Il FCD Sim Sim
Franca
2014

I FAO Sim Sim
2001

\% ANVISA Sim Sim
Brasil
2001

\% Quebec Sim Sim
Canada
2006

Vi Center for food safety Sim Sim
Hong Kong
2014

Vil Ministry of Food, Agriculture Sim Sim
and Livestock
Turquia

201

Vil CEVA Sim Sim
Franca
2014

IX BURO Sim Sim
Holanda
2014
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0s microrganismos, com a incidéncia da doenga, com as
metodologias analiticas/processos a que estao sujeitos o0s
géneros alimenticios ao longo da cadeia alimentar, com a po-
pulagdo em risco, com os habitos de consumo e/ou, ainda,
por modificacao de qualquer variavel do alimento que altere
0 impacto na saude do seu consumidor.

Ha guias internacionais com CM aplicaveis a varias matrizes
alimentares, que podem ser utilizados/adaptados pelos ope-
radores alimentares para os seus produtos. Na tabela 3,
referem-se as principais carateristicas dos documentos que
utilizamos como base (Documentos Il a IX), contendo CM ado-
tados em varios palises para diversos géneros alimenticios.

Principais carateristicas dos documentos técnicos utilizados como base a elaboragéo do Guia.

Grupos de géneros alimenticios

Destinados a grupos

NG Prontos a Néo prontos populacionais Ingredientes
consumir a consumir especificos
11 Sim Sim Sim Sim
16 sim Sim Sim Sim
28 Sim Sim Sim Sim
36 Sim Sim Néo Nao
14 sim sim Nao Sim
92 Sim Sim Sim Sim
1 Nao sim Nao Sim
1 Sim sim Nao Sim
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_Concluséo

A disponibilizagdo do Guia pretendeu colmatar uma lacuna
existente a nivel nacional nesta area, identificada recorrente-
mente pelos parceiros PortFIR, dando acesso a uma ferramen-
ta de apoio aos operadores e entidades do setor alimentar, a
semelhanca do existente em outros paises.

O documento fornece informacéo facilitadora da transposi-
cao dos conceitos relativos a critérios microbioldgicos para
a sua pratica profissional, por exemplo para avaliar um lote,
verificar o desempenho do sistema de controlo de seguran-
cados alimentos que produzem, verificar o estado dos géne-
ros alimenticios em relacao aos critérios de aceitacao e/ou
especificados entre operadores ou verificar se as medidas
selecionadas estéo a ser eficazes.

Espera-se que a publicacé@o deste Guia, que estara sujeita a
continua atualizacao, contribua para uma melhoria continua
da seguranca alimentar e promogao da saude publica.
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_Resumo

Portugal, a semelhanga dos outros Estados-membros da Unido Europeia,
planifica e executa planos de controlo anuais que visam garantir a qualida-
de e seguranca dos géneros alimenticios e dos alimentos para animais, en-
volvendo a recolha de varios dados analiticos, em diferentes dominios. Os
dados obtidos neste ambito séo reportados para a Autoridade Europeia
para a Seguranca dos Alimentos (EFSA), que os compila e analisa, de modo
a promover uma avaliagao da exposi¢ao e do risco associados ao consumo
e atividades que visem a sua minimizac&o. Para reunir, harmonizar e repor-
tar os dados dos planos oficiais, nos dominios dos contaminantes quimi-
cos, residuos de pesticidas, aditivos alimentares, monitorizacdo biolégica
e residuos de medicamentos veterinarios, foi desenvolvido o Sistema Na-
cional de Gestao de Dados (SNGD) "Alimentos - PT*ON*DATA", ao abrigo da
implementagao da transmissao eletrénica de dados de contaminantes para
a EFSA, utilizando os modelos de dados Standard Sample Description -
SSD e SSD2. Até ao presente, utilizando o SNGD, foram reportados a EFSA
65709 resultados no modelo SSD e 190055 resultados no modelo SSD2. A
criagdo e atualizagdo do SNGD permitiram a centralizag@o e harmonizagao
dos dados produzidos a nivel nacional e uma maior automatizagéo de pro-
cessos, facilitando o tratamento, disponibilizagao, utilizagao e transmissao
eletronica para a EFSA, contribuindo para uma melhoria da qualidade, inte-
gridade e consisténcia finais dos dados.

_Abstract

Portugal, as other Member states of the European Union, plans and performs
annual control plans to ensure the quality and safety of food and feed, in-
volving the collection of various analytical data in different domains. The data
obtained in this context are reported to the European Food Safety Authority
(EFSA), which compiles and analyzes them in order to promote exposure and
risk assessment associated with consumption and activities aimed at its min-
imization. In order to collect, harmonize and report to EFSA the data from the
official plans, in the fields of chemical contaminants, pesticide residues, food
additives, biological monitoring and veterinary medicinal residues, the Nation-
al Data Management System (NDMS) ‘Alimentos - PT*ON*DATA", under the
implementation of electronic transmission of food contaminant data to EFSA,
using the Standard Sample Description models - SSD and SSD2. To date,
65709 results have been reported to EFSA in the SSD model and 190055 re-
sults in the SSD2 model, using the NDMS. The creation and adaptation of
the NDMS allowed the compilation and harmonization of data produced at
national level and enhanced process automation, facilitating the treatment,
availability, utilization and electronic transmission to EFSA, contributing to an
improvement of the final quality, integrity and consistency of the data.

_Introdugéo

Os Estados-membros da Uni@o Europeia planificam e executam
anualmente varios planos oficiais de controlo, que envolvem a
recolha de dados das colheitas e laboratoriais em diversos gé-
neros alimenticios e alimentos para animais, com o intuito de
controlar a qualidade e seguranca dos mesmos, contribuindo
para um maior nivel de protecao do consumidor.

Neste ambito, os Estados-membros estdo obrigados a transmi-
tir anualmente a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos (EFSA) (1) todos os dados obtidos nesses controlos,
de modo a que esta possa realizar agdes de avaliagdo da expo-
sicao e do risco associado ao consumo e promover atividades
que visem a sua minimizagao.

Com o objetivo de uniformizar a linguagem e as informacdes
que devem ser obrigatoriamente reportadas, a EFSA criou,
em 2010, o modelo de dados Standard Sample Description
for Food and Feed (SSD)(2). Em Portugal, a compilagéo e
transmissado eletronica de dados no formato SSD iniciou-se
em 2012, no dominio dos contaminantes quimicos, através do
consorcio formado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA) e a Direcao-Geral de Alimentacéo e Ve-
terinaria (DGAV), em colaboracao com a Autoridade de Segu-
ranca Alimentar e Econémica (ASAE), o Instituto Portugués
do Mar e da Atmosfera (IPMA) e o Instituto Nacional de Inves-
tigacdo Agraria e Veterinaria (INIAV), tendo sido criado, para
o efeito, o Sistema Nacional de Gestao de Dados (SNGD) “Ali-
mentos - PT*ON+DATA” (figura 1).

Em 2014, o mesmo consércio e referidos parceiros iniciaram a
implementagao de outro projeto da EFSA, que visou testar um
novo modelo de transmissdo de dados, 0 SSD2(3), quanto a
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eficacia e adequabilidade para a recolha e reporte de dados
harmonizados em varios dominios: contaminantes quimicos,
residuos de pesticidas, aditivos alimentares e monitorizacéo
bioldgica, tendo permitido realizar melhorias ao SNGD. Em
2015, o referido teste foi alargado ao dominio dos residuos
de medicamentos veterinarios, em novo projeto da EFSA.

Figura 1: Implementagéo do SSD na Europa: criagéo e desen-
volvimento do SNGD “Alimentos - PT*ON*DATA”, em

Portugal.

Implementagédo do SSD
na Europa

W Transmic&o eletrénica

Transmisséo em formato
simplificado

e
{23pT " “epara ,

Fonte:
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/efsa_rep/blobserver_assets/contaminants_in_th
e_food_chain.pdf

O desenvolvimento e upgrade do SNGD permitiu concen-
trar e harmonizar num Unico local os dados de ocorréncia
de contaminantes na cadeia alimentar e automatizar pro-
cessos, contribuindo para uma melhoria da qualidade global
dos mesmos e facilitando a sua disponibilizagao, utilizagao e
transmissao para a EFSA, traduzindo-se numa otimizacao de
recursos e melhor capacidade de avaliacdo e gestao do risco
associado a alimentagéo.

_Objetivo

O SNGD "Alimentos - PTsON+DATA" tem como objetivo recolher,
compilar, harmonizar e transmitir eletronicamente para a EFSA
0s dados analiticos decorrentes dos planos oficiais de controlo
aos géneros alimenticios e alimentos para animais, ao longo da

cadeia alimentar, nos dominios dos contaminantes quimicos,
residuos de pesticidas, aditivos alimentares, monitorizagao bio-
l6gica e residuos de medicamentos veterinarios.

_Material e métodos

O SNGD foi criado e desenvolvido em Portugal pelo consor-
cio INSA-DGAV, em colaboracao com a ASAE, IPMA e INIAV
(figura 2), inicialmente ao abrigo da implementacao do proje-
to de recolha e transmissdo eletronica de dados de contami-
nantes quimicos para a EFSA, de acordo com o modelo SSD.

O SNGD foi posteriormente atualizado e melhorado, em novo
projeto contratado com a EFSA, para cumprir com requisitos,
terminologias e regras do modelo SSD2, alargando o seu
ambito, do dominio dos contaminantes quimicos, aos residuos
de pesticidas, aditivos alimentares, monitorizacao biolégica e
residuos de medicamentos veterinarios.

Para criagao, desenvolvimento e atualizagdo do SNGD foram
utilizados os Guias/modelos para descrigao padrdo dos dados
das colheitas e laboratoriais (SSD e SSD2), os Guias para
transmissdo de dados (GDE1#) e GDE2(%), os Sistemas de
descricao e classificagao de géneros alimenticios e alimentos
para animais (FoodEx1(6) e FoodEx2(7)), publicados pela
EFSA, e diversas ferramentas Microsoft®. Paralelamente, as
entidades envolvidas disponibilizaram as informagdes, 0s
documentos e os resultados analiticos necessarios, e colabo-
raram na harmonizacdo dos formularios de colheitas de amos-
tras, na adaptacao das requisicoes de analises e na definicéo
dos requisitos e funcionalidades do Sistema.

_Resultados

A criagao e atualizacado do SNGD permitiu ao pais concentrar e
harmonizar numa Unica base de dados os resultados da ocor-
réncia de contaminantes em géneros alimenticios e alimentos
para animais, produzidos pelas varias entidades nacionais. Os
resultados indicados s@o quase exclusivamente provenientes
dos planos oficiais, existindo apenas uma pequena percenta-
gem que provem de estudos realizados pelo INSA.
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Figura 2: Fluxograma do circuito de informag&o analitica do controlo oficial — Autoridades competentes e laboratérios oficiais

nacionais envolvidos.
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O SNGD tem funcionalidades para carregar, mapear e validar
dados analiticos, criar ficheiros XML, realizar pesquisas e esta-
tisticas, extrair resultados e reportar dados a diferentes autori-
dades, permitindo a monitorizagdo da amostragem e execucao
dos planos de controlo, em tempo real, e a elaboragéo de estu-
dos e relatorios.

Gréfico 1: [ Namero total de resultados constantes do SNGD
"Alimentos - PT*ON*DATA” entre 2009-2015, em
conformidade com o modelo SSD, por dominio.

1,300
(2,0%)

64,409

(98,0%) [ Contaminantes quimicos

@ Aditivos

Existem no SNGD 65.709 resultados em conformidade com o
modelo SSD, quase na totalidade referentes a contaminantes
quimicos (98%) do periodo 2009-2015 (grafico 1), e 190.055
resultados de acordo com 0 modelo SSD2, maioritariamente
referentes a residuos de pesticidas (59,0%) apenas do periodo
2013-2015 (grafico 2).

Grafico 2: 1 Nimero total de resultados constantes do SNGD
"Alimentos - PT*ON*DATA” entre 2013-2015, em
conformidade com o modelo SSD2, por dominio.
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Gréafico 3: 1 Ndmero total de resultados constantes do SNGD
“Alimentos - PT*ON*DATA” entre 2009-2015, em
conformidade com o modelo SSD, por ano.
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Tabela 1: [] Nimero de resultados constantes do SNGD “Alimentos
- PT*ON*DATA” entre 2009-2015, em conformidade
com o modelo SSD, por ano e por dominio.

Domimio A" 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2018 | 2014 | 2015

Contaminantes 13.605 | 11.091 8.304 5.645 5117 7.728 12.919
quimicos

Aditivos 0 0 0 248 0 669 383
Total 13.605 | 11.091 8.304 5.893 5117 8.397 13.302

_Conclusoes

A criacéo e utilizacdo do SNGD "Alimentos - PTON<DATA"
permite a recolha, compilagdo e harmonizacdo continua dos
dados produzidos pelas diversas entidades nacionais, com
maior automatizagao de processos, contribuindo para a melho-
ria da qualidade, integridade e consisténcia final dos dados e
um melhor aproveitamento e utilizagao dos recursos nacionais.
O SNGD permite, igualmente, uma mais facil e rapida recolha,
mapeamento, validacao, utilizacao e transmissao eletronica de
dados para a EFSA, contribuindo para a otimizagao dos planos
de controlo e capacidade de avaliacéo e gestdo da exposicao
e do risco associado aos géneros alimenticios e alimentos para
animais, visando a melhoria continua da seguranca alimentar.

Grafico 4: 1 Nimero total de resultados constantes do SNGD
“Alimentos - PT*ON*DATA” entre 2013-2015, em
conformidade com o modelo SSD2, por ano.
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Tabela 2: [] Nimero de resultados constantes do SNGD “Alimentos
- PT*ON<DATA’ entre 2013-2015, em conformidade com
0 modelo SSD2, por ano e por dominio.

Domie T ——— A0 | 2013 2014 2015
Contaminantes quimicos 0 7.816 0
Residuos de pesticidas 0 112.224 0
Aditivos 0 709 0
Monitorizagéo bioldgica 43 39.015 112
Residuos de medicamentos veterinarios 0 0 30.136
Total 43 1569.764 30.248
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_Questdes éticas e sociais da medicina personalizada

Ethical and social issues of personalized medicine

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

_Resumo

A medicina personalizada tem como objetivo integrar a informagédo genética
do individuo, os fatores ambientais a que este esta exposto e o seu estilo
de vida para identificar a sua predisposicao a doenga e as medidas preven-
tivas, de promocéo da saude e terapéuticas que lhe serdo mais eficazes
ou que evitem reagOes adversas. As doencas raras, a oncologia e a farma-
cogenomica sdo areas onde se tem assistido a avangos da medicina per-
sonalizada. Embora, na sua concegao, este modelo de medicina cumpra
os principios éticos da beneficéncia e da nao-maleficéncia, cria alguns de-
safios éticos e sociais. Serdo abordadas algumas questdes relativas a pri-
vacidade e confidencialidade dos dados pessoais, ao seu potencial para a
discriminacéo e estigmatizagao, ao consentimento informado para investi-
gagao e diagndstico genético, a maior necessidade de literacia em saude,
amudanca na relagdo médico-doente e, principalmente, questdes de justi-
ca distributiva e equidade em saude.

_Abstract

Personalized medicine aims to integrate the genetic variability of each
person with environmental and lifestyle factors to better identify individ-
ual predisposition to disease and the most effective preventive, health
promotion and therapeutic measures for that individual. Rare diseases,
oncology and pharmacogenomics have witnessed the greatest advanc-
es in personalized medicine. Although this model of medicine, in its
concept, complies with the ethical principles of beneficence and non-

maleficence, it also creates ethical and social challenges. Herein, it will
be discussed questions related to the personal data confidentiality and
privacy, its potential for discrimination and stigmatization, the informed
consent for genetic research and genomic medicine, the need for health
literacy, the change in physician-patient relationship, and the challeng-
es regarding distributive justice and health equity.

_Introdugéo

Todos nds somos seres Unicos. A medicina personalizada (MP)
pretende considerar esta individualidade para maximizar os
beneficios da pratica médica e minimizar os seus riscos. Para
tal, integra informagdo gendmica, fatores ambientais e o estilo
de vida de cada individuo para identificar a sua predisposicao
a doenca e as medidas preventivas, de promogao da salude e
terapéuticas mais eficazes ou que evitem reacoes adversas.

Os avancos biotecnoldgicos dos Ultimos anos, particularmente
ao nivel da sequenciagao genémica, tém fortalecido o conceito
de personalizagao da medicina. As doengas raras, a oncologia
e a farmacogendmica sdo as areas onde se tem assistido aos
maiores progressos. Nestes dois Ultimos casos, a MP baseia-

se fundamentalmente na estratificagdo dos doentes de acordo
com o seu risco de doenga ou resposta a terapéutica. E o caso
da avaliacéo da progressao do cancro pela assinatura molecu-
lar do subtipo tumoral ou da distin¢g@o entre bons ou maus res-
pondedores a um determinado medicamento, melhorando as
ineficiéncias do sistema atual (figura 1). Possibilidades mais
ambiciosas de uma medicina preventiva personalizada sao o
rastreio genético alargado no periodo pré-natal e o rastreio
dos recém-nascidos por sequencia¢do do genoma, com 0 ob-
jetivo de utilizar os dados genéticos ao longo da sua vida (2).

Embora a MP, na sua concecao, cumpra 0s principios éticos
da beneficéncia e da nao-maleficéncia (%), cria alguns desafios
seguidamente enumerados.

Privacidade genética e confidencialidade

A investigagao biomédica que possibilita desenvolver a MP
depende, em grande parte, de biobancos populacionais asso-
ciados a bases de dados pessoais e em infraestruturas para
0 armazenamento e gestdo da enorme quantidade de dados

44



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico nzugn!?o

< ’ nstiuio_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

Figura 1: [} Medicina de imprecis&o (adaptado de Nicholas Schork, 2015 (1)).

Para cada pessoa a que ajudam (azul), os 10 farmacos de maior venda nos EUA néo
melhoram a condigo de 3 a 24 pessoas (vermelho).
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gerados (big data). SO assim se potencia a translacdo do co-
nhecimento basico na préatica clinica. Contudo, o armazena-
mento dos dados usando servidores em rede e clouds, bem
como a partilha de dados e amostras bioldgicas entre inves-
tigadores e instituicbes, desafia a confidencialidade e a pri-
vacidade dos participantes em investigac@o. Alguns autores
afirmam, inclusivamente, que ja ndo é possivel aos investiga-
dores garantir a confidencialidade e privacidade absoluta
dos participantes (4).

Neutropenia

Por outro lado, a pratica clinica da MP implica a partilha da
informacao genética dentro do sistema de saude, de forma a
estar acessivel aos varios profissionais que dela necessitam.
Tal s6 sera possivel pela sua inclusao no processo clinico
eletronico do doente. Alguns doentes tém expressado o seu
receio de que 0s empregadores e as seguradoras consigam
aceder a esta informacao para efeitos discriminatérios (5). Tal
apreensao poderd levar a que encubram informacao relevan-
te e atrasem tratamentos imprescindiveis.
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Discriminacéo e estigmatizacao genética

A MP tem o potencial de discriminar subgrupos populacionais
por apresentarem caracteristicas genéticas que lhes confiram
um maior risco de morbilidade ou mortalidade. Caso tal acon-
teca em relagcéo a minorias étnicas ou etnias que historicamen-
te sejam alvo de estigmatizagdo, a opinido publica pode ser
reforcada nesse sentido. Por outro lado, a investigagdo em MP
¢ geralmente efetuada em paises desenvolvidos e nem sempre
de modo a que todos 0s grupos populacionais estejam repre-
sentados. Em 2011, quase 75% dos estudos de associagao
genome-wide do National Human Genome Research Institute
foram efetuados em populacdo de ascendéncia europeia (6).
A discriminagao de minorias étnicas na formagdo dos coortes
para investigacéo cria assimetrias no que diz respeito ao seu
futuro acesso a MP.

Consentimento informado

Uma vez que os biobancos sdo planeados para serem usados
ao longo do tempo por varios projetos de investigagao, é im-
possivel informar os participantes sobre as futuras utilizacoes
das suas amostras bioldgicas e dados pessoais. Como tal,
nao é possivel obter o um consentimento informado na forma
tradicional. Tém sido propostas alternativas, como o consen-
timento genérico ou o dinamico, mas estas nao reinem apro-
vacéo consensual (7).,

Por outro lado, a aplicacao clinica da sequenciagcédo completa
do genoma ou exoma leva a que sejam descobertas variagoes
genéticas associadas a condi¢cdes que ndo estao relacionadas
com o problema de salde em estudo. Estas podem incluir va-
riacdes com significado clinico incerto ou associadas ao estado
de portador de doencas genéticas recessivas, a doencas de
aparecimento tardio e sem tratamento ou a suscetibilidade a
determinadas doencas. O tempo limitado para aconselhamen-
to genético relativamente a estes achados e a pouca literacia
genomica da populacéo dificultam o consentimento informado
do doente. Além disso, o dever de revelar os achados secunda-
rios continua a ser um tema controverso, bem como o direito
da propria pessoa a nao os saber. Este principio ético baseia-
se no fato de certa informacao poder modificar, para pior, a per-
cepcao da pessoa sobre o seu futuro.
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Mudanca na relagdo médico-paciente

A MP implica uma mudanga radical na relacdo medico-
paciente ao transformar o atual modelo paternalista, fiduci-
ario e reativo, i.e., de resolver problemas de saude, num
modelo participativo, consumista e preventivo. No modelo de
MP, as pessoas sao consideradas motivadas e pré-ativas na
gestdo da sua saude, tendo uma responsabilidade acrescida
em manté-la(8). Por outro lado, a integracdo da informacéo
genética na restante informacéo de saude e a sua democrati-
zagdo para um numero crescente de especialidades médicas
cria uma maior complexidade e exigéncia na pratica clinica e
consequentemente aumenta 0s riscos de erro médico.

Literacia em saude

Para o sucesso da MP & imprescindivel uma maior literacia
de saude, particularmente sobre 0 uso correto da informagéao
gendmica, mas também em tecnologias de informacéo, quer
pela parte dos profissionais de salde, quer da populagao em
geral. Por outro lado, também os reguladores e os politicos
necessitam de maior literacia em MP, pois esta traz profundas
alteracdes ao planeamento estratégico do modelo de sistema
de saude(9).

Justica distributiva e equidade em saude

O aumento dos testes genéticos e tratamentos dispendiosos
e 0 aumento da comercializac&o de servicos em saude impli-
cam custos avultados. A MP apenas sera um modelo custo-

efetivo quando alcancar o seu potencial preventivo. Até |4,
desafia a justica distributiva na alocagdo de recursos em
saude. Varias sdo as possiveis causas de iniquidade na MP,
descritas na figura 2. Uma das maiores preocupagdes é que
seja usada apenas por aqueles com maiores recursos socio-
econdmicos ou educacao e que 0s seus beneficios fiquem
restritos aos paises mais ricos (19). Nos paises subdesenvol-
vidos, as maiores causas de mortalidade e morbilidade séo
frequentemente de facil prevencdo com medidas simples di-
rigidas aos determinantes sociais da saude, pelo que é dificil
extrapolar a MP para estes paises. Assim, o fortalecimento
do principio da solidariedade com os mais desfavorecidos é
uma preocupacgao ética a ter em atencéao.
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Figura 2: Causas de iniquidade em medicina personalizada.

Recursos economicos préprios insuficientes para consultas e testes genéticos adicionais, terapias per-
sonalizadas e dispositivos médicos para autoensaio.

Servico Nacional de Satde com comparticipagéo limitada nas despesas de custo elevado; seguradoras
com coberturas diferentes consoante a capacidade financeira dos segurados (principalmente nos EUA).

Falta de acesso aos recursos técnicos que permitam aos médicos prestar cuidados de MP (p. ex., labora-
térios com sequenciacao de nova geragao).

Insuficiente formacdo dos profissionais de saude relativamente a interpretagédo dos testes moleculares
e prescricdo de farmacos com indicag@o genoémica, quer por inadaptacéo dos programas de formagao
académica, quer por oferta insuficiente de cursos de atualizagéo profissional.

Falta de literacia de saude e/ou tecnologica que permita aos utentes usar as tecnologias de informagéo
implementadas para MP (p. ex., recursos baseados na web e dispositivos de automonitorizagao).

Falta de investigagcdo em populagdes de origem nao europeia.

Falta de interesse da industria farmacéutica em comercializar farmacos dirigidos a “gendétipos 6rfaos”,

ou seja, gendtipos raros na populaga@o alvo que nao se tornam custo-efetivos.

_Concluséo

A MP vai possivelmente criar alguns desafios éticos e sociais
que terao de ser ultrapassados. A discussao das potencialida-
des e beneficios da implementacéo de um modelo de medicina
adaptado a cada individuo ndo deve ser limitada aos especialis-
tas, mas sim a todos os cidadaos, motivados para a discussao
publica sobre qual 0 modelo de sistema de salde que preten-
dem. De realcar que a MP tem um efeito disruptivo no atual
sistema de saude. Além disso, 0 aumento da perspetiva indivi-
dualista, presente no modelo de MP, pode pdr em causa o prin-
cipio da solidariedade que sustenta o atual sistema.
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