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REVIVE - Uma sdlida opcao de Saude Publica
REVIVE - a solid option for Public health

Foi com muito agrado que recebi 0 convite para redigir este
editorial, principalmente por se tratar dum tema a que, como
médico de salde publica, atribuo um inquestionavel valor e

atualidade.

Analisando o valor intrinseco da Rede de Vigilancia de Vetores
(REVIVE) para a Saude Publica temos de referir em primeiro
lugar a capacitacéo das autoridades de salde em fungao da
georreferenciacao das diversas espécies de culicideos e ixodi-
deos, permitindo intervencdes concentradas em objetivos epi-
demioldgicos e de base geografica, como acontece atualmente
com as duas ocorréncias de Aedes albopictus identificados a
norte e a sul de Portugal. Em segundo lugar temos de atribuir
a esta georreferenciacdo um valor de mapa que com a acumu-
lacéo de dados nos permitira uma visao do territério com valor
epidemioldgico, permitindo intervencdes preventivas que pas-
sam por informacéo dirigida de ambito regional ou local.

Uma das principais mais-valias do REVIVE advém da sua ca-
pacidade diagndstica da introducdo de espécies invasoras e
da sua capacidade de pesquisar eventuais agentes patogéni-
cos. A grande mobilidade de pessoas e mercadorias leva a
um acelerado transporte de vetores e agentes patogénicos
que os colonizam, o que associados as alteracoes climaticas

potenciam o risco de surtos epidémicos.

Mas o programa REVIVE tem outras potencialidades que o afir-
mam como uma clara op¢do de Saude Publica observado do
ponto de vista dos servi¢os e da mensagem interna que trans-
mite para os intervenientes diretos quer nas Unidades de Sau-
de Publica, quer no proprio Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge. A multidisciplinaridade, como pedra basilar da
intervencdo em Saude Publica surge neste caso com uma pu-
janca pouco habitual. Para além dos maioritarios técnicos de
salde ambiental, contribuem, pelo menos, médicos, engenhei-

ros sanitaristas, enfermeiros e biélogos. Outra dindmica poten-
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ciada pelo REVIVE ¢ o trabalho em rede, em particular com as

autoridades e clinicas veterinarias, as autarquias e 0s servigos
de salde quer sejam hospitais ou cuidados primarios. Reforco
aqui a participacao dos veterinarios pois, cada vez mais, eles
s&0 parceiros na saude global, e ndo apenas no classico domi-
nio das zoonoses, mas noutros que a globalizacao nos coloca
como desafios como é o caso da resisténcia aos antibidticos.
O REVIVE contém em si 0 gérmen da One health e sera refor-

cado com o alargamento aos flebdtomos.

Importa agora centrarmos nos desafios que se colocam daqui
para a frente. Ninguém pode pbr em causa a persisténcia e cla-
reza de objetivos do Centro de Estudos de Vetores e Doencas
Infeciosas (CEVDI) para que o REVIVE seja um éxito. Continua
a ser importante a lideranga do CEVDI na execucéo do progra-
ma e na criacdo de novas respostas, nomeadamente das que
podem resultar da potencialidade da exploracéo da base de
dados. No entanto, falta ainda uma dimensao interna a estru-
tura da Saude Publica e que passa pela globalidade dos pro-
fissionais da salde publica 0 assumirem como seu e conse-
guirem passar a mensagem da importancia do REVIVE para a
saude dos portugueses na atualidade e sobretudo no futuro.

S6 com a acao unanime dos profissionais de Saude Publica a

solidez da opcao ficaréa visivel.

Mario Durval

Delegado Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

02



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

< ’ nstiuo_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

P llAl==F
< —

_Rede de Vigilancia de Vetores - REVIVE: detecao atempada de mosquitos exoéticos e
virus transmitidos com impacto em saude publica
Vector Surveillance Network - REVIVE: timely detection of exotic mosquitoes and mosquitoes-borne viruses with

impact in public health

Maria Jodo Alves', Libia Zé-Zé', Hugo Osério’; Equipa REVIVE?

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

(1) Centro de Estudos de Vetores e Doencas Infeciosas. Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

(2) Administragées Regionais de Satde do Algarve, Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte; Instituto dos Assuntos Sociais e da Saude da Madeira, Portugal.

_Resumo

A Rede de Vigilancia de Vetores - REVIVE resulta de cooperagéo interinstitu-
cional entre a Direcdo-Geral da Salde, as Administrages Regionais de
Salde do Algarve, Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e do Norte, o Insti-
tuto dos Assuntos Sociais e da Saude da Madeira, a Diregdo Regional de
Salde dos Agores e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. No
ambito do projeto REVIVE é realizada a vigilancia entomolégica em culicide-
0s (mosquitos) desde 2008 em Portugal. O projeto REVIVE tem contribuido
para um conhecimento sistemético da fauna de culicideos e do seu potencial
papel de vetor, constituindo uma componente dos programas de vigilancia
epidemiolédgica indispensavel a avaliagao do risco de transmissao de agen-
tes patogénicos transmitidos por vetores. Neste artigo apresentam-se, de
uma forma resumida, os resultados da vigilancia de mosquitos realizada em
2018, em comparagdo com o periodo de 2011-2017, em todas as regides do
pais e alerta-se para a presenga de mosquitos invasores, nomeadamente
Aedes aegypti e Ae. albopictus no territério nacional. Alerta-se também
para a necessidade de vigilancia da atividade viral nestes vetores para dete-
cdo atempada da ocorréncia de casos humanos de doencas com impacto
em salde publica, como dengue, zika ou chikungunya, em Portugal.

_Abstract

The Vector Surveillance Network - REVIVE results from interinstitution-
al cooperation between the Directorate-General of Health, the Regional
Health Administrations of Algarve, Alentejo, Center, Lisbon and Tagus
Valley and North, the Institute for Social Affairs of Madeira, the Region-
al Directorate of Health of Azores and the National Institute of Health
Doctor Ricardo Jorge. Within the scope of the REVIVE program, entomo-
logical surveillance inCulicidae (mosquitoes) has been carried out since
2008 in Portugal. The REVIVE project has contributed to a systematic
knowledge of the Culicidae fauna and its potential vector role, constitut-
ing a component of the epidemiological surveillance programs essential
for the evaluation of the risk of transmission of vector-borne pathogens.
This article summarizes the results of mosquito surveillance conducted
in 2018 compared to the period 2011-2017 in all regions of the country
and alerts for the presence of invasive mosquitoes such as Aedes ae-
gyptiand Ae. albopictus in the national territory. Alerts also for the need
to monitor viral activity in these vectors for timely detection of the oc-
currence of human cases of diseases with public health impact, such as
dengue, zika or chikungunya, in Portugal.

_Introdugéo

Os mosquitos sdo insetos que pertencem a familia Culicidae,
uma das mais primitivas familias da ordem Diptera, na qual se
reconhecem mais de 3500 espécies e subespécies distribuidas
por todo o mundo (1), As espécies com importancia em satde
publica pertencem as subfamilias Anophelinae e Culicinae.

Algumas espécies de mosquito s&o invasoras tendo uma ele-
vada capacidade de colonizar novos territérios. Uma espécie
invasora é uma espécie exética que se estabelece e prolifera
dentro de um ecossistema e cuja introducdo causa, ou pode
causar, impacto econémico, ambiental ou na salde publica.
S&o espécies adaptadas e associadas as atividades humanas,
podendo ser consideradas domésticas pela sua proximidade
e capacidade de proliferarem em habitagdes, nos seus arre-
dores ou dependéncias, sendo introduzidas principalmente
por dispersdo passiva. As espécies invasoras e a sua ocorrén-
cia estdo associadas ao fenomeno da globalizagcdo, como o
aumento da frequéncia e volume dos transportes comerciais
e deslocacdes humanas, e favorecimento ambiental para o es-
tabelecimento destas espécies pelas alteracdes climaticas.

Mosquitos invasores em determinadas localizagdes geografi-
cas podem representar uma ameacga a salde publica. As espé-
cies do género Aedes sdo as mais frequentes e importantes,
dadas as suas caracteristicas bio-ecoldgicas e a sua compe-
téncia vetorial para varios agentes com importancia em saude
publica e veterinaria, destacando-se 0s virus dengue, zika,
chikungunya e febre-amarela. Cinco espécies deste género
encontram-se ja estabelecidas e em proliferacdo na Europa,
nomeadamente Aedes albopictus, Aedes aegypti, Aedes
japonicus, Aedes koreicus e Aedes atropalpus (2).
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Aedes aegypti € uma espécie de climas tropicais e subtropi-
cais vetor primario de virus como febre amarela, dengue, zika
e chikungunya. No territério nacional, este mosquito foi iden-
tificado pela primeira vez em 2005 na Madeira (%) onde em
2012, oito anos apos a sua introducao, foi espécie vetora de
um surto de dengue com mais de 2168 casos naquela ilha (4).

A espécie invasora Aedes albopictus, com origem no Sudes-
te Asiatico, tem vindo a dispersar-se globalmente através do
transporte passivo de ovos em atividades comerciais, nomea-
damente o comércio global de pneus usados e plantas orna-
mentais (°). Na Europa, a primeira detecdo deste mosquito
ocorreu na Albania em 1979 e atualmente encontra-se em dis-
persao em varios paises europeus, tendo sido detetado pela
primeira vez em Portugal em 2017 (6).

Recentemente na Europa foram registados em Franca, Italia
e Espanha casos de chikungunya e dengue associados ao
mosquito Ae. albopictus (7-9).

A populagado em risco de contrair uma doenca transmitida por
mosquitos tem vindo a aumentar globalmente a niveis nunca
antes observados devido as alteracfes na distribuigao geo-
grafica destas duas espécies — Aedes aegypti e Ae. albopic-
tus — 0 que alerta para a necessidade da detegao atempada
da sua introdugao e da determinacdo da atividade viral, isto
é, para quando a identificagao de casos humanos de dengue,
zika ou chikungunya em Portugal?

Para determinar o risco de emergéncia de doencas transmi-
tidas por vetores mosquitos é indispensavel determinar a
composicao especifica e a abundancia geografica e sazonal,
tendo em consideracao os fatores ambientais mais relevantes
na distribuicdo dos mosquitos. Para se obterem estes dados
é necessario desenvolver procedimentos para a vigilancia en-
tomoldgica que permitam, de uma forma sistematica, identifi-
car a densidade e distribuicao geografica das populacdes de
mosquitos e identificar areas geograficas de risco de trans-
missao de agentes patogénicos.

Neste contexto, a criacéo do projeto REVIVE deveu-se, sobretu-
do, a necessidade de instalar capacidades para melhorar o co-
nhecimento sobre as espécies de vetores presentes no pais, a
sua distribuicdo e abundéncia, esclarecer o seu papel como ve-
tor de agentes de doenca, assim como detetar atempadamen-
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te introducdes de espécies exdticas/invasoras com importancia

em saude publica, nomeadamente Aedes aegypti e Ae. albo-
pictus e alertar para a adequacado das medidas de controlo.

_Material e métodos

No ambito do REVIVE os mosquitos adultos foram colhidos
pelas equipas nas regides recorrendo a armadilhas tipo CDC e
BG, ou similar, iscadas ou ndo com CO, ou outro tipo de atra-
tivo. Os mosquitos imaturos foram recolhidos em criadouros
aquaticos e armadilhas de ovos (ovitraps) utilizando cacos ou
semelhante.

Nas colheitas foram registadas as temperaturas minimas e
méaximas, humidade relativa e dados de georreferéncia.

As colheitas de mosquitos no continente ocorreram de maio
a outubro, nao excluindo a probabilidade de ocorréncia de
mosquitos noutros periodos do ano devido as alteragdes cli-
maticas, e na Madeira durante todo o ano.

O REVIVE também garantiu o estabelecimento de programas
de vigilancia no perimetro de portos e aeroportos e outros
pontos de entrada de acordo com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI). O RSI define um ponto de entrada (POE)
como “uma passagem para a entrada ou saida internacional
de viajantes, bagagens, carga, contentores e produtos assim
como empresas e agéncias que prestam servigos a estes a
entrada ou saida” (19). A vigilancia nestes locais decorre de
janeiro a dezembro.

As amostras foram enviadas ao laboratério, acondicionadas
em malas refrigeradas, até trés dias depois do inicio do traba-
lho de campo.

Os mosquitos no estadio adulto recebidos no laboratério
foram identificados a espécie. A determinacéo da atividade
viral (flavivirus — west nile, dengue, febre-amarela, zika e en-
cefalites virais e alfavirus - chikungunya) foi realizada em
pools até um maximo de 50 espécimes, de acordo com a
espécie, género, data e local de colheita, por extracao de
RNA total dos pools e pesquisa direta da presenca de RNA
viral por RT-PCR (11).
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_Resultados

Em 2018 foi realizado esforgo de captura de mosquitos adul-
tos e/ou imaturos em 217 concelhos.

No periodo de 2011-2017 foram feitas colheitas de mosquitos
adultos e/ou imaturos num total de 265 concelhos de Portugal
Continental e Madeira (figura 1).

Em 1787 colheitas de mosquitos adultos efetuadas em 2018
foram capturados 15972 mosquitos e em 2692 colheitas de
imaturos foram recolhidas 30080 larvas e pupas de mosquito.

No ambito do REVIVE em 2018 a vigilancia em POE foi realiza-
da em cinco aeroportos, um aerédromo, 12 portos, trés regi-
des de fronteira e trés empresas com comércio internacional.

No periodo 2011-2017, em 6840 colheitas de mosquitos adultos
foram capturados 77063 mosquitos e em 10496 colheitas de
imaturos foram recolhidas 165647 larvas e pupas de mosquito.

Em 2018 foram identificados mosquitos adultos e imaturos de
17 espécies. De 2011 a 2017 foram identificadas 28 espécies do
total das 40 espécies referenciadas para o territério portugués.

Figura 1:

2018

2019
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Nos POE, em 2018, foram identificadas 11 espécies de mos-
quitos.

Nos POE no continente todas as espécies descritas sao es-
pécies autéctones, ndo tendo sido identificadas novas intro-
ducbes e/ou espécies exoticas/invasoras. Na Madeira foi
identificada uma espécie exodtica/invasora nos portos.

As espécies identificadas em 2018, com abundancias relativas
muito variaveis, sao apresentadas na tabela 1.

Algumas das espécies identificadas em abundancias ele-
vadas, como por exemplo as espécies autdoctones Culex
pipiens, Cx. theileri e Ochlerotatus caspius, tém um carac-
ter incomodativo para a populagdo e podem em eventos ex-
tremos representar um problema em saude publica.

As espécies exoéticas e invasoras Aedes albopictus e Ae.
aegypti foram identificadas no @mbito da vigilancia REVIVE
em 2018, apesar de muito localizadas geograficamente e em
abundéancias relativas baixas.

Concelhos onde foram realizadas colheitas em 2018 e em 2011-2017.

2011-2017
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Tabela 1: Espécies e abundancias relativas determinadas nos
estadios de mosquitos imaturos e adultos a nivel na-
cional em 2018.
Abundancia relativa (%)
Espécie Adulto Imaturos

Aedes aegypti * 0,5 0,2
Aedes albopictus* 0,7 0,4
Anopheles claviger <0,1 0,0
Anopheles maculipennis s. |. 3,4 0,1

Culex hortensis hortensis 0,1 1,0

Culex impudicus 0,0 0,1

Culex laticinctus 0,1 4.7
Culex pipiens 39,4 41,6
Culex territans 0,0 0,1

Culex theileri 28,4 0,0
Culex univittatus 2,6 0,0
Culiseta annulata 0,1 0,1

Culiseta longiareolata 2,3 52,3
Ochlerotatus berlandi <01 0,0
Ochlerotatus caspius 22,1 0,0
Ochlerotatus detritus s. |. 0,2 0,0
Ochlerotatus geniculatus <0,1 0,0

# Madeira * Concelhos de Penafiel e Loulé

A espécie de mosquito invasora Aedes albopictus foi deteta-
da pela primeira vez no &mbito da REVIVE a 4 de setembro
de 2017 numa empresa de recauchutagem, em vigilancia por
ser um ponto de entrada provavel, no concelho de Penafiel
na regido Norte de Portugal. Em 2018 continuou a ser identifi-
cado no mesmo local, decorrendo o periodo de atividade do
mosquito de maio a outubro.

Pela primeira vez, no ambito do REVIVE, foi identificada a es-
pécie de mosquito invasora Aedes albopictus no concelho
de Loulé, Algarve, a 12 de julho de 2018.

A espécie Aedes aegypti ¢é identificada na ilha da Madeira
desde 2004 e no ambito do REVIVE desde 2010.

2019
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Em 2018 na pesquisa de agentes patogénicos transmitidos
por mosquitos com maior impacto em saude publica, presen-
tes ou em risco de serem introduzidos em Portugal, foram tes-
tados 2391 mosquitos de oito espécies para a presenca de
flavivirus. Cerca de 67% dos mosquitos adultos Aedes aegypti
provenientes da Madeira em 2018 e 100% de Ae. albopictus
provenientes do Norte e Algarve foram testados por RT-PCR
em tempo real especificamente para a presenca de flavivirus
e chikungunya de forma a avaliar com maior sensibilidade a
possibilidade de eventual transmissao destes arbovirus. Os
mosquitos recebidos no estadio de ovo da Madeira foram co-
locados a eclodir e, os viaveis, posteriormente analisados na
forma de adulto.

No ambito do REVIVE em 2018, assim como no periodo 2011-
2017, nao foram identificados flavivirus nem alfavirus patogé-
nicos.

_Discusséao e conclusdes

A espécie Ae. aegypti, presente desde 2005 encontra-se
estabelecida na ilha da Madeira a semelhanga de anos ante-
riores. A presenca deste mosquito na regido da Madeira con-
tinua a representar um risco a transmisséo de agentes com
importancia em salde publica, nomeadamente flavivirus e
alfavirus, como ja aconteceu em 2012, ano em que foi regis-
tado o primeiro surto de dengue.

A presenca do mosquito vetor Ae. albopictus, espécie exoti-
ca e com caracteristicas invasoras, na regiao norte e sul de
Portugal, aponta para uma situagdo de estabelecimento e
dispersdo geografica, representando uma situacao de risco
acrescido para a saude publica que vai exigir um esforco de
monitorizagao constante, bem como medidas de controlo efi-
cazes com vista a erradicagao da populacao detetada e que
impecam a dispers@o deste mosquito para outras regioes.

O REVIVE tem contribuido, desde 2008, para o conhecimento
sobre as espécies de vetores presentes nas regides, a sua dis-
tribuicdo e abundancia, assim como para o esclarecimento do
seu papel como vetor de agentes de doenca e para vigiar po-
tenciais introducdes de espécies invasoras com importancia
em saude publica.
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A prioridade do REVIVE ¢ a vigilancia e a prevencao para co-
nhecimento da realidade local. Com os resultados do proje-
to REVIVE pretende-se informar e alertar as autoridades de
saude publica para contribuir com medidas para o controlo
das populacdes de vetores culicideos de forma a mitigar o
seu impacto em saude publica.
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_Resumo

O virus sincicial respiratério (RSV) tem sido reconhecido como um importan-
te agente patogénico, especialmente em criangcas menores de cinco anos
e idosos. Nos adultos a infegdo por RSV é geralmente pouco grave e autoli-
mitada, mas em termos populacionais tem sido reconhecido o impacto
na morbilidade e mortalidade. Com este trabalho pretendemos estimar a
mortalidade por todas as causas atribuivel a infecdo por RSV em Portugal,
entre as épocas de 2014/2015 e 2017/2018. Usamos a taxa de incidéncia
semanal definitiva de sindrome gripal multiplicada pela percentagem de
casos de sindrome gripal positivos para gripe e para RSV, como proxy da
taxa de incidéncia semanal de gripe e de infegcdo por RSV. Estes dados
foram obtidos a partir dos sistemas de vigilancia sentinela do Programa Na-
cional de Vigilancia da Gripe. Os dados das temperaturas foram extraidos
do National Oceanic and Atmospheric Administration Online Climate Data
Directory. Para estimar a mortalidade atribuivel a infegdo por RSV entre as
semanas 40/2014 e 20/2018 adaptdmos o modelo FluUMOMO, desenvolvido
pela rede europeia EuroMOMO, que estima a mortalidade atribufvel a gripe
e as temperaturas extremas. Calculou-se a razdo entre a mortalidade atribu-
ivel ao RSV e a mortalidade atribuivel a gripe. A andlise foi realizada para
toda a populagdo portuguesa e desagregada por grupos etarios (0-4 anos,
5-14 anos, 15-64 anos e 65 anos ou mais). Em Portugal, foram observados
excessos de mortalidade por todas as causas em 2014/2015, 2016/2017
e 2017/2018. Nestas épocas, a mortalidade atribuivel ao RSV foi inferior
a mortalidade atribuivel a gripe, correspondendo 0,41, 0,14 e 0,08 da morta-
lidade atribuivel a gripe. Esta razao foi geralmente superior nos grupos
etérios abaixo dos 15 anos. Os nossos resultados indicam que as infegcées
por RSV tém tido impacto na mortalidade por todas as causas em Portugal,
pelo que estes resultados devem ser tidos em conta para a implementacéo
de sistemas de vigilancia para o RSV, em especial em grupos populacionais
mais vulneraveis e na adaptacgao dos sistemas de vigilancia da mortalidade
durante a época outono/inverno.

_Abstract

Respiratory syncytial virus (RSV) has been recognized as a major res-
piratory pathogen, especially in infants and older adults. In adults, RSV
infection is usually mild and self-limited, but its impact on the popula-
tion morbidity and mortality has long been recognized. With this work we
intend to estimate the all-cause mortality attributable to RSV infection in
Portugal, between the seasons 2014/2015 and 2017/2018. We used the
weekly incidence rate of influenza-like illness, multiplied by the percent-
age of flu-positive cases of influenza and RSV, as a proxy for the weekly
incidence of influenza and RSV infection. These data were obtained

through the National Influenza Surveillance Program. Temperature data
were extracted from the National Oceanic and Atmospheric Administra-
tion Online Climate Data Directory. To estimate mortality attributable to
RSV infection, between the weeks 40/2014 and 20/2018, we adapted the
FluMOMO model developed by the European network EuroMOMO, which
estimates the mortality attributable to influenza and extreme tempera-
tures. To compare RSV attributable mortality with influenza attributable
mortality, RSV/Influenza ratio was calculated. The analysis was con-
ducted for the Portuguese population, and disaggregated by age groups
(0-4 years, 5-14 years, 15-64 years and 65 years or more). In Portugal,
all-cause excess mortality was observed in 2014/2015, 2016/2017 and
2017/2018. During these seasons, RSV attributable mortality was lower
than that attributable to influenza, corresponding to 0.41, 0.14 e 0.08
of the influenza attributable mortality. Higher ratios were observed in
age groups below of 15 years. Our study indicates that RSV infections
have had an impact on all-cause mortality in Portugal. Therefore, these
results should be taken into account to implement dedicated RSV sur-
veillance system, focused in vulnerable populations and when adapting
mortality surveillance systems during fall and winter season.

_Introdugéo

O virus sincicial respiratério (RSV) é reconhecido como agen-
te infecioso com elevada transmissibilidade a nivel mundial
e importante impacto na mortalidade. Causa geralmente in-
fecOes respiratérias agudas, autolimitadas, de ligeira a mo-
derada gravidade. Contudo, também pode causar infecoes
respiratérias baixas, de maior gravidade, por vezes fatais, so-
bretudo em criancas menores de cinco anos e idosos (5. O
tratamento é sobretudo sintomético, recomendando-se Pali-
vizumab no tratamento e profilaxia das infecdes por RSV (6).

Em Portugal, desde 2010, o Programa Nacional de Vigilancia
da Gripe incluiu a pesquisa do RSV no diagnostico laborato-
rial de infecOes respiratdrias, tanto em cuidados de saude
primarios como em cuidados hospitalares. Embora se reco-
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nheca que as estimativas de incidéncia desta infecdo estejam
subestimadas, quer pelo desenho do sistema de vigilancia di-
rigido as infecoes por gripe, quer pelo padrao de procura de
cuidados, os dados obtidos tém permitido identificar que a
sazonalidade das infecdes por RSV é semelhante a apresen-
tada pelas infe¢c6es por gripe, ocorrendo o pico da epidemia
habitualmente algumas semanas antes do pico da epidemia
de gripe (7).

Sendo que a sazonalidade da circulacdo do RSV e de outros
virus respiratérios é coincidente com a circulagcao do virus da
gripe, consideramos plausivel que parte da mortalidade habi-
tualmente atribuivel as epidemias de gripe possa ser devida
também a outros virus respiratérios, em particular o RSV.

_Objetivo

Com este trabalho pretendemos estimar a mortalidade por
todas as causas potencialmente atribuivel as infegdes por
virus sincicial respiratério entre 2014/2015 e 2017/2018.

_Material e métodos

Foram usadas as taxas de incidéncia semanais definitivas
de sindrome gripal estimadas no &mbito do Programa Nacio-
nal de Vigilancia da Gripe para a populacdo sob observacao
na Rede Médicos-Sentinela (8) multiplicadas pela proporgao
de casos de sindrome gripal positivos para gripe (indice de
Goldstein) e pela proporgao de casos positivos para RSV,
de modo a ter uma aproximagao as taxas de incidéncia sema-
nais de infe¢des pelo virus da gripe e por RSV, para o periodo
entre a semana 40/2014 e 20/2018. Dado o reduzido nimero
de casos identificados semanalmente foram usadas apenas
as taxas de incidéncia estimadas para todas as idades, sem
estratificagado por grupos etarios.

Para eliminar o efeito das temperaturas extremas na mortali-
dade, foram usadas as temperaturas diarias nacionais extra-
idas do National Oceanic and Atmospheric Administration
(NOAA). As temperaturas extremas semanais foram definidas
como 0s graus de temperatura acima da temperatura maxima
média semanal esperada ou abaixo da temperatura minima
média semanal, ambas obtidas por modelacdo tendo em
conta fatores de tendéncia e sazonalidade.
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Para a estimativa da mortalidade atribuivel as infegdes por
RSV foi usada uma adaptagéo do modelo FluMOMO (9), de-
senvolvido pela rede europeia EuroMOMO (10). Trata-se de

um modelo de regressao de Poisson multiplicativo, ajustado
para a sobredispersao, que considera 0 nimero de 6bitos
semanais como a variavel dependente e as semanas ISO
como unidade de tempo. A atividade gripal (IA), a infecoes
por RSV e a temperatura extrema (ET) foram incluidas como
variaveis independentes, e 0 modelo foi ajustado para a ten-
déncia e sazonalidade.

A mortalidade atribufvel ao RSV, a gripe e as temperaturas
extremas adversas foi estimada para toda a populagéo portu-
guesa e para 0s seguintes grupos etarios: 0-4 anos, 5-14
anos, 15-64 anos e 65 e mais anos de idade. A mortalidade
atribuivel a cada um destes fatores foi obtida pela subtragao
da mortalidade estimada pelo modelo, isolando o efeito indivi-
dual de cada fator, a mortalidade estimada pelo modelo con-
siderando nulo o efeito dos trés fatores. Foram calculadas as
razoes entre a mortalidade atribuivel ao RSV e a mortalidade
atribuivel a gripe para a populagédo geral e estratificada por
grupo etario.

_Resultados

No periodo em estudo observaram-se quatro epidemias de
gripe em Portugal. As épocas 2014/2015 e 2016/2017 foram
as duas épocas com valores de taxa de incidéncia de sindro-
me gripal por gripe mais elevados. Na primeira época 0S
virus do subtipo A(H3) co-circularam com os virus do tipo B
sendo que na época 2016/2017 se observou uma dominancia
do virus do tipo A(H3). As épocas em que se verificou uma
atividade gripal menos intensa foram a época 2015/2016
(dominancia de virus do tipo A(H1)) e a época 2017/2018 (co-
circulacdo dos virus do tipo B e do subtipo A(H3)) (grafico 1).
Em relagéo a circulagdo de RSV, as épocas 2014/2015 e
2015/2016 foram aquelas em que se foi detetado um maior
numero de casos de sindrome gripal por RSV (grafico 2).

Durante o periodo de estudo, observou-se um excesso de
mortalidade por todas as causas na populacdo portuguesa
nas épocas 2014/2015, 2016/2017 e 2017/2018 (grafico 3).
Nesses invernos a mortalidade atribuivel as infecées por
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Gréfico 1: [ Taxa de incidéncia de sindrome gripal por gripe (indice de Goldstein) (/10°) entre as épocas 2014/2015 e 2017/2018.
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Gréfico 2: [ Taxa de incidéncia de sindrome gripal por virus sincicial respiratério (RSV) (/10°) entre as épocas 2014/2015 e 2017/2018.
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Grafico 3: [] Mortalidade por todas as causas atribuivel & gripe, virus sincicial respiratério (RSV e temperaturas extremas em
Portugal entre as semanas 40/2014 e 20/2018.
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RSV correspondeu a 0,41, 0,14 e 0,08 da mortalidade atribu-
fvel a gripe, no periodo compreendido entre as semanas 40
e 20 das épocas acima referidas. Em relacdo a mortalidade
por todas as causas, a mortalidade atribuivel ao RSV repre-
sentou 2,3%, 0,9% e 0,4% da mortalidade observada nesses
periodos.

Apesar de globalmente a mortalidade atribuivel ao RSV ser
menor do que a atribuivel a gripe, em algumas épocas e nos
grupos etarios com menos de 65 anos, a mortalidade por RSV
foi igual ou superior a mortalidade atribuivel a gripe (tabela 1),
em especial nos grupos etarios abaixo dos 15 anos de idade.

Tabela 1: £ Razéo entre a mortalidade atribuivel & gripe e ao
virus sincicial respiratério (RSV), estratificada por
época e grupo etério.

Grupo etario Razéo RSV/Gripe
0-4 anos 0,79
5-14 anos 1,88
2014/2015 15-44 anos 0,24
> 65 anos 0,45
Total 0,41
0-4 anos 2,00
5-14 anos 0,13
2016/2017 15-44 anos 1,03
> 65 anos 0,10
Total 0,14
0-4 anos 0,00
5-14 anos 0,89
2017/2018 15-44 anos 0,11
> 65 anos 0,07
Total 0,08
_Discusséo

Estes resultados sdo a primeira estimativa da mortalidade atri-
buivel ao RSV na populac@o portuguesa e demonstram um
peso nao negligenciavel do RSV na mortalidade por todas as
causas durante o inverno. De acordo com este estudo, o RSV
contribuiu para 2,3%, 0,9% e 0,4% da mortalidade por todas

as causas observada nas épocas 2014/2015, 2016/2017 e

2019
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2017/1208. Estes resultados estdo em conformidade com o

observado anteriormente tanto na Europa, como nos Estados
Unidos da América (311), embora as nossas estimativas sejam
de menor magnitude na maioria das épocas. Esta diferenca
pode estar relacionada com a estimativa da taxa de incidéncia
de infegbes por RSV que, no nosso entender, estara subesti-
mada no sistema de vigilancia da gripe, mas também pelos di-
ferentes métodos de analise e periodos de estudo.

A mortalidade atribuivel ao RSV foi muito variavel ao longo
do periodo em estudo, apresentado valores inferiores aos
atribuiveis a gripe nas épocas em que se observaram exces-
sos de mortalidade. Nestas épocas 0s grupos etarios, nos
quais o impacto do RSV na mortalidade parece ter sido su-
perior foram 0s grupos mais jovens, em especial, 0S grupos
etarios 0-5 anos e 5-14 anos. Contudo, o reduzido numero
de Obitos observados nestes grupos etarios impde precau-
cOes na interpretacédo destes valores.

Na época de 2015/2016 em que ndo se observou mortalidade
atribuivel & gripe, a mortalidade atribuivel ao RSV parece ter
sido de maior magnitude (gréfico 3). Nesta época a atividade
gripal observada foi de baixa intensidade e com predominio do
virus A(H1N1)pdmO09, o que esta de acordo com o observado
noutros estudos (2:3.11) que referem que a mortalidade atribui-
vel ao RSV pode ser superior & mortalidade atribufvel aos virus
da gripe A(H1) e B. No entanto, em 2017/2018 a europa experi-
mentou um excesso de mortalidade potencialmente associado
a circulagao de virus da gripe do A(HIN1)pdmQ9 e B, contra-
dizendo a hipotese do menor efeito destes virus no risco de
morrer (12). Salienta-se, no entanto, que as estimativas de mor-
talidade atribuiveis ao RSV na época 2015/2016 possam estar
sobrestimadas, pelo que estes resultados devem ser interpre-
tados a luz desta limitacéao.

Quando comparamos estas estimativas com aquelas que
consideram apenas o efeito da gripe e das temperaturas
extremas (13-15) verificamos que com o novo modelo a mor-
talidade atribuivel a gripe é menor, na maioria dos anos
em estudo, do que aquela estimada com o modelo anterior
que considera apenas o efeito da gripe e das temperaturas
extremas (dados ndo publicados). Tal esta de acordo com
a hipétese de parte da mortalidade atribuivel a gripe com
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anteriores modelos poder ser explicada pela circulagdo de
outros agentes, nomeadamente, o RSV.

Como principais limitagdes deste trabalho apontamos o facto
de nao termos estimativas de incidéncia de gripe e RSV desa-
gregadas por grupo etario, pelo que tivemos de assumir que
a circulacédo dos virus respiratorios foi semelhante nos varios
grupos etarios. Por outro lado, dado o reduzido nimero de
Obitos em alguns grupos etarios as estimativas por grupo
etario tém pouca precisé@o. Por fim, é de referir que as dete-
coes de RSV podem subestimar a verdadeira incidéncia da in-
fec@o na populagdo portuguesa, por terem sido realizadas no
ambito do programa de vigilancia da gripe, no qual os locais
sentinela s&o, na sua maioria, em cuidados de saude prima-
rios e em ambulatério, onde a probabilidade de identificar do-
entes com RSV, em especial, bebés e criangas jovens, podera
ser menor. Consideramos que pelo facto de nao ter havido al-
teracdes no sistema de vigilancia da gripe durante o periodo
em estudo, as estimativas de incidéncia de sindrome gripal
por RSV sédo comparaveis ao longo do tempo, apesar da pos-
sibilidade de estarem subestimadas e da grande diferenca na
sua magnitude em relacdo a incidéncia de sindrome gripal por
gripe.

Apesar das limitagoes apresentadas, 0 nosso estudo sugere
que na populagdo portuguesa, a mortalidade atribuivel ao
RSV ndo é negligenciavel, podendo em alguns invernos, e em
grupos etarios mais jovens, ser até superior @ mortalidade
atribuivel a gripe. Num periodo em que se pretendem identifi-
car 0s grupos de maior risco de complicagdes por RSV, para
definicdo das estratégias de vacinagao, estes resultados
apontam a necessidade de adaptacdo dos actuais sistemas
de vigilancia de gripe, ou o investimento em sistemas dedica-
dos para 0 RSV, a par da necessidade de adaptacéo do sis-
tema de vigilancia da mortalidade durante o inverno.
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_Resumo

Desde 2003 e em conformidade com a Diretiva 2003/99/CE relativa a vi-
gilancia das zoonoses e dos agentes zoonoticos, é obrigatéria para todos
os Estados-Membros a notificag@o anual da informagao associada a sur-
tos de doenga relacionados com géneros alimenticios. O objetivo desta
compilagao de dados e posterior andlise é a recolha de informagao sobre
0s agentes etiologicos e 0s géneros alimenticios implicados, assim como
sobre as circunstancias, os eventos e os potenciais fatores de risco sub-
jacentes a contaminagdo dos géneros alimenticios e ocorréncia de surtos,
permitindo avaliar tendéncias e origens relevantes. O Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em colaboragéo com a Diregao-Ge-
ral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV), notifica anualmente a Autoridade
Europeia de Seguranca Alimentar (EFSA/European Food Safety Authority)
os dados dos surtos de toxinfecdo alimentar ocorridos em Portugal, cuja
investigagao laboratorial foi efetuada no Departamento de Alimentagao e
Nutricao (DAN) do INSA, permitindo obter informacdes sobre os agentes
etiologicos, 0s géneros alimenticios implicados e os locais, onde ocorreu
a contaminagao/consumo e os potenciais fatores contributivos. De acordo
com as orientagdes da EFSA, foram compilados e analisados os dados dos
surtos de toxinfecao alimentar envolvendo amostras de géneros alimenti-
cios enviados aos laboratérios de Microbiologia do DAN em 2017. Foram
notificados 18 surtos que afetaram 323 pessoas, das quais 145 foram hos-
pitalizadas, nao tendo sido reportados o6bitos. Os agentes causais mais
frequentemente reportados foram “Toxinas/bactérias produtoras de to-
xinas” correspondendo a 12/13 (92%) dos surtos nos quais o agente foi
identificado. Relativamente ao local onde o(s) alimento(s) suspeito(s) foram
preparados/servidos, os "Lares de 3% [dade/Centros de Dia" foi o tipo de
local mais frequentemente reportado 6/18 (33%). Os dados apresentados
sd0 escassos e nao refletem a realidade nacional, evidenciando que a se-
melhanga dos anos anteriores, continua a ser muito baixo o nimero de
surtos com investigagao laboratorial em alimentos e/ou no ambiente de
produgao/distribuigao alimentar. Estes estudos aconselham a uma melho-
ria dos procedimentos de notificagao, que poderdo contribuir para um me-
Ihor conhecimento da situagao do pais com ganhos em saude.

_Abstract

Since 20083, and in conformity with Directive 2003/99/EC on the monitoring
of zoonoses and zoonotic agents, it is mandatory for all Member States
the annual reporting of information on food-borne outbreaks. The aim of
this data collection and further analysis is to provide information on the
causative agents and foodstuffs implicated in the outbreaks, as well as
the circumstances, the events and the potential risk factors that may un-

derlie the contamination of foodstuffs and the occurrence of the out-
breaks, allowing the evaluation of trends and relevant origins. The Nation-
al Institute of Health Doutor Ricardo Jorge (INSA), in collaboration with
the Directorate-General for Food and Veterinary (DGAV), notifies each
year the European Food Safety Authority (EFSA) about the data of the
foodborne outbreaks occurred in Portugal whose laboratory investigation
was done in the Food and Nutrition Department (DAN) of INSA. Informa-
tion about the etiological agents and foodstuff(s) that have been implicat-
ed in outbreaks, as well as the places where contamination/consumption
have occurred and the potential contributive factors is provided. Accord-
ing to EFSA guidelines data of foodborne outbreaks involving foodstuffs
sent to the food microbiology laboratories of DAN in 2017 were compiled
and analysed. Eighteen foodborne outbreaks have been notified involv-
ing 323 human cases, from which 145 were hospitalized. No fatal cases
were reported. “Toxins/bacteria producing toxins” was the most frequent-
ly reported causative agent corresponding to 12/13 (92%) of the outbreaks
where the agent has been identified. Considering the place/setting where
the foodstuff(s) were prepared/served, “Residential institutions” was the
most frequent reported place of exposure of cases to contaminated foods
corresponding to 6/18 (33%). The data presented are scarce and do not
reflect the national reality, showing that like in the previous years, the
number of foodborne outbreaks with laboratorial investigation in food-
stuffs and/or in the environment of food production /preparation remains
low. These findings recommend an improvement in the reporting proce-
dures that could contribute for a better knowledge of the country situa-
tion with health outcomes.

_Introdugéo

A preocupacédo com a mitigacdo das doencas de origem ali-
mentar constitui, cada vez mais, um desafio a nivel global,
quer devido as repercussdes graves a nivel da saude indivi-
dual e de grupos populacionais mais vulneraveis, quer devi-
do a perdas econdmicas elevadas, assumindo este fardo
diferentes contornos de acordo com diversos fatores dos
quais se destacam a severidade da doenca, o tipo de infe-
cOes reportadas, a incidéncia e a mortalidade.

O conhecimento da etiologia de doencgas de origem alimentar
e do numero de casos de doenca, hospitalizagcoes e 6bitos
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associados, sdo informagdes fundamentais para o estabeleci-
mento de prioridades e estratégias de vigilancia, prevencéo e
controlo a nivel de um pais.

Na regiao europeia, e em particular na Unido Europeia (UE), o
reporte de dados relativos a ocorréncia de zoonoses, agentes
zoonoticos, resisténcia antimicrobiana e surtos de toxinfegao
alimentar é obrigatério por parte dos Estados-Membros, e
baseia-se em orienta¢des harmonizadas que tém vindo a ser
introduzidas sustentadamente na UE desde 2007. O sistema
atualmente em vigor designado European Union Food-borne
reporting System (EUFORS) foi implementado em 2010 (1, 2),
Neste sistema os surtos sdo classificados em categorias de
acordo com o nivel de incerteza associado a identificagao de
um potencial veiculo alimentar, fatores contributivos e agentes
causais.

Esta categorizacao da forca da evidéncia dos surtos, baseia-
se na consisténcia das provas que implicam um veiculo ali-
mentar suspeito como a causa do surto, e € feita através da
avaliacao de todos os tipos de evidéncia relacionados com
a informacao sobre a doenga e a exposicao (microbioldgica,
epidemioldgica, descritiva, ambiental ou baseada na rastrea-
bilidade dos géneros alimenticios investigados) (1 3).

A evidéncia microbiologica que suporta a hipotese do surto
ser de origem alimentar consiste na dete¢@o do agente cau-
sal no veiculo alimentar ou nos seus componentes, ou na ca-
deia, ou ambiente da produgao alimentar, combinada com
a detecdo do agente causal nos humanos afetados ou com
a manifestagéo de sintomas clinicos e inicio de doenga forte-
mente compativeis com o agente causal identificado (1 2).

A informagao reportada pelos Estados-Membros inclui dados
sobre o(s) agente(s) etioldgico(s), o nimero de casos de doen-
ca, de hospitalizagdes e de 6bitos, o tipo de surto, o tipo de
alimento implicado, o local de consumo/exposi¢éo, podendo
também incluir outras informagoes adicionais que podem ter
conduzido a contaminacéo dos alimentos como o local de ori-
gem do problema ou fatores contributivos (ex. contaminagao
cruzada, insuficiente tratamento térmico).

A EFSA compete analisar os dados reportados anualmente e
publica-los sob a forma de relatérios em cooperacdo com o
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
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que fornece e analisa os dados relativos as toxinfecoes ali-
mentares e as infegdes zoonoticas nos humanos.

Apesar destes relatérios produzidos pela EFSA e pelo ECDC,
procurarem ilustrar a situacdo na UE no que se refere a pre-
senga de microrganismos zoonoticos na cadeia alimentar
e a prevaléncia de infecdes em varias populagdes animais
(incluindo galinhas, perus e suinos) e nos humanos, assim
como de surtos de doenga provocados pelo consumo de ali-
mentos contaminados, estes dados devem ser interpretados
com cuidado, uma vez que o0s sistemas de vigilancia, moni-
torizagao e reporte ndo estao harmonizados entre os diferen-
tes Estados-Membros, contribuindo para uma subnotificacdo
substancial e muito variavel (1:4),

De acordo com a definicao da EFSA as zoonoses séo infe-
¢cbes ou doengas que podem ser transmitidas direta ou indi-
retamente entre 0s animais e 0s humanos, na sequéncia por
exemplo do consumo de alimentos contaminados ou através
do contacto com animais infetados. Quando provocadas pelo
consumo de alimentos contaminados por microrganismos pa-
togénicos (como bactérias e/ou toxinas, virus e parasitas),
geralmente estes entram no organismo através do trato gas-
trointestinal, onde frequentemente ocorrem também os pri-
meiros sintomas de doenca, podendo a severidades destas
doencgas nos humanos variar desde sintomas ligeiros até qua-
dros clinicos que podem ser fatais ().

De realgar que muitos destes microrganismos sdo encontra-
dos habitualmente no intestino de animais saudaveis utiliza-
dos na produgao de géneros alimenticios, podendo 0s riscos
de contaminacao estar presentes desde o mar/prado ao prato
pelo que é fundamental a analise de perigos e o controlo de
pontos criticos na prevencao e controlo ao longo de toda a
cadeia alimentar (),

Apesar de dados da Organizacao Mundial da Satde (OMS) (6)
evidenciarem que a nivel mundial, a Europa é a regidao em
que o fardo econdmico das doengas de origem alimentar é
0 mais baixo, estas doengas sao um problema de saude publi-
ca disseminado e grave, sendo urgente o desenvolvimento de
estratégias de controlo e de monitorizagdo dos progressos.
Anualmente sé na UE s&o reportados mais de 320 000 casos
de doengas zoondticas em humanos, estimando-se que exista
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um subdiagnoéstico e uma subnotificagdo consideraveis,
dado que apenas uma pequena fracdo das que ocorrem na
realidade chega ao conhecimento das autoridades de salde
publica responsaveis pela vigilancia das doencgas de origem
alimentar (5.,

Com o objetivo de proteger os consumidores destas doen-
cas a UE adotou uma abordagem integrada de garantia da
seguranca alimentar ao longo de toda a cadeia, incluindo
a avaliacao do risco (ex. compilacdo de dados, analise e
recomendacdes) e a gestdo do risco (ex. medidas legisla-
tivas, alvos para reducéo), medidas envolvendo todos o0s
parceiros-chave (Estados-Membros, Comissao Europeia,
Parlamento Europeu, Painel dos Riscos Bioldgicos da EFSA
e Painel da Saude e Bem-estar Animal, ECDC, operadores
econdmicos), sendo esta abordagem suportada por ativida-
des de comunicacgao do risco desenvolvidas atempadamen-
te e eficazmente (5,

Neste contexto todos os intervenientes (parceiros politicos,
operadores do setor alimentar, manipuladores de alimentos,
consumidores) s&o responsaveis por garantir a seguranca
dos alimentos dado que a contaminacao pode ocorrer em
diferentes etapas da cadeia alimentar podendo incluir entre
outras as seguintes fontes de contaminagéo (tabela 1) (7).

Tabela 1:

Etapas da cadeia alimentar Fontes de contaminagéo

Na producéo priméria
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A prevengdo das doencas de origem alimentar baseia-se
na capacidade de aplicacdo dos procedimentos béasicos
das Boas Praticas de Higiene e Fabrico, ao ambiente de
producao/distribuicao alimentar em todas as etapas da ca-
deia alimentar. A ocorréncia de um surto de toxinfecéo ali-
mentar representa um incidente importante que evidencia
alguma(s) falha(s) em alguma(s) etapa(s) deste longo e com-
plexo processo. Averiguar o que esteve na origem deste inci-
dente (emergéncia de um novo perigo ou falha no controlo de
um perigo ja conhecido) é um dos objetivos cruciais na inves-
tigacdo laboratorial de um surto de toxinfec&@o alimentar.

Um surto de toxinfegao alimentar é definido como uma doen-
ca infeciosa ou toxica que afeta dois ou mais individuos, cau-
sada, ou que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de
um género alimenticio contaminado por microrganismos, suas
toxinas ou metabolitos. As toxinfegdes alimentares sdo causa
de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, estimando-se
que podem ser prevenidas pela minimizacdo dos fatores que
estdo na sua origem.

A prevencao da ocorréncia de surto(s) de toxinfegao alimentar
assenta na capacidade atempada de identificar a origem de
modo a controlar a fonte de infe¢do ou contaminacéo e a sua
propagacao. Uma vigilancia continuada em surtos de toxinfe-

Fontes de contaminag@o em diferentes etapas da cadeia alimentar.

Os alimentos para animais podem ser contaminados por bactérias designadamente Sa/monella que podem provocar

infe¢cOes nos animais e potencialmente infetar os humanos na sequéncia do consumo de alimentos de origem animal

Durante o abate

Durante processamentos
adicionais

contaminar os alimentos

Em cozinhas: caterings/
restaurantes/casa

Fonte/Adaptado de https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-borne-zoonotic-diseases

Os parasitas podem infetar animais destinados & producao alimentar

O leite pode ser contaminado por contacto (ex. com fezes ou com poeiras ambientais)

A pele e a pelagem dos animais pode ser contaminada por fezes e pelo meio ambiente

Os ovos e diferentes tipos de vegetais podem ser contaminados na produgao

A carne pode ser contaminada por contacto com o conteddo intestinal ou com a pele do animal

Microrganismos presentes em outros produtos agricolas crus ou em superficies de contacto com alimentos, podem

Manipuladores de alimentos podem contaminar os alimentos

Microrganismos podem ser transferidos de um alimento para outro pela utilizagdo inadequada de utensilios de cozinha ou
pela manipulacdo de alimentos por manipuladores infetados
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cao alimentar permite avaliar tendéncias relacionadas com
alimentos implicados, regides geograficas e patogénicos as-
sociados.

Neste contexto é essencial o conhecimento detalhado das
estirpes isoladas, nos doentes e nos géneros alimenticios,
ambiente e animais, para rastrear a fonte de contaminacéo.
De realgar a importancia e a implicagao em saude publica do
estudo dos agentes causais isolados, ao nivel da caracteriza-
cao detalhada das estirpes com base na suscetibilidade aos
antimicrobianos e caracterizacao pela técnica do Whole Ge-
nome Sequencing (WGS) que permite, entre outras potencia-
lidades, comparar entre si estirpes provenientes de amostras
alimentares, ambientais e clinicas, e investigar a existéncia de
uma ligagao entre os isolados estudados tendo em conta por
exemplo diferentes e improvaveis fontes de contaminacao e
origens geograficas.

A utilizagao da tecnologia WGS, ja disponivel no Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), constitui assim
um instrumento essencial para a tipagem dos patogénicos
alimentares isolados, facilitando a rapida detegéo, investiga-
cao e controlo de surtos de origem alimentar, dotando o INSA
de capacidade para efetuar uma investigagao laboratorial in-
tegrada e abrangente.

Neste ambito as anélises laboratoriais e 0s dados produzidos
s&o contributos essenciais para a vigilancia das doencgas de
origem alimentar e em particular, para a detecao, investigacao
e resposta em situagdes de incidentes e/ou surtos de origem
alimentar.

O INSA, em parceria com a DGAV, notifica anualmente a EFSA
os dados dos surtos de toxinfecdo alimentar ocorridos em
Portugal, cuja investigacéo laboratorial em alimentos e/ou no
ambiente de produgao alimentar foi efetuada no INSA.

_Objetivos

Compilar, analisar e interpretar os dados dos surtos de to-
xinfecdo alimentar ocorridos em Portugal, cuja investigacao
laboratorial em alimentos e/ou no ambiente de producao
alimentar foi efetuada no INSA, e divulgar esta informacao
cientifica de forma mais acessivel a populacao portuguesa.
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_Material e métodos

Foram compilados e analisados 0s dados dos surtos de toxin-
fecdo alimentar relativos as amostras que foram enviadas para
investigagao laboratorial ao Departamento de Alimentagédo
e Nutricdo (DAN) do INSA, durante o ano de 2017 incluindo:
1) dados de investigacdo epidemiolégica disponibilizados
pelas Autoridades de Salde, 2) dados provenientes dos In-
quéritos INSA para “Estudo Laboratorial de Toxinfegdes
Alimentares” e “Suspeita de Botulismo” incluindo informa-
cao sobre pessoa(s) afetada(s) e quadro clinico, condicoes
ambientais e higiene das instalagcées do estabelecimento
do setor alimentar, 3) dados microbioldgicos de géneros ali-
menticios e de amostras biol6gicas.

De acordo com as orientacdes do Guia Data dictionaries-
-guidelines for reporting 2017 data on zoonoses, antimicrobial
resistance and food-borne outbreaks (8) foram compilados os
dados de todos os surtos de toxinfecao alimentar investigados
laboratorialmente no DAN.

_Resultados e discussdo

Em 2017, foi realizada a investigacéo laboratorial de 18 surtos,
que causaram 323 casos de doenca e envolveram 145 hospi-
talizagdes, nao tendo sido reportados obitos. Em 10 surtos a
forca da evidéncia do veiculo alimentar implicado foi forte e
em 8 foi fraca (tabela 2).

Os dados conjuntos de 2017 indicam que nos surtos com
forte evidéncia de um veiculo alimentar implicado e nos sur-
tos com fraca evidéncia, o nimero total de casos de doenca
foram respetivamente 195 e 128 e o numero de hospitaliza-
dos respetivamente 117 e 28 (tabela 2). Os surtos com forte
evidéncia de um veiculo alimentar implicado corresponde-
ram a 56% (10/18) do numero total de surtos.

Tabela 2: Numero de casos, hospitalizados e mortes em surtos
associados a um veiculo alimentar, 2017.
Evidéncia* N Casos Hospitalizados Mortes
Forte 10 195 117 0
Fraca 8 128 28 0
Total 18 323 145 0

* Evidéncia de um veiculo alimentar implicado
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Relativamente a identificacdo do agente causal nos surtos
investigados, este foi identificado em 72% (13/18) dos surtos
(gréfico 1). Os agentes causais mais frequentemente implica-
dos foram "Toxinas/Bactérias produtoras de toxinas" corres-
pondendo a 67% (12/18) do numero total de surtos, seguidos
de "Virus" em 5% (1/18) dos surtos, nao tendo sido possivel
identificar o agente em 28% (5/18) dos surtos (grafico 1). Os
agentes causais identificados em mais de metade dos sur-
tos reportados foram: Bacillus cereus e/ou suas toxinas (5
surtos); Enterotoxinas estafilococicas/Estafilocococos coa-
gulase positiva (3 surtos); Clostridium perfringens (3 surtos);
Toxina botulinica tipo B (1 surto) e Norovirus GlI (1 surto).

Dos 13 surtos confirmados por isolamento do agente etiologi-
co causal em 12 (92%) foi possivel a detecdo nos géneros ali-
menticios (alimentos consumidos ou ingredientes utilizados na
confecao) e em 1 (8%) a detecdo sé foi possivel em amostras
bioldgicas de doentes (Norovirus Gll nas fezes). A confirmacao
deste surto foi efetuada por evidéncia epidemioldgica descri-
tiva, tendo sido evidenciada a ligacéo causal entre 0 consumo
de alimentos comuns, o periodo de incubagao e os sintomas
patognomonicos associados ao agente causal identificado.

No que se refere ao impacto em salde os surtos causados
por "Toxinas/Bactérias produtoras de toxinas" foram respon-
saveis pelo numero mais elevado de casos de doencga e de
hospitalizagdes.

Grafico 1: £ Tipo de agente causal versus nimero de surtos, 2017.
N=18
5; 28%
1: 5% [ Toxinas/Bactérias

produtoras de toxinas
. 0
12;67% Virus

[ Desconhecido

No periodo em estudo foi realizada a investigacéo labo-
ratorial de 18 surtos e foi possivel identificar os locais de
preparagao e/ou exposicdo dos alimentos que estiveram as-
sociados a casos de doenga, na totalidade dos surtos (com
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forte evidéncia e com fraca evidéncia). Estes estao repre-
sentados no grafico 2, no qual pode observar-se que o tipo
de local mais frequentemente reportado foi “Lares de 32
ldade/Instituicoes com residéncia” com 33% (6/18), segui-
do de “Cafés/Restaurantes/Hotéis” com 22% (4/18), “Jar-
dins de Infancia/Escolas do Ensino Basico” com 17% (3/18),
“Cantinas (restauracao coletiva)” e “Outros locais” com igual
valor correspondente a 11% (2/18), sendo as “Casas parti-
culares” reportadas com menor frequéncia com um valor
de 6% (1/18). No grafico 2 estdo representados os locais de
preparagao/exposicao agrupados.

Quanto aos fatores que poderao ter contribuido para a ocor-
réncia dos 13 surtos em que o agente causal foi identificado,
salienta-se 0 abuso no tempo e temperatura de conservacao
em 11 surtos, sabendo-se ainda que ocorreu contaminacéao
cruzada em 3 destes surtos, evidenciando que o incumpri-
mento das boas préaticas de tempo e temperatura apés pre-
paracéo foi a causa mais frequente na origem da ocorréncia
dos surtos de toxinfecao alimentar. No grafico 3 pode obser-
var-se a distribuicao temporal do nimero de surtos inves-
tigados laboratorialmente com agente causal identificado,
que ocorreram entre 2013 e 2017, evidenciando o nimero de
casos de doenca, hospitalizacdes e 6bitos reportados.

No que se refere aos surtos em que o agente causal foi identi-
ficado, a anélise das tendéncias ao longo do periodo 2013 a
2017 evidencia que o principal agente causal foram as “Toxinas
e bactérias produtoras de toxinas” responsavel por 62% dos
surtos (39/63). No entanto é de realgar que o baixo nimero de
surtos associados a estes dados, pelo que deveréo ser interpre-
tados com alguma reserva. Analisando o numero de surtos em
que o agente causal foi desconhecido pode observar-se que
este se manteve com valores elevados ao longo do periodo de
2013 a 2017 (grafico 4) correspondendo a 47%, 48%, 50%, 29%
e 28% nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017 respetiva-
mente. Diversas razdes podem explicar a elevada percentagem
de “Desconhecido” reportada para o agente causal/alimento
implicado incluindo a comunicagao tardia do surto, falha na de-
tecdo dos agentes causais nos alimentos ou nos doentes por di-
ficuldade em identificar o veiculo alimentar ou impossibilidade
ou atraso na colheita de amostras bioldgicas, de alimentos ou
ambientais, entre outros.
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Grafico 2: £ Namero total de surtos reportados (forte evidéncia e fraca evidéncia) por tipo de
local de preparagao e/ou exposi¢éo dos géneros alimenticios, 2017.
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Gréfico 3: £ Numero de surtos (N) com agente causal identificado, casos de doenga, hospitaliza-
cdes e Obitos associados, entre 2013 e 2017.
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Gréfico 4: L4 Numero de surtos com agente causal desconhecido em relagéo ao
nimero total de surtos, 2013-2017.
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_Conclusdes

A diversidade e a gravidade das doencas de origem alimen-
tar, podendo ir desde episédios de doenca esporadicos a
complicacbes e sequelas cronicas, aliadas a complexidade
da cadeia de producao alimentar, evidenciam a importancia
de uma abordagem integrada e multidisciplinar, baseada na
partilha da informacao e dos dados provenientes das com-
ponentes humana, animal e ambiental conceito designado
como One Health approach.

Neste ambito, o conhecimento de dados de ocorréncia de do-
encas de origem alimentar e dos custos relacionados com a
ocorréncia de doenca e associagoes particulares de patogé-
nicos/géneros alimenticios/locais de exposicao/fatores contri-
butivos é crucial na implementagao de estratégias politicas de
mitigacdo e na gestdo da seguranca alimentar.

Apesar da complexidade da maioria das doencas de origem
alimentar no que se refere a sua etiologia, evolucéo e epi-
demiologia, a experiéncia acumulada por entidades interna-
cionais como a EFSA e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) indica que muitas podem ser prevenidas,
sendo fundamental por um lado uma articulagdo entre as Au-
toridades Competentes a nivel da cada pais e por outro a
aplicacao das regras basicas de higiene e seguranca alimen-
tar, entre as quais as contidas no manual “Cinco Chaves para
uma Alimentacao mais Segura” da Organizagao Mundial da
Saude, quer pelos operadores do setor alimentar, quer pela
populacdo em geral (9).

No caso de Portugal € também crucial definir a atribuigao da
responsabilidade da investigagcao laboratorial das toxinfecdes
alimentares, de modo claro e inequivoco para que ocorra uma
intervencéo oportuna, articulada, eficaz e sem desperdicio de
recursos humanos e financeiros.

De entre os recursos técnicos de destacar a qualidade e o de-
talhe da informacéo obtida pela aplicagao da tecnologia WGS,
permitindo obter quer a identificagao e o estabelecimento de
relagao epidemioldgica entre as estirpes, quer informacao adi-
cional sobre patogenicidade, viruléncia, adaptagao e sobrevi-
véncia, resisténcia a biocidas e antimicrobianos, contribuindo
assim para uma abordagem integrada do(s) surto(s) e uma
identificagao precoce e mais rapida que permita atuar eficaz-
mente no controlo dos perigos para diminuir o risco.
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_Resumo

Para eliminar a deficiéncia em iodo, observada em Portugal, em crian¢as
em idade escolar, a Direcdo-Geral da Educagdo emitiu uma circular
que orienta as escolas para confecionarem as refei¢coes utilizando sal
iodado. Este trabalho teve como objetivo a monitorizagao, e avaliacéo,
da aplicagdo desta circular nas escolas de primeiro ciclo da area metro-
politana de Lisboa. Foram analisadas refei¢oes escolares que abrangem
cerca de 3000 criangas, num total de 300 alimentos recolhidos. Para a
determinacédo do conteldo de iodo nas amostras analisadas recorreu-se
a espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado (ICP-MS).
A escola-piloto, utilizada como referéncia, apresentou, na maioria das
amostras, um contetdo de iodo mais elevado quando comparado com as
amostras do conjunto de todas as escolas. As refeicdes confecionadas
no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, e utilizadas como
baseline, foram, como seria de esperar, aquelas onde o contelido de
iodo apresentou os valores mais baixos. A determinacdo de iodo, em
paralelo com a de sédio, leva-nos a crer que apenas a escola referéncia
confeciona as suas refeigoes exclusivamente com recurso ao sal iodado.

_Abstract

To combat iodine deficiency in Portuguese schoolchildren the Directorate-

General for Education issued a circular that obliges schools to prepare
meals using iodized salt. The objective of this work was to monitor, and
evaluate, the application of this circular to primary schools from the metro-
politan area of Lisbon. A total of 300 foods collected from meals served
in school canteens, covering about 3000 children, were analyzed. For the
determination of the iodine content in the analyzed samples we used induc-
tively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS). The school used as
reference showed a higher iodine content, in the majority of the samples,
when compared to the other schools. The meals prepared in the National
Institute of Health Doutor Ricardo Jorge, and used as baseline, were, as
expected, the meals with the lowest iodine content. The determination of
iodine, in parallel with sodium, leads us to believe that only the reference
school prepares its meals exclusively with iodized salt.

_Introdugéo

O iodo é um oligoelemento necessario na sintese de hormo-
nas tiroideias e, por isso, indispensavel para a satde (1),
Estas hormonas sdo fundamentais para o desenvolvimen-
to de varios 6rgaos (com especial importancia para o cére-
bro), para o crescimento das criancas e para regular fungoes
tdo importantes como a frequéncia cardiaca e a temperatu-
ra corporal. A deficiéncia crénica em iodo é a causa mais
comum de deficiéncia cognitiva podendo também levar ao
surgimento de bécio (2).

Diversos estudos revelam que, em Portugal, existe uma defi-
ciéncia generalizada do aporte de iodo em criangas em idade
escolar e em mulheres gravidas (3-6). Cerca de metade das
criancas portuguesas ndo conseguem suprir o aporte diario
de iodo recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS). Este facto, esta muitas vezes relacionado com o baixo
nivel de literacia dos pais. Para se conseguir contrariar esta
deficiéncia, a OMS recomenda a implementacao de medidas
de baixo custo e com uma elevada eficacia, como é por exem-
plo a fortificacéo do sal com iodo (7). Em Portugal, foram ini-
ciados esforgos para se conseguir combater esta deficiéncia,
quer pela Direcéo-Geral da Saude (DGS), com a orientacao da
suplementagao de mulheres gravidas e em amamentacéo (8),
quer pela Direcao-Geral da Educacéo, com a implementacao
da circular n® 3 DSEEAS/DGE/2013, para a utilizagao de sal
iodado nas cantinas escolares (9).
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_Objetivo _Resultados e discusséo

Este trabalho teve como objetivo principal a monitorizacdo da Como se pode verificar no grafico 1, nas amostras analisadas
implementagao de politicas do sal iodado, pela determinacao existe uma grande variabilidade no que respeita ao conteudo
do teor de iodo nas refeigdes escolares de criangas do primei- de iodo.

ro ciclo.

Fazendo a comparagéo do contetdo de iodo dos trés grupos,
pode ser afirmado que, as refeicdes confecionadas sem sal
_Materiais e métodos iodado (baseline) apresentam valores mais baixos do que as
refeicoes em estudo. O grupo | (escola-piloto) apresentou,
na maioria das refeicdes recolhidas, valores mais elevados

Por forma a ter um plano de amostragem o mais abrangente

possivel foram recolhidos 300 alimentos de refeicdes escola-

res de 4 escolas, de 4 municipios, da area metropolitana de do que o grupo If (estudo), com a excecao da massa e do ba-

Lisboa, abrangendo cerca de 3000 criangas. Os alimentos calhau. No grupo |, o alimento onde foi quantificado o maior

recolhidos foram organizados da seguinte forma: grupo | - t€or deiodo foi a sopa de leguminosas, com 33 pg/100 g.

escola Referéncia, 12 alimentos pertencentes a uma escola- No grupo Il, o conteido de iodo varia entre 5,2 ug/100 g

piloto onde a utilizagdo de sal iodado foi efetiva, analisados na massa & 53 kg/100 g no bacalhau. De todas as amos-

individualmente; grupo Il - estudo, 144 alimentos confeciona- tras analisadas a concentracdo de iodo mais baixa foi encon-

dos em cantinas escolares, analisados em 12 pools; grupo trada no grupo Il (baseline) na carne de peru e de porco,

em que o valor obtido ¢ inferior ao limite de quantificacao
(<0,65 pg/100 g).

Il - baseline, 144 alimentos confecionados pelo INSA onde nédo
foi utilizado sal iodado, analisados em 12 pools. Foram analisa-
das um total de 36 amostras laboratoriais. A andlise de iodo foi Para se estimar a efetividade do programa da utilizagdo de
realizada por espectrometria de massa com plasma indutivo sal iodado nas refeicdes escolares foi avaliado o racio entre
acoplado (ICP-MS) tendo por base a Norma EN 15111:2007 (19), 0 contetdo de iodo do grupo Il e do grupo lll. As maiores di-

Grafico 1: '] Concentragéo de iodo nas amostras de refeigdes escolares de criangas do primeiro ciclo.
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ferencas foram observadas no bacalhau e na pescada. Estes
resultados demonstram que o sal iodado é efetivo no aumen-
to do contetddo de iodo nas refeicdes. No entanto, estes re-
sultados terdo de ser avaliados juntamente com estudos de
biodisponibilidade para se perceber se efetivamente todo o
iodo é absorvido pelo organismo humano. Uma vez que a
composi¢ao das matrizes alimentares ndo é inteiramente co-
nhecida torna-se dificil a previsdo da absorcao sem recurso
a métodos experimentais.

Para avaliar os desvios a analise em pool foram utilizadas as
diferencas encontradas entre o grupo | e o grupo Il. A maior
diferenga encontrada foi na sopa de leguminosas. Da avalia-
cao destes dois grupos ficamos com a percecdo de que nem
todas as escolas estéo a utilizar o sal iodado. Por isso, fomos
analisar uma sopa de leguminosas de cada uma das escolas
e da escola referéncia (grafico 2).

Como podemos verificar no grafico 2a, o contetdo de iodo é
bastante diferente entre a escola referéncia e as escolas dos
outros municipios.

Este facto pode ser explicado por uma de trés razdes possi-
veis: pela diferenca do contetdo de iodo dos alimentos utiliza-
dos na confecao das referidas sopas, 0 que é pouco provavel
porque 0s produtos horticolas ndo sao habitualmente fontes
de iodo; pela utilizacéo, por parte das escolas em estudo, de
sal ndo iodado ou de uma mistura de sal iodado e ndo iodado;
ou pela utilizagdo de sal iodado, mas em menor quantidade.

Assim, foi analisado o teor de s6dio em todas as sopas para
identificar a possivel razdo para as diferencas de iodo encon-
tradas. No grafico 2b sdo apresentados os teores de sodio
utilizados por cada um dos grupos analisados. Tendo em
conta que a suplementagdo maxima do sal, em iodo, é de
40 mg de iodeto de potassio/kg de sal, podemos concluir,
apos calculos adequados, que a uma diferenga de 100 mg
de sodio correspondera uma diferenca de cerca de 7,5 ug
de iodo. Assim, para 0s municipios 2 e 4 as diferencas de
iodo encontradas poderdo ser justificadas pela utilizagcdo de
menor quantidade de sal iodado na confecdo. Relativamente
ao municipio 3, a diferenca de sddio de cerca de 25 mg/100 g
nao justifica uma diferenca em iodo de cerca de 10 pg/100 g
pelo que, neste caso, parece-nos que a escola ndo estara a

2019

nimero

@ A ’& 275

utilizar exclusivamente o sal iodado para a confecdo das suas
refeicdes. As diferencas do conteldo de sodio observados
nas diferentes sopas poderao, ainda, ser explicadas pelo de-
sempenho do operador de confecdo dos alimentos.

Gréfico 2: L1 Conteldo de iodo (a) e sédio (b) em sopas de cada

uma das escolas em estudo.

14,00
12,00

10,00

Teor de iodo (ug/100g9)
o
o
o

0,00 T T T l
Escola Referéncia  Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4

350,00

300,00

250,00

200,00 -

150,00

100,00

50,00

Teor de sédio (mg/100g)

0,00 | T T T \
Escola Referéncia Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4

_Conclusoes

O teor de sal iodado, determinado em alimentos como consu-
midos, é uma abordagem apropriada para avaliar o programa
de fortificacéo e o risco associado a uma de ingestéo inade-
quada ou excessiva de iodo.

Os resultados, pela sua qualidade analitica, podem ser uma
abordagem didatica para a promocao do sal iodado, assim
como para a problematica do iodo.
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_Resumo

A OMS recomenda uma adequada ingestdao de potassio (K) como forma
de regular a pressao arterial e mitigar os efeitos pressores da ingestao de
sodio (Na), e, consequentemente, reduzir o risco de doenca cardiovascular
e cerebrovascular em adultos. O objetivo deste trabalho foi avaliar quais os
alimentos que podem ser uma boa fonte de potéssio na dieta alimentar e,
simultaneamente, avaliar o racio molar Na/K para os grupos de alimentos em
estudo. As amostras foram selecionadas de acordo com o Estudo de Dieta
Total (TDS), incluindo alimentos tipicos que representam a dieta geral da po-
pulagéo. As amostras analisadas foram agrupadas de acordo com o sistema
de classificagao alimentar FoodEx2. Os teores de potassio e sodio foram
determinados por Espectrometria de Emissao Optica com Plasma acoplado
indutivamente (ICP-OES). Os teores de potassio variaram entre 0s 7,63 mg
(tremogos) e os 1583 mg (bacalhau fresco), por 100g. Os teores de sodio
variaram entre os 2,45 mg (néctares) e os 2108 mg (presunto e bacon) por
100g. O racio molar Na/K apresentou menores valores essencialmente nos
frutos e produtos horticolas em geral, raizes ou tubérculos, leite e alguns de-
rivados. Incentivar o consumo de alimentos ricos em potassio, como frutos
e legumes em geral, como indicam 0s nossos resultados, pode ser uma
boa ferramenta no aconselhamento nutricional para, assim, permitir obter
um récio Na/K adequado. E também importante salientar que, de um modo
geral, os alimentos ricos em potéssio apresentaram um teor mais baixo de
sodio. Diversos estudos tém demonstrado que o aumento do potéssio na
dieta pode prevenir ou diminuir o desenvolvimento de hipertensao arterial.

_Abstract

WHO recommends an adequate intake of potassium (K) as a way to regula-
te blood pressure and mitigate the effects of sodium (Na) intake on blood
pressure, and, consequently, reduce the risk of cardiovascular and cere-
brovascular disease in adults. The objective of this work was to evaluate
the foods that can be a good source of potassium in the diet and simulta-
neously evaluate the Na/K molar ratio for the groups of foods under study.
Samples were selected according to the Total Diet Study (TDS), including
typical foods that represent the general diet of the population. The analyzed
samples were grouped according to food classification system FoodEx2.
Potassium and sodium contents were determined by Inductively Coupled
Plasma Optical Emission Spectrometer. The potassium contents ranged be-
tween 7.63mg (lupins) and 1583 mg (fresh cod), per 100 g. Sodium content
ranged between 2.45 mg (nectars) and 2108 mg (ham and bacon), per 100
g. The Na/K molar ratio presented lower values predominantly in fruits and
vegetables, roots or tubers, milk and some derivatives. Encouraging the
consumption of potassium-rich foods, such as fruits and vegetables in gen-
eral, as our results indicate, can be a good tool in nutritional counselling in

order to achieve an adequate Na/K ratio. It is also important to note that, in
general, foods high in potassium had a lower sodium content. Several stud-
ies have shown that increasing dietary potassium can prevent or reduce the
development of hypertension.

_Introdugéo

Em Portugal, cerca de 35 mil portugueses morrem anualmente
como consequéncia de doengas cardiovasculares, que conti-
nuam a ser a principal causa de morte e representam um terco
de toda a mortalidade da populacao, embora muitas dessas
mortes pudessem ser evitadas por uma mudanca simples nos
habitos alimentares. Entre os Fatores de Risco que contribuem
para o aparecimento da doenca cardiovascular temos a pres-
sdo arterial elevada e uma alimentacdo inadequada, com um
consumo excessivo de sal (1),

As recomendag0es nutricionais continuam a centrar-se na re-
ducao do consumo de sal, mas a relacao entre alimentacéo e
pressao arterial ndo se limita ao sal. O potassio tem um papel
essencial na dieta humana sendo o elemento com maior ativi-
dade osmética intracelular (2),

A relagéo sodio e potassio é essencial na manutencao do equi-
librio hidroeletrolitico, do volume sanguineo e da atividade celu-
lar. Assim, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
uma adequada ingestdo de potassio como forma de regular
a pressdo arterial e mitigar os efeitos pressores da ingestéo
de sédio, e, simultaneamente, reduzir o risco de doenga cardio-
vascular e cerebrovascular em adultos (2). A recomendagéo de
ingestdo minima de potassio ¢ de 90 mmol/dia (3510 mg/dia)
para 0s adultos. A recomendacao é idéntica para criancas,
sendo, se necessario, reduzida em funcéo das necessidades
energéticas (3.
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A OMS prop6e como adequado para o racio molar Na/K um
valor inferior a 1, sendo considerados como razoaveis valo-

res entre 1,0 e 1,2. Estes valores correspondem a uma dieta
contendo 2300 mg de sodio/dia e de 3600 a 4000 mg de
potassio/dia (3.

Em Portugal, o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica (IAN-AF) determinou que a ingestdo didria média de
potassio era de 2573,3 mg/dia em criancas com menos de
10 anos, de 3270,2 mg/dia em adolescentes dos 10 aos 17
anos, de 3470,5 mg/dia em adultos dos 18 aos 64 anos e de
34211 mg/dia em idosos dos 65 aos 84 anos (4).

O potassio esta presente em diversos alimentos de origem
animal e vegetal, destacando-se as raizes e tubérculos ami-
laceos, os horticolas, as frutas, os cereais integrais, os lati-
cinios e o café (5).

O potéassio € um nutriente que apresenta perdas significativas
durante a confec@o, nomeadamente para a &gua de cozedura.
Dependendo do alimento, estas perdas podem atingir valores
proximos de 70%. Assim, dar preferéncia a métodos de confe-
¢a0 que conservem a agua de cozedura, como por exemplo,
a sopa de horticolas e os estufados, pode ser uma importante
estratégia para minimizar as suas perdas. Adicionalmente,
diminuir o tempo de cozedura dos alimentos, diminuir a quanti-
dade de agua de cozedura e a quantidade de sal adicionado,
bem como cozinhar 0s alimentos em porgdes maiores, podem
ser também estratégias que ajudam a minimizar as perdas de
potassio (3.

Vérios padrdes alimentares tém demonstrado ser benéficos
para o controlo da doenga cardiovascular, por exemplo, a
dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), as die-
tas vegetarianas e a Dieta Mediterranica. Estes padroes ali-
mentares, para além de apresentarem um balango adequado
Na/K, permitem a utilizacdo de produtos locais e sazonais
com menores impactos ambientais (2).

De sublinhar a necessidade de reduzir substancialmente o sal
na confecdo, de um modo geral, e em particular nas sopas,
assim como, o consumo de certos produtos da tradigdo me-
diterranica curados e conservados com quantidades elevadas
de sal.
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_Objetivos

Este trabalho pretende avaliar quais o0s alimentos que podem
ser uma boa fonte de potéassio na dieta alimentar e avaliar o
racio molar Na/K para os grupos de alimentos estudados.

_Materiais e métodos

Foram selecionadas 204 amostras, de acordo com um Estudo
de Dieta Total (TDS) incluindo alimentos representativos da dieta
da populagédo portuguesa, de forma a abranger alimentos espe-
cificos contendo niveis elevados dos nutrientes estudados (6).

As amostras foram agrupadas de acordo com a classifica-
¢do FoodEx2 (7): Pratos compostos (n=33); Ovos e ovopro-
dutos (n=1); Peixe, produtos da pesca, anfibios, répteis e
invertebrados (n=30); Fruta e produtos derivados da fruta
(n=33); Sumos e néctares de fruta (n=2); Produtos horticolas
(n=51); Cereais e produtos a base de cereais (n=21); Legu-
minosas, frutos secos, sementes oleaginosas e especiarias
(n=8); Carne e produtos carneos (n=11); Leite e produtos
lacteos (n=5); Produtos para dietas ndo padronizadas, subs-
titutos e suplementos alimentares ou agentes fortificantes
(n=2); Raizes ou tubérculos amilaceos e produtos derivados,
plantas sacarinas (n=4) e Acucar, confeitaria e sobremesas

doces a base de agua (n=3).

Os alimentos foram recolhidos de acordo com um plano de
amostragem estabelecido, preparados tal como consumidos,
triturados e homogeneizados, antes da analise. A amostragem
foi realizada na Area Metropolitana de Lisboa (municipios a
norte do rio Tejo).

As amostras (=0,5g) foram digeridas, em vasos fechados, por
microondas, com acido nitrico (4mL), perdxido de hidrogénio
(ImL) e agua desionizada (3mL), de forma a destruir a matéria
organica.

Os teores de potéassio e de sodio foram determinados por Es-
pectrometria de Emissdo Optica com Plasma acoplado induti-
vamente (ICP-OES).

As amostras foram analisadas em triplicado em condigoes de
garantia da qualidade, cumprindo os requisitos descritos na
Norma EN ISO/IEC 17025:2017 (8.
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O racio molar Na/K foi calculado convertendo o teor de sodio
e potassio de cada amostra (mg/100g) em milimoles (mmol)
usando o fator de conversdo 23 mg sodio = 1 mmol de sédio
(Na) e 39 mg de potéassio = 1 mmol de potassio (K).

_Resultados e discussao

Nos gréficos 1A a 1C sé&o apresentados os valores médios
de potassio e os racios molares Na/K obtidos nos diferentes
grupos de alimentos analisados.

Os teores de K variaram entre 0s 7,63 mg/100g (tremocos) e
os 1583 mg/100g (bacalhau fresco).

Os teores de Na variaram entre 0s 2,45 mg/100g (néctares) e
0s 2108 mg/100g (presunto e bacon).

Foram encontrados teores mais elevados de K nas amostras
de figo seco, passas, amendoim, presunto e bacon, bacalhau
fresco e sardinha. Foram encontrados menores teores de po-
tassio nas amostras de salsicha, fiambre, tremogos, azeitona,
arroz, massa, canja de galinha, salada de leguminosas e pes-
cado, arroz de horticolas, agordas e migas, queijo flamengo,
néctares e bacalhau. Os alimentos pertencentes ao grupo
do acgucar, confeitaria e sobremesas doces a base de agua,
como o agucar e a gelatina, apresentaram valores de K infe-
riores ao limite de quantificacédo (LoQ), pelo que ndo sao apre-
sentados nos graficos 1A-C.

Os frutos em geral, assim como o tomate e a cebola apre-
sentaram teores de Na inferiores ao limite de quantificacéo
(<LoQ). As amostras de pimento, sumos de frutos e nécta-
res apresentaram também teores de sddio baixos. Foram en-
contrados valores mais elevados nas amostras de fiambre,
presunto e bacon, enchidos, tremocos, azeitona, sardinha e
caracois.

Os valores mais baixos para o racio molar Na/K foram obser-
vados nos frutos e produtos horticolas em geral, amendoim,
puré de batata, salada de alface e tomate, batata cozida, leite
e alguns derivados, bebida de soja, pratos diversos a base
de soja, sumos e néctares, salméo e bacalhau fresco. Foram
encontrados valores mais elevados nas amostras de salsicha,
fiambre, tremocos, azeitona, arroz, queijo flamengo, lulas, ca-
racoéis e bacalhau.
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Graficos 1 A-C: Teores médios de potdssio e racios molares de Na/K nos diferentes grupos de alimentos analisados (n=204).

‘ A — Pratos compostos, Cereais e derivados, Ovos e ovoprodutos, Leite e produtos lacteos e Produtos para dietas ndo padronizadas
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‘ B - Produtos horticolas, Rafzes ou tubérculos amilaceos e derivados, Fruta e derivado e Sumos e néctares de fruta
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C - Leguminosas e frutos secos, Carne e produtos crneos e Peixe, produtos da pesca
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_Conclusdes

Incentivar o consumo de alimentos ricos em potassio, como
frutos e legumes em geral, como indicam 0s nossos resulta-
dos, pode ser uma boa ferramenta no aconselhamento nutri-
cional para, assim, permitir obter um racio Na/K adequado.

E também importante salientar que, de um modo geral, os ali-
mentos ricos em potdssio apresentaram um teor mais baixo
de sédio.

Diversos estudos tém demonstrado que o0 aumento do potas-
sio na dieta pode prevenir ou diminuir o desenvolvimento de
hipertenséo arterial.
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_Resumo

As embalagens alimentares tém como principal fungéo a protegédo dos ali-
mentos de fatores que alterem o seu valor nutricional, as suas propriedades
organoléticas e coloquem em risco a sua seguranga. Contudo, os materiais
utilizados nas embalagens podem interagir com os alimentos, podendo ocor-
rer a migracao de determinados compostos para os alimentos. A maioria das
embalagens metdlicas usadas nas conservas de alimentos sé&o revestidas
internamente por um material epoxi-fendlico, onde se inclui o éter diglicidili-
co do bisfenol A (BADGE). Nas Ultimas décadas, tem havido um grande de-
senvolvimento das tecnologias usadas na conservacdo dos alimentos, com
consequente aumento do tempo de vida Util destes e da seguranga alimen-
tar. Neste sentido, surgiram as embalagens ativas e as embalagens inteligen-
tes. Este estudo teve como objetivo avaliar os habitos de consumo de latas
de conserva numa amostra da populacdo portuguesa e aferir o seu conhe-
cimento sobre embalagens ativas e inteligentes. Perante os resultados ob-
tidos, a populagdo portuguesa consome um elevado nimero de produtos
em latas de conserva, em especial atum (género Thunnus), e poucos inquiri-
dos (26,4%) possuem conhecimento sobre a potencial migragéo de bisfendis
para os alimentos. Em relagdo as embalagens alimentares inovadoras, ape-
nas uma pequena fracao dos inquiridos (11%) tem conhecimento da sua exis-
téncia e das fungdes que desempenham.

_Abstract

The main purpose of food packaging is to protect food from factors that
alter its nutritional value, its organoleptic properties and put its safety
at risk. However, the materials used in the packaging may interact with
food, and migration of certain compounds to food may occur. Most metal
containers used in food preserves are internally coated with an epoxy-

phenolic material, which includes bisphenol A diglycidyl ether (BADGE). In
the last decades, there has been a great development of the technologies
used in food preservation, with a consequent increase in shelf life and
food safety. In this sense, active packaging and smart packaging have
emerged. The purpose of this study was to evaluate the consumption hab-
its of canned tins, in a sample of the Portuguese population, and to gauge
their knowledge about active and intelligent packaging. Given the results
obtained, the Portuguese population consumes a large number of canned
products, especially tuna fish (Thunnus genus), and few respondents

(26.4%) are aware of the potential migration of bisphenols into food. In
relation to innovative food packaging, only a small fraction of the respond-
ents (11%) is aware of their existence and the functions they perform.

_Introdugéo

Os materiais destinados a estar em contacto com os alimentos,
s80 uma excelente barreira para com as adversidades externas
a que o alimento pode estar sujeito. Contudo estes materiais
podem interagir com os alimentos. A interacdo embalagem-
alimento é um fendmeno que pode ocorrer por adsorcao, per-
meabilidade e/ou migracéo. Dependendo do material usado e
da forma como é empregue, Sao inUmeros 0s compostos que
podem migrar para o alimento (1),

A grande maioria das embalagens metdlicas utilizadas para
acondicionar alimentos apresentam um revestimento interno
para proteger o alimento do metal e vice-versa. Este revesti-
mento consiste num material epoxi-fendlico que tem por base
o bisfenol A (BPA) e a epicloridrina (2). A reagdo entre estes
dois compostos forma uma resina de baixo peso molecular
pré-polimerizada, onde se inclui o BADGE (2),

As embalagens alimentares convencionais tém como funcéo
a protecao de fatores externos que alteram as propriedades
sensoriais dos alimentos, a qualidade nutricional e a seguran-
ca. No entanto, as embalagens tradicionais necessitam de
melhorias para prolongar a vida Util de prateleira dos produtos
alimenticios e atender as exigéncias dos consumidores que,
cada vez mais, procuram produtos seguros, saudaveis, mais
proximos ao natural e com menos conservantes.
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Atualmente, novas tecnologias tém surgido, por parte da
industria das embalagens, com o objetivo de melhorar e
ou monitorizar, a qualidade dos produtos. Surgiram assim,
novos conceitos de embalagens: as embalagens ativas e in-
teligentes (3-5). As embalagens ativas tém como propdsito
a interag@o com o alimento, quer através da libertagao de
compostos pela embalagem (embalagens emissoras) quer
através da absorcdo de substancias do meio envolvente
(embalagens absorventes), podendo manter ou melhorar a
qualidade organolética dos produtos e, eventualmente, pro-
longar o seu tempo de vida atil (4:6.7),

Por outro lado, as embalagens inteligentes tém a fungao de
monitorizar as condi¢cbes do alimento acondicionado ou as
condigdes do meio ambiente, por exemplo a temperatura.
Os sistemas inteligentes podem ter uma barreira funcional a
separa-los do alimento embalado, de forma a nao haver a li-

bertacdo dos seus constituintes para a matriz alimentar (4:8).

No desenvolvimento verificado em embalagens ativas, me-
recem destaque os filmes, revestimentos, e elementos inde-
pendentes (ex.: saquetas) com capacidade antimicrobiana
e/ou antioxidante. As embalagens inteligentes, por sua vez,
sdo divididas em dois grupos principais: armazenadoras de
dados, onde estao inseridos o codigo de barras e as etique-
tas por identificagao de radiofrequéncia (RFID); e as indica-
doras, onde se incluem 0s sensores de tempo-temperatura,
gases, toxinas e microrganismos. Conclui-se que as emba-
lagens ativas e inteligentes apresentam grande potencial de
aplicacdo em matrizes alimentares, visando garantir e/ou
monitorizar a qualidade e seguranca destes produtos (9).

_Objetivos

Elaborac&o de um questionario online com dois objetivos dis-
tintos: i) avaliar os habitos de consumo de uma amostra da po-
pulac@o portuguesa relativamente a alimentos em conserva,
e ao seu conhecimento sobre a substancia BADGE; ii) aferir o
conhecimento de uma amostra da populagao portuguesa acer-
ca de embalagens ativas e inteligentes.
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_Material e métodos

Foi elaborado um questionario aplicavel a populagao portugue-
sa em geral, divulgado via internet, no dmbito do Mestrado
em Biologia Humana e Ambiente da Faculdade de Ciéncias
da Universidade de Lisboa. O questionéario foi aplicado a 314
individuos, e estava dividido em cinco sec¢des: dados sociode-
mograficos; habitos alimentares; conhecimento, ou n&o, da
existéncia da migracao de compostos quimicos para alimentos
enlatados; validade dos alimentos embalados e conhecimento
de embalagens inovadoras. Procedeu-se a analise estatistica
dos dados obtidos.

_Resultados e discusséao

A maioria dos inquiridos é do sexo feminino (60 %) e encontra-
-se na faixa etéaria dos 20 aos 35 anos. Cerca de 53% possuem
pelo menos a licenciatura como nivel de escolaridade (primeira
fase do inquérito).

Quando questionados acerca de que alimentos em conserva
mais consomem, 51% dos inquiridos indicaram o atum como
o0 alimento de eleicdo (segunda fase do inquérito) (grafico 1).

Na terceira fase do inquérito, em que se pretendia avaliar o co-
nhecimento dos inquiridos acerca da existéncia da migracao
de compostos quimicos das embalagens metalicas para os ali-
mentos enlatados, verificou-se que dos 314 inquiridos, 63,7%
tem conhecimento da migracdo de compostos quimicos des-
tas embalagens para os alimentos, apesar de somente 26,4%
terem conhecimento dos compostos quimicos designados por
bisfenois (Bisfenol A, Bisfenol S, BADGE), o que traduz uma
lacuna na informacado dos consumidores acerca desta temati-
ca. Contudo, 88,5% dos 314 inquiridos responderam que con-
sideram que 0s compostos quimicos com potencial de migrar
(migrantes) tém efeitos negativos para a saude. Isto indica que
existe uma percecao desta amostra da populacdo, de que a
migracéo de quimicos, quaisquer que sejam, é prejudicial para
a saude.

A quarta fase do inquérito, teve como foco a informacao ins-
crita nas embalagens que vendem os alimentos, e 0 seu en-

tendimento por parte do consumidor. Neste sentido, 60%
dos inquiridos, quando questionados acerca da informagao
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Resposta a questdo “Dos alimentos identificados, qual é o que consome com maior frequéncia?” (n=314).
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que consta do rotulo das embalagens, e que esta sujeita ao
Regulamento (EU) n° 1169/2011 (10), responderam que nao é
suficiente, o que nos indica que provavelmente nem toda a in-
formacao que consta no rétulo é entendida pelo consumidor.
Como é do conhecimento do consumidor comum, devem-se
verificar sempre se 0s produtos que se pretendem comprar
se encontram dentro do periodo de validade. Assim sendo,
e de modo a perceber se toda a amostra da populagéo portu-
guesa sabe a que se refere este prazo, foi elaborada a ques-
tdo “Sabe qual a diferenca entre “consumir até” e “consumir
preferencialmente antes de”. Setenta e trés por cento (73%)
dos inquiridos respondeu saber qual a diferenga, mas quando
propostos a escolher a definicdo de uma e de outra expres-
sdo, somente 50,3% dos inquiridos responderam corretamen-
te. Estes resultados indicam, uma vez mais, que a informacao
que chega aos consumidores néo é corretamente percebida
pelos mesmos. Convém entao relembrar que “consumir até”
define uma data a partir da qual néo é seguro o consumo do
produto e “consumir preferencialmente antes de” indica um
prazo a partir do qual o alimento perde a frescura, mas existe
seguranca para o seu consumo (11).

Na quinta e ultima fase do questionario, relativamente ao co-
nhecimento de embalagens inovadoras, quando questionados
acerca das embalagens inteligentes, 59% dos inquiridos res-
ponderam que nunca tinham ouvido falar nem sabiam do que
se tratava, 22% ja tinham ouvido falar e sabiam do que se trata-
va, enquanto 19% ja tinham ouvido falar, mas néo sabiam a que
se referiam este tipo de embalagens. Estes resultados eviden-
ciam claramente que existe uma falha na informacgéao prestada
ao consumidor neste dominio das embalagens. Apenas 0s in-
quiridos, que afirmaram saber 0 que sdo embalagens inteligen-
tes, avancaram para a nova fase de questdes. Destes, 50%
assinalaram corretamente que a principal fungao das embala-
gens inteligentes ¢ “informar o consumidor sobre o estado do
alimento” (grafico 2a). Quando colocada a questéo sobre o seu
conhecimento acerca das embalagens ativas, 75% dos inquiri-
dos responderam que nunca tinham ouvido falar, 18% sabiam
do que se tratava e 8% dos inquiridos j& tinham ouvido falar,
mas ndo sabiam a que se referiam este tipo de embalagens.
Dos inquiridos que afirmaram saber o que s&o embalagens ati-
vas, 61% sabiam que a funcao principal destas embalagens €é
a extenséo do prazo de validade do alimento (gréfico 2b).
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Grafico 2: [ Distribuigao percentual das respostas as questdes: a) “Qual a fungao principal das embalagens
inteligentes?” e b) “Qual a fungao principal das embalagens ativas?”.

a "Qual a principal funcdo das embalagens inteligentes?"

[ Informar o consumidor sobre o estado do alimento
[0 Interacdo com o alimento
[ Extensdo da validade do alimento

[ Protecdo do Meio Ambiente

b "Qual a principal funcao das embalagens ativas?"

3%
9%

27%

[ Extensao do prazo de validade do alimento
[ Informar o consumidor sobre o estado do alimento
[ Diminuigao do prazo de validade do alimento

[ Protecdo do Meio Ambiente

As respostas corretas encontram-se devidamente assinaladas nas alineas a) e b), respetivamente.

_Conclusoes

Pode-se concluir, de acordo com resultados obtidos, que a
amostra da populacédo portuguesa inquirida consome um ele-
vado numero de produtos em embalagens metalicas, nomea-
damente o atum, apesar de poucos inquiridos (26,4%) terem
conhecimento sobre a migracao de bisfendis para os alimen-
tos. Assim sendo, existe necessidade de uma maior divulga-
cao destes temas junto dos consumidores nomeadamente
através de agdes de sensibilizacdo e folhetos educativos.

No que diz respeito as embalagens alimentares inovadoras,
verifica-se que apenas uma pequena fracdo da populacéo
portuguesa tem conhecimento do que sdo este tipo de emba-
lagens, e de quais as funcdes das embalagens inteligentes
e ativas (11%). Deste modo, torna-se também evidente neste
dominio, a necessidade de uma maior divulgagao e informa-
cao junto do consumidor acerca das inovacoes tecnoldgicas

existentes na industria das embalagens alimentares. Neste
sentido, no final do questionario, foi pedido aos individuos in-
teressados, que indicassem o seu email, para posteriormente
receberem um folheto com informacao sobre os temas abor-
dados no questionario.

Agradecimentos:

O presente trabalho foi realizado no ambito do projeto “Development
of methodologies for the evaluation of polymeric food packaging
components and determination of their structural and mechanical
properties” (2016DAN 1289) do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge. MFV agradece o financiamento da FCT, através do
IDMEC, LAETA, projeto UID/EMS/50022/2019.

34



( ’ instiuto_Nacional de Saude Observag6es_ Boletim Epidemiolégico

Doutor Ricardo Jorge

artigos breves_ n.6

1
I

2019~

nimero

Referéncias bibliograficas:

(1)

(3)

)

(7)

(8)

(9)

Van der Kellen AMP. Desenvolvimento e validagdo de um método de cromatografia li-
quida de ultra resolugdo acoplado a um detetor de fluorescéncia para determinagéo
de bisfenol A em alimentos embalados. Dissertagdo de mestrado, Faculdade de Far-
mécia da Universidade de Lisboa, 2017.

Coulier L, Bradley EL, Bas RC, et al. Analysis of reaction products of food contami-
nants and ingredients: bisphenol A diglycidyl ether (BADGE) in canned foods. J Agric
Food Chem. 2010;58(8):4873-82. doi: 10.1021/jf904160a.

Brody AL, Bugusu B, Han JH, et al. Scientific status summary. Innovative
food packaging solutions. J Food Sci. 2008;73(8):R107-16. doi: 10.1111/].1750-
3841.2008.00933.x.

Dainelli D, Gontard N, Spyropoulos D, et al. Active and intelligent food packaging:
legal aspects and safety concerns. Trends Food Sci Technol. 2008;19(supp!.1):S103-
12. doi: 10.1016/j.tifs.2008.09.011.

Pereira de Abreu DA, Cruz JM, Paseiro Losada P. Active and intelligent packaging
for the food industry. Food Rev Int. 2012;28(2):146-87.
doi: 10.1080/87559129.2011.595022.

Brody AL, Strupinsky EP, Kline LR. Active packaging for food applications. Boca
Raton: CRC Press, 2001.

Unido Europeia. Regulamento (CE) n.° 1935/2004 de 27 de outubro, do Parlamento
Europeu e do Conselho, relativo aos materiais e objectos destinados a entrar em con-
tacto com os alimentos. JO 13.11.2004:L 338/4-17.
http://data.europa.eu/eli/reg/2004/1935/0j

Unido Europeia. Regulamento (CE) n.° 450/2009 de 29 de maio, da Comissao, relativo
aos materiais e objectos activos e inteligentes destinados a entrar em contacto com
os alimentos. JO 30.5.2009:L 135/3-11. http://data.europa.eu/eli/reg/2009/450/0j

Soares NFF, da Silva WA, Pires AC dos S, Camilloto GP, Silva PS. Novos desenvolvi-
mentos e aplicagcdes em embalagens de alimentos. Revista Ceres. 2009;56(4):370-8.
http://www.ceres.ufv.br/ojs/index.php/ceres/article/view/3438

(10) Unido Europeia. Regulamento (UE) n.° 1169/2011 de 25 de outubro, do Parlamento

Europeu e do Conselho, relativo a prestagéo de informagéo aos consumidores sobre
0s géneros alimenticios. JO 22.11.2011: L 304/18-63.
http://data.europa.eu/eli/reg/2011/1169/0j

(11) Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica. Rotulagem Alimentar - Data de

durabilidade minima e data limite de consumo [Em linha]. (consult. 19/02/2019).
Disponivel em:

http://www.asae.gov.pt/perguntas-frequentesi/rotulagem-alimentar-data-de-dura
bilidade-minima-e-data-limite-de-consumo.aspx

35



Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

<’ nsituto_Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge

L ﬁ _Anomalias congénitas e doengas neonatais

dodorge P 1002 =c= ]
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Parental perceptions on the provision of health care to children with congenital anomalies or cerebral palsy
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_Resumo

O nascimento de uma crianca com uma Anomalia Congénita (AC) ou com
Paralisia Cerebral (PC) pode implicar, em muitos casos, um aumento do
numero e do tempo de interagdo com os servigos de saude e seus profis-
sionais. As politicas e os servigos de saude devem reconhecer e oferecer
a oportunidade para a familia poder identificar as suas dificuldades.
O estudo descritivo transversal foi realizado com uma amostra de conve-
niéncia de pais de criangas diagnosticadas com uma AC incluida num
de quatro grandes grupos (anomalias cardiacas graves, espinha bifida,
fendas orofaciais e sindrome de Down) e, ou, com PC. Foi construido
um questionario online semiestruturado (com perguntas abertas e fecha-
das) acessivel através de uma hiperligacao, destinado a ser respondido
pelos pais de criancas com AC e, ou, PC. A hiperligagéao foi enviada aos
pontos focais de cinco associagdes portuguesas e que a disseminaram
junto dos seus associados. Apresenta-se uma analise descritiva para
um conjunto de itens fechados. As familias sentem que os profissionais
devem reconhecer a importancia de obter informagcdes mais completas
e precisas sobre o diagndstico da crianca. Os pais percecionam falta
de coordenacédo ou comunicacgado entre os profissionais nos servicos de
saude. Contudo, em geral os pais sentem confianga nos cuidados de
saude prestados e na “formacao” que recebem para cuidar dos filhos
derivada das suas interacoes com os profissionais.

_Abstract

The birth of a child with congenital anomaly (AC) or Cerebral Palsy (CP)
may in many cases imply an increase in the number and time of interaction
with the health services and their professionals. Health services and health
policies must acknowledge and offer the opportunity for the family to define
its own problems. The cross-sectional descriptive study was conducted
with a convenience sample of parents of children diagnosed with four
groups of CA (severe heart anomalies; spina bifida; orofacial clefts and
Down syndrome) and/or CP. A semi-structured online questionnaire to be
answered by parents was sent by web link to focal points of five Portuguese
associations. Descriptive analysis is presented for the closed-ended ques-
tions. Families feel that professionals should recognise the importance of
obtaining more complete and accurate information on the child's diagnosis.
Health services were perceived as displaced and unordered, since parents
indicate a lack of coordination or communication between professionals.
Nonetheless, parents felt overall confident on the health care provided and
on the “training” they get to care for their children deriving from the interac-
tions with health professionals.

_Introdugéo

O nascimento de uma crianga com uma Anomalia Congénita
(AC) ou com Paralisia Cerebral (PC) implica nédo apenas uma
nova solicitagdo emocional decorrente da condi¢do da crian-
¢a, mas, em muitos casos, um aumento das interagdes com
0S servicos e profissionais de saude.

No entanto, pais, familias e cuidadores vém-se muitas vezes
confrontados com um processo de cuidados que sentem ter-
lhes sido imposto, sobre o qual lhes falta informagéo ou nédo
compreendem o modo de implementacéo (1.2), Por outro lado,
a literatura também revela que, embora os profissionais de
saude desempenhem um papel central na avaliagdo e formu-
lacdo de um plano de cuidados com base nas necessidades
da crianca e dos seus familiares, nem sempre tém em conta
as necessidades dos cuidadores (2:2),

Objetivos

O objetivo do estudo foi descrever a percegao de pais de
criancas com anomalias congénitas cardiacas graves, espi-
nha bifida, fenda labio palatina, sindrome de Down ou parali-
sia cerebral, quanto a adequacgao da resposta dos servicos e
profissionais de salide as suas necessidades percecionadas.

_Métodos

O estudo, descritivo e transversal, foi realizado numa amostra
de conveniéncia de pais de criancas diagnosticadas com uma
AC incluida num de quatro grandes grupos (anomalias cardi-
acas graves, espinha bifida, fendas orofaciais e sindrome de
Down) e, ou, com PC. Um questionario online semiestrutura-
do, com perguntas abertas e fechadas, acessivel através de
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uma hiperligacéo foi enviado através de uma mensagem de
correio eletrénico para pontos focais previamente identifica-
dos de associacdes de pais e instituicbes profissionais em
Portugal (Pais21 — Down Portugal; Associacdo Spina Bifida
e Hidrocefalia de Portugal; Associagdo Coragéao Feliz; Asso-
ciagao Portuguesa dos Amigos das Criangas Portadoras de
Fendas Labio-Palatinas; a Federacéo das Associacoes de Pa-
ralisia Cerebral e 0 Centro de Reabilitagao de Paralisia Cere-
bral Calouste Gulbenkian). Entre 5 e 27 de maio de 2018, o
questionario foi disseminado pelos pontos focais junto das fa-
milias. O questionario incluiu, além de perguntas abertas, um
conjunto de itens fechados que possibilitaram avaliar as ne-
cessidades dos pais quanto ao grau de importancia (escala
de 4 pontos, “muito importante” a “nada importante”) e quanto
a capacidade dos servigos de salde em satisfazer essas ne-
cessidades (escala de 4 pontos, “completamente” a “de forma
alguma”).

_Resultados

Foram recebidos 254 questionarios, dos quais 186 (73%) es-
tavam preenchidos na totalidade. A maioria dos respondentes
eram mulheres (89%), entre os 34 e 0s 54 anos (77%), casa-
dos ou em uniao de facto (79%) e com o 12° ano de escolari-
dade (66%).

Os itens fechados focaram a informacao que é fornecida aos
pais, a satisfagdo com o tratamento ou cuidados prestados a
crianca, a percegao de qualidade e a confianca nos servigos
de saude (grafico 1), assim como aspetos relativos a atitude
e comportamento dos profissionais de saude (grafico 2). Os
varios temas, elencados nos diversos itens e descritos no
grafico 1, foram considerados como “muito importante” pela
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grande maioria dos respondentes, tendo-se observado, con-
tudo, diferencas acentuadas quanto ao facto de serem (ou
nao) considerados uma realidade nos servicos de salde.

Entre os itens que avaliem 0s servicos de saude na globalidade
(grafico 1), a discrepancia mais elevada (entre a percentagem
de respondentes que refere ser “muito importante” e a percen-
tagem daqueles que perceciona como sendo “uma realidade
nos servigos de saude”) foi observada no tema informagao.

Cerca de metade (51,2%) recebeu informagao escrita sobre a
salde da sua crianca e cerca de dois tercos dos responden-
tes (68,7%) recebeu informagéo sobre o progndstico !.

Os aspetos que parecem ter maior concordancia, relativa-
mente & sua importancia e pratica nos servicos de salde,
referem-se a confianca e qualidade dos cuidados prestados
(grafico 1). A maioria dos respondentes reportaram sentir
que a sua interac@o com os profissionais e servicos de salde
lhes permitiu ter confianca nos cuidados que prestam aos
filhos/as (81,6%) e referiram confiar na prestagao dos cuida-
dos prestados nos servigos, mesmo quando ndo estao pre-
sentes (79,1%) 2.

A discrepancia foi mais comummente reportada nos diversos
itens que focam os profissionais de salde (grafico 2), entre o
grau de importancia e a capacidade de estes darem respos-
ta as necessidades identificadas pelos pais no processo de
cuidados de saude prestados aos filhos. Menos de metade
dos respondentes (42%) consideraram que 0s pais s&o incen-
tivados pelos profissionais a fazer perguntas e cerca de 60%
considera que o0s profissionais de salde colaboram entre si e
valorizam os sentimentos dos pais °.

. Respetiva formulagao dos itens no questionario: “Devo receber informagdes escritas sobre o estado de satde do meu filho/a para poder consultar mais

tarde (ex.. motivo de internamento, diagnostico, nomes dos medicamentos ou dos exames)” e “Quero ser informado sobre todos 0s progndsticos possiveis

para o meu filho/a”.

2. Respetiva formulagao dos itens no questionario: “Que a minha interacdo com os profissionais e servicos de saude, me dé confian¢a para prestar ao meu
filho/a os cuidados de satde necessdrios” e “Confiar que, embora nédo estando presente, o meu filho/a recebe os melhores cuidados”.

3. Respetiva formulagé@o dos itens no questionario: “Os profissionais de satide devem incentivar 0s pais a fazer perguntas e a procurar respostas”; “Que o0s
diferentes profissionais colaborarem e comuniquem entre si relativamente ao acompanhamento do meu filho/a” e “Que os profissionais tomem consciéncia

e compreendam os sentimentos dos pais".
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Grafico 1: [ Distribui¢do das frequéncias de comparagéo entre o grau de importancia e a realidade, percecionada pelos pais, na
sua interagdo com os servigos de saude.
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cuidados sem estar e tratamento no
presente desenvolvimento
[0 E muito importante para mim [0 E uma realidade nos servigos de salde

Grafico 2: £ Distribuigao das frequéncias de comparagao entre o grau de importancia e a realidade, percecionada pelos pais,
na sua interagéo com os profissionais de satde.
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_Concluséo

De modo geral, as familias de criancas com anomalias cardi-
acas graves, espinha bifida, fenda labio palatina, sindrome
de Down g, ou, com Paralisia Cerebral, que responderam a
este inquérito sentem confianca nos cuidados de saude pres-
tados aos seus filhos e na “formagao” que adquirem através
da sua interagdo com os servicos de saude e seus profissio-
nais. Contudo, permanece a necessidade por parte dos pais
de Ihes ser comunicada mais informacao sobre a salde dos
filhos, e sobre os cuidados a prestar, incluindo a necessidade
de maior disponibilidade dos profissionais para responderem
as questdes que lhes querem colocar. A percecao de pais e
cuidadores podera auxiliar 0s servicos e profissionais a iden-
tificar aspetos de melhoria na interagdo com as familias.
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_Resumo

As imunodeficiéncias combinadas severas (SCID - Severe Combined Im-
munodeficiencies) € um grupo heterogéneo de doengas genéticas, carac-
terizadas por uma produgdo diminuida de células T o que resulta numa
imunodeficiéncia humoral e celular. Os individuos afetados apresentam-
se normais ao nascimento, mas tém uma suscetibilidade elevada de
desenvolver infecdes graves, recorrentes, que colocam em risco a sua
vida antes do primeiro ano de vida, se ndo for instituido tratamento.
Esse tratamento, baseia-se fundamentalmente no transplante de células
mae hematopoiéticas (em casos mais especificos também na terapia de
substituigdo enziméatica e terapia génica) e é tanto mais eficaz quanto
mais precocemente for iniciado. Este facto, associado a existéncia de um
marcador da doenca no periodo neonatal (TREC's), colocou este grupo
de patologias no radar dos Programas de Rastreio Neonatal de diferentes
paises. Os autores efetuam uma revisdo da situagéo atual do rastreio
neonatal da SCID.

_Abstract

Severe Combined Immunodeficiencies (SCID) are a heterogeneous group
of genetic disorders, characterised by a severe deficiency of naive T
cell, which leads to a combined humoral and cellular immunodeficiency.
Affected individuals are asymptomatic at birth, but they die from infection
in the first year of life if not treated. Treatment is usually based on hemato-
poietic stem cell transplantation (on more specific cases on enzyme repla-
cement or gene therapy), being more effective if started earlier. All these,
alongside with the existence of a biomarker adapted to its detection in the
neonatal period (TREC’s), made this group of disorders targets in many
Newborn Screening Programs. The authors will review the current status
of the newborn screening for SCID.

_Introdugéo

As imunodeficiéncias combinadas severas (SCID - Severe
Combined Immunodeficiencies) sdo um grupo heterogéneo de
doencas genéticas, causadas por mutagdes em pelo menos 20
genes distintos e com formas de transmissao autossémica re-
cessiva ou ligadas ao cromossoma X (1. Nas SCID, os individu-

0s afetados apresentam niveis baixos ou mesmo uma auséncia
de células T, comprometendo o sistema imunitario adaptativo
e resultando numa imunodeficiéncia combinada humoral e ce-
lular. Individuos com SCID apresentam uma suscetibilidade ele-
vada a infegdes graves, que colocam em risco a sua vida (2).

A definicdo de SCID evoluiu ao longo dos tempos. Na década
de 50 do século XX, bem antes de estarem disponiveis estu-
dos genéticos, o diagndstico baseava-se fundamentalmente
na observacéo clinica, nomeadamente na presenca de infe-
cOes recorrentes e severas por bactérias, virus ou fungos,
perda de peso com diarreias e em alguns casos numa histoéria
familiar positiva, nomeadamente nas formas com um modo
de transmissao ligada ao cromossoma X (3.

Os recém-nascidos com SCID apresentam-se clinicamente
normais ao nascimento, sem sinais de infecdes, pois 0s an-
ticorpos maternos permitem, na maioria dos casos, evitar
infecdes nos primeiros meses de vida. Contudo, apos este
periodo as criancas tem infegdes graves e recorrentes, que
s@o geralmente fatais durante o primeiro ano de vida se o
diagnostico nao for atempado e o tratamento instaurado rapi-
damente (4). O tratamento das SCID baseia-se fundamental-
mente na reconstituicdo imunoldgica através do transplante
de células mae hematopoiéticas ou em algumas situacoes
concretas em terapia enzimatica de substituicdo ou terapia
génica (4). Verificou-se que a sobrevivéncia a longo prazo é
de pelo menos 94% quando as criangas sdo transplantadas
até aos 3,5 meses de idade (5-8) e diminui para 66% quando
efetuado apds os esse periodo (6:9:10),

O facto de se ter tornado evidente que a sobrevida dos doen-
tes € melhor com um tratamento precoce, que antecipe o apa-
recimento das infecOes, fez com que este grupo de patologias
fosse colocado no radar dos programas e rastreio neonatal.
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_Objetivo

Com este trabalho pretende-se efetuar uma revisao da situa-
cado atual do rastreio neonatal das imunodeficiéncias combi-
nadas severas.

_Rastreio neonatal para as imunodeficiéncias combinadas
severas

A incluséo de patologias nos distintos programas de rastreio
neonatal, obedece globalmente a critérios de efetividade, defi-
nidos pela Organizacdo Mundial de Saude (). O cumprimento
destes critérios € a garantia de que 0s requisitos fundamentais
de um programa de rastreio, em termos de saude publica, sdo
atingidos, assim como a premissa de “maximo beneficio com
0 menor custo”.

As SCID revelaram cumprir 0s critérios fundamentais para ser

incluida nos Programas de Rastreio Neonatal, nomeadamente
(3,4,12).

= Saoum importante problema de sadde, com uma preva-
léncia ao nascimento de aproximadamente 1:46.000
recém-nascidos.

= A sua histéria natural € bem conhecida.

= Haum tratamento eficaz e adequado, que podera inclu-
sive levar a cura.

= H&um método laboratorial econémico, adaptado ao pro-
cessamento de muitas amostras diarias e sensivel, para
a sua detec@o numa fase pré sintomatica (quantificacéao
de TREC’S - T-cell receptor excision circles).

= Os estudos mais recentes evidenciam que o rastreio das
SCID apresenta uma relagao custo/efetividade favoravel,
em termos de salde publica.

Devido a serem patologias graves, que quando néo tratadas
sao fatais, e a possibilidade de as identificar e tratar com su-
cesso, 0 rastreio neonatal para as SCID tem sido aceite sem
grande controvérsia, estando progressivamente a ser incluida
em varios Programas de Rastreio Neonatal.

Nos Estados Unidos da América, o governo federal publica e
atualiza frequentemente, uma recomendacédo das patologias
a serem rastreadas nos diferentes estados (RUSP - Recomen-
ded Uniform Screening Panel) e que desde maio de 2010 reco-
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menda o rastreio para as SCID, que a data de hoje ja sao rastre-

adas em praticamente todos os estados (34). Na Europa, varios
paises ja iniciaram o rastreio deste grupo de patologias ou estao
a levar a cabo estudos-piloto (Catalunha-Espanha, Suécia,
Franga, Italia, Alemanha, Holanda, Suica) (3:12.13), Varios outros
paises estdo a avaliar a possibilidade de inclusao do rastreio
destas patologias nos seus painéis de rastreio neonatal.

_Abordagem laboratorial ao rastreio neonatal

A possibilidade de reconhecer diversos antigénios, por parte
dos recetores das células T, é essencial para uma capacidade
de defesa adequada contra uma multitude de agentes patogé-
nicos. A diversidade de células T é originada por processos de
rearranjos germinais dos genes que codificam para 0s seus
recetores, durante o processo de maturacdo das células T no
timo. No decorrer deste processo de recombinagao, formam-
se pequenas moléculas de DNA circulares de dupla hélice,
designadas TREC - T-cell receptor excision circle. Estas
moléculas ndo sao replicadas, pelo que se diluem durante o
processo de divisao das células T. A formagao de TREC’s é
entdo um indicador da correta maturacdo das células T no
timo, sendo que estdo ausentes em casos de SCID e outras
linfopenias (4:12),

Os TREC podem ser quantificados a partir de um circulo de
sangue de 3,2 mm de sangue seco em papel (colheita normal
para rastreio neonatal, em cartdo de Guthrie) e utilizando a
tecnologia de PCR em tempo real. A auséncia ou niveis bas-
tante baixos de TREC séo indicativos de SCID, ou outras lin-
fopenias, sendo o diagndéstico confirmado por caracterizagao
das subpopulacdes linfocitarias (ex. citometria de fluxo) ou
por estudos genéticos. A quantificagao de TREC para efeitos
de rastreio neonatal das SCID, apresenta uma excelente sen-
sibilidade e uma especificidade suficiente para ser utilizado
como abordagem laboratorial ao rastreio.

_Dados do rastreio das SCID

A quantificagcdo de TREC’s em rastreio neonatal, tem como
objetivo priméario a detegdo de recém-nascidos em risco
de terem imunodeficiéncias combinadas severas. No entan-
to, e porque 0s TREC’s sdo um biomarcador de baixa quan-
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tidade de células T naive, sdo ainda detetadas igualmente
outras condic¢des, onde se incluem sindromes congénitos
(ex. Sindroma de DiGeorge ou na Sindroma de Down), linfo-
pénias secundarias das células T, defeitos da funcéo do
Timo, outras imunodeficiéncias combinadas e linfopénias
das células T idiopaticas. Estas situacdes sao consideradas
objetivos secundarios do rastreio, pois a sua detecao pre-
coce pode-se revelar importante para a evolucao clinica do
recém-nascido.

Vérios paises ja iniciaram o rastreio neonatal das SCID, mas
0s que apresentam mais dados e mais consistentes sao o0s
Estados Unidos da América, pois foram os pioneiros (estado
de Wisconsin em 2008) (3.14),

Através do rastreio de mais de 3.250.000 de recém-nascidos
na Califérnia, foram detetados 50 casos positivos de SCID
(1:65.043), sendo que no entanto a prevaléncia ao nascimen-
to das lifopénias das células T foi de 1:15.300 (figura 1) (4). O
numero de recém-nascidos que requer uma caracterizacao
linfocitaria por apresentarem uma concentragao de TREC’s
diminuida, ronda 0s 0,17% (4). Um outro estudo, também nos
EUA, calculou a prevaléncia ao nascimento das linfopénias
nao SCID em 1:20.000, de onde se destacam o sindrome de
DiGeorge e varias anomalias congénitas (tabela 1) (3).

E aceite que a detecao de muitas das linfopenias ndo-SCID
apresentam um claro beneficio clinico para os recém-
-nascidos, devendo ser consideradas positivamente numa
avaliacdo custo-efetividade (1,12,13),

Figura 1: £ Resultados positivos do rastreio neonatal para SCID
(imunodeficiéncias combinadas severas) na Califérnia,
USA @),

3.252.156 recém-nascidos
rastreados

’

213 (1:15.300) com linfopénias
das células T

= 50 SCID

= 71 Sindromes

= 25 Linfopénias secundarias
= 33 Prematuros

= 33 Linfopénias idiopaticas
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Tabela 1: £2 Condigdes ndo-SCID, (imunodeficiéncias combina-

das severas), detetadas no programa de rastreio
neonatal da Califérnia, USA ),

Condicao clinica

Sindromes com niveis varidveis de deficiéncias de células T
DiGeorge/delecgao 22q11.2

Trissomia 21

Ataxia - telangiectasia

Sindroma de CHARGE

Linfopénias secundérias das células T

Anomalias cardiacas congénitas

Qutras anomalias congénitas

Estravazamento vascular, hidropsia, third-spacing
Leucemia neonatal

Medicagao imunossupressiva materna

Grandes prematuros (normalizagéo das células T ao longo do tempo)

Linfopénias idiopdticas das células T

_Conclusoes

O rastreio neonatal das imunodeficiéncias combinadas seve-
ras ja se encontra validado no que diz respeito a sua eficacia
clinica, estando a ser progressivamente implementado nos
diferentes prgramas de rastreio neonatal, nomeadamente
dos paises desenvolvidos. No entanto varios desafios se co-
locam aos programas na sua implementacao, nomeadamen-
te a incorporagao da tecnologia de PCR em tempo real nos
laboratérios de rastreio, o follow-up dos casos positivos e a
garantia de acesso ao tratamento adequado em tempo util.

Em Portugal, desde o seu inicio, em 1979, que o Programa
Nacional de Rastreio Neonatal se caracteriza por uma cons-
tante atengao aos mais recentes desenvolvimentos técnicos
e de novas terapias, que possibilitem incluir mais patologias
no painel de doencas rastreadas. Desta forma foi possivel
chegar ao atual nimero de 26 patologias rastreadas e criar
uma dinamica continua de incremento de valor em saude
publica. Os recentes desenvolvimentos no rastreio neonatal
das SCID tém sido acompanhados, sendo uma possibilidade
para um alargamento futuro.
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_Resumo

O rastreio neonatal da drepanocitose permite a ado¢do precoce de me-
didas de prevencao que contribuem para a diminuicdo da mortalidade
infantil associada a esta doenga, que nos Ultimos anos se tem vindo a
transformar um problema global de satde na Europa. Para tentar perce-
ber o que se passa a nivel europeu, relativamente as politicas nacionais de
rastreio neonatal e a existéncia de registos nacionais de dados epidemio-
l6gicos da drepanocitose, foi organizada uma conferéncia Pan-europeia
que decorreu em Berlim durante dois dias, em abril de 2017. Pretendia-se
ainda identificar as questdes-chave, da perspetiva clinica e laboratorial,
relacionadas com a implementagdo e manutenc@o dos programas de ras-
treio neonatal europeus e tentar definir consensos relativamente a estas
questdes, que permitam a uniformizagao do rastreio neonatal desta doen-
cana Europa. Apesar de algumas tentativas anteriores para uniformizar os
cuidados de salde a prestar a estes doentes na Europa, concluiu-se que
continuam a existir diferencas significativas entre os varios paises, tendo
também sido identificada uma grande heterogeneidade em termos de po-
liticas e metodologias de rastreio neonatal. Participaram nesta conferén-
cia mais de 50 profissionais com experiéncia na area do rastreio neonatal
e da drepanocitose, oriundos de 13 paises, incluindo Portugal, permitindo
conhecer melhor a situacdo europeia atual relativamente a drepanocitose,
nomeadamente no que se refere ao rastreio neonatal, e que contribuiram
para a elaborac@o dos consensos publicados em 2018.

_Abstract

Neonatal screening for sickle-cell disease (SCD) allows for early imple-
mentation of prevention measures leading to the decrease of infant mor-
tality associated with this disease, which in recent years has become a
global health problem in Europe. To understand the situation in Europe,
regarding national politics and the existence of national registries for
SCD, a Pan-European Conference was organized and was held in Berlin
in April 2017. This meeting also intended to identify the key issues, from
the clinical and laboratory perspectives, related to the implementation
and maintenance of neonatal screening programs in Europe, and to defi-
ne consensuses for standardization of the neonatal screening of this di-
sease in Europe. In spite of some previous initiatives for standardization
of health care measures for these patients, a large heterogeneity was
identified, which was also present for newborn screening policies and
methodologies. More than 50 professionals with experience in the field of
neonatal screening and sickle-cell disease, from 13 different countries,
including Portugal, were present in the conference, allowing a better
knowledge on the European situation regarding SCD newborn screening,
and contributed to the elaboration of the consensus published in 2018.

_Introdugéo

A anemia das células falciformes e a drepanocitose séo deno-
minagOes que se referem a uma condigcdo patoldgica heredi-
taria, de transmissdo autossémica recessiva, caracterizada
pela predisposicao dos eritrocitos para adotarem a denominada
forma em “foice”. Esta condigdo deve-se maioritariamente a
uma mutagao no gene HBB, que origina a substituicdo de um
acido glutdmico por uma valina na posicao 6 da beta globina
(GlubVal, BS). A sua forma mais comum e mais grave esta
associada a homozigotia para esta mutagao (HbSS), mas exis-
tem outras formas associadas a heterozigotia para a hemoglo-
bina S e para outras hemoglobinas, nomeadamente HbSC,
HbSD e HbSO e HbS/BO/- talassémia (1),

Apesar da elevada morbilidade e mortalidade precoce, fre-
quentemente antes dos cinco anos de idade, associadas
a esta condicdo, a qualidade e esperanca média de vida
destes doentes melhoraram consideravelmente nos dltimos
anos. Este facto deveu-se a implementacao do rastreio neo-
natal, a administracao profilatica de penicilina oral, a vacina-
cao antipneumococica e a educagao dos pais relativamente
as complicacOes frequentemente associadas a estas pato-
logias. A prevencgao de alteragdes neuroldgicas e a terapia
atempada com hidroxicarbamida tém também contribuido
para alterar a historia natural desta doenca, melhorando o
prognostico que lhe esta associado.

No entanto, nos paises mais pobres, especialmente da Africa
subsariana, onde estas patologias tém uma elevada prevalén-
cia, as mesmas continuam associadas a uma elevada taxa de
mortalidade infantil (15% da mortalidade entre criancas meno-
res de cinco anos). Alguns esforgos tém sido feitos no sentido
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de implementar programas de rastreio neonatal, gratuitos e de
ambito nacional, mas a limitacdo de recursos, questoes politi-
cas e culturais, auséncia de infraestruturas de salde adequa-
das e organizadas a nivel nacional tém dificultado esta tarefa
em muitos paises. Os poucos programas de rastreio neonatal
existentes em Africa tém um caracter de estudo-piloto regional
e envolvem principalmente a populacéo urbana (1° Pan African
Workshop on Newborn Screening, Rabat, 12-14 junho 2019).

As politicas de rastreio na Europa sdo muito heterogéneas e
em muitos paises nao existem registos dos doentes afetados.
A imigragao crescente para a Unido Europeia (UE), nomeada-
mente do Médio Oriente e Africa, populagdes com elevados
indices de drepanocitose, impde a inclusdo urgente desta
doenca nos programas de rastreio neonatal existentes a nivel
europeu, e o desenvolvimento de centros de tratamento es-
pecializados para os doentes que chegam a Europa oriundos
destas regides ou que sdo identificados entre a populagéo
europeia, pretendendo-se que esta identificacdo ocorra cada
vez mais no ambito do rastreio neonatal. Em varios estudos-

piloto ja efetuados e publicados a nivel europeu, observou-se
areducao da mortalidade relacionada com complicacdes as-
sociadas a esta patologia e beneficios econémicos da identi-
ficacao e tratamento precoce destes doentes.

_Objetivo

Com este trabalho pretende-se descrever a situagao atual re-
lativamente a drepanocitose na Europa, incluindo Portugal,
nomeadamente no que se refere ao rastreio neonatal.

_Rastreio neonatal da drepanocitose - situagdo na Europa

O rastreio neonatal da drepanocitose permite a adogao pre-
coce de medidas de prevengdo que contribuem para a dimi-
nuicdo da mortalidade infantil associada a esta doenga, que
nos ultimos anos se tem vindo a transformar um problema
global de saude na Europa.

Para tentar perceber 0 que se passa a nivel europeu, relativa-
mente as politicas nacionais de rastreio neonatal e a existéncia
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de registos nacionais de dados epidemioldgicos da drepano-
citose, foi organizada uma conferéncia pan-europeia em 2017
(Pan-European Consensus Conference on Newborn Scree-
ning for Hemoglobinophaties, Berlim, 29-30 abril 2017). Pre-
tendia-se ainda identificar as questdes-chave, da perspetiva
clinica e laboratorial, relacionadas com a implementacdo e
manutengao dos programas de rastreio neonatal europeus e
tentar definir consensos relativamente a estas questdes, que
permitam a uniformizagcdo do rastreio neonatal desta doenga
na Europa. Apesar de algumas tentativas anteriores para uni-
formizar os cuidados de salude a prestar a estes doentes na
Europa, concluiu-se que continuam a existir diferencas signifi-
cativas entre os varios paises, tendo também sido identificada
uma grande heterogeneidade em termos de politicas e meto-
dologias de rastreio neonatal e a selecdo da populacédo a ras-
trear, sendo que em muitos paises nao existem registos dos
doentes afetados. Com a participacdo de mais de 50 profissio-
nais com experiéncia na area do rastreio neonatal e da drepa-
nocitose, oriundos de 13 paises, incluindo Portugal, a confe-
réncia permitiu conhecer melhor a situacao europeia atual rela-
mente a drepanocitose, nomeadamente no que se refere ao

rastreio neonatal, permitindo a elaboragcdo dos consensos

publicados em 2018 (2).

Na tabela 1, podemos observar alguns dados relativos ao ras-
treio neonatal da drepanocitose nestes paises participantes.

Nos 13 palses participantes, estdo implementados programas
de rastreio neonatal nacionais para doengas metabolicas e
endocrinas, e com excecao da Italia e Turquia, a participacao
nestes programas de rastreio € voluntaria.

A Bélgica, Chipre, Alemanha, Grécia, Espanha, Reino Unido,
Turquia e Irlanda tém registos nacionais e a Italia esta a im-
plementar um registo nacional. Em Portugal existem alguns
registos locais. Em Franga apenas existe um registo para as
talassémias.

A Inglaterra, Escécia, Irlanda do Norte, Pais de Gales, Fran-
ca, Espanha e Holanda tém implementados programas de
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Rastreio neonatal da anemia das células falciformes na Europa.

N° nascimentos N° estimado de Programa de rastreio Rastreio nacional (N) Rastreio
Pais anuais (2014) doentes pc?r ano (P)/ Estudo Pilotlo (EP) /regional (R - n° de Uni\/er‘sal (U)
(drepanocitose) para drepanocitose centros) /Seletivo (S)
Bélgica 124 415 N&o disponivel P R (2) u
Franca 828 856 466 P (1995) N g
Holanda 176 952 35 P (2007) N u
Espanha 427 595 28 p2 N u
Inglaterra® 661 496 278 P2 (2006) N U
Alemanha 715 927 Néao disponivel EP R (4) U
Irlanda 67 558 16 EP N S
Italia® 502 596 Nao disponivel EP R(5) S(4) / U(1)
Chipre® 9 341 Néao disponivel Néao existe Néo aplicavel Nao aplicavel
Portugal 82 367 Néao disponivel Nao existe Nao aplicavel Néao aplicavel
Suécia 114 907 Néao disponivel Nao existe Nao aplicavel Nao aplicavel
Suica 88 333 Nao disponivel N&o existe N&o aplicavel Nao aplicavel
Turquia® 1337 504 Nao disponivel N&o existe N&o aplicavel Nao aplicavel

"Inclui drepanocitose e talassemias desde 2017; 2 As talassémias major, se detetadas, séo reportadas; 3Paises com rastreio ante-natal; * Dados de 2013;

“* Universal no territério ndo continental.

rastreio neonatal para a drepanocitose. O Reino Unido tem
um programa de rastreio ante-natal e neonatal para as he-
moglobinopatias, que estéo interligados. Na Bélgica exis-
tem dois programas regionais: sediados em Bruxelas desde
1994, e em Liége, desde 2002. Em todos estes paises o ras-
treio da drepanocitose € universal, com excegéo da Franca
continental onde se realiza um rastreio seletivo de acordo
com a origem do recém-nascido.

_Observagdes e consensos da conferéncia pan-europeia

Desta reuniao sairam alguns consensos e recomendacgdes
subscritos por todos os participantes:

= O numero de doentes com drepanocitose na Europa tem
aumentado, e vai continuar a aumentar, devendo todos
0s paises europeus implementar registos uniformizados.
Para este aumento contribuiram o aumento do ndmero
de recém-nascidos na Europa, 0 aumento da esperanga
média de vida dos doentes com drepanocitose e 0 au-

mento do nimero de imigrantes oriundos de zonas com
elevada prevaléncia da doenca. Estes fatores tém contri-
buido de forma diferenciada e em tempos diferentes para
0 aumento do nimero de doentes em diferentes paises.

O objetivo principal do rastreio neonatal das hemoglobi-
nopatias deve ser a identificagdo da drepanocitose, in-
cluindo todos os gendtipos que lhe estdo associados. A
beta-talassémia major, se for detetada também deve ser
reportada, permitindo a preparacdo e aconselhamento
das familias relativamente a doenga do recém-nascido.

O diagnéstico precoce, a profilaxia com penicilina oral
e a vacinagdo antipneumococica, acompanhadas da
educagao parental, permitem reduzir a morbilidade e a
mortalidade associadas a drepanocitose na infancia.

A implementagdo de um programa nacional de rastreio
neonatal deve ser precedida por uma revisao dos dados
epidemioldgicos de cada pais. Estes dados, juntamente
com outros fatores inerentes a organizagdo do programa
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de cada pais sdo fundamentais para a implementagao
de programas de prevencao eficazes e devem ser utili-
zados para determinar se existe ou ndo uma vantagem
custo-beneficio.

= A implementacdo de um programa de rastreio neonatal
deve ser acompanhada de uma estratégia bem estabele-
cida para o tratamento e seguimento dos doentes.

= QO rastreio neonatal deve ser universal. O rastreio seletivo,
baseado na origem étnica, aumenta a probabilidade de
n&o identificacdo de alguns doentes.

= Aidentificagdo de portadores permite o aconselhamento
genético dos casais, devendo por isso as familias ser
informadas desta condic&o. A lei especifica de cada pals,
relativamente a esta matéria, podera, no entanto, impedir
a transmissao desta informacao a familia.

= Varios métodos sdo adequados para efetuar o rastreio
neonatal, nomeadamente HPLC, eletroforese capilar, fo-
cagem isoelétrica e espectrometria de massa em tandem.
Se possivel, recomenda-se que o rastreio e a confirmagao
sejam efetuados utilizando métodos diferentes.

_Concluséo

Fatores recentes contribuiram de forma fundamental para a
necessidade de uma estratégia mais coordenada de diagnés-
tico e seguimento dos doentes com drepanocitose na Europa:
os fluxos migratérios que trouxeram para a Europa populacdes
de areas com elevada frequéncia de drepanocitose, aumen-
tando o nimero de doentes, a interligagao crescente das poli-
ticas e sistemas de salde europeus devido a mobilidade dos
doentes e profissionais de salde, e a exigéncia crescente das
populacdes em relacéo aos sistemas de saude.

Apesar de alguns esforgos que tém sido realizados a nivel
europeu, poucos séo os paises com estratégias bem defini-
das de rastreio e seguimento destes doentes e muito esta
por fazer relativamente aos registos nacionais dos dados
epidemiolégicos desta doenca.

O peso global da drepanocitose em todo o mundo devera
continuar a aumentar, e esta questdo continua a ser tratada
inadequadamente a nivel mundial.
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_Exposicao profissional a formaldeido em laboratérios de anatomia patolégica
Occupational exposure to formaldehyde in pathology laboratories
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_Resumo

De acordo com a IARC, a exposicdo continuada a formaldeido provoca
cancro da nasofaringe e leucemia, tendo sido classificado como canceri-
geno para o Homem (grupo 1) em 2004. A mesma classificacéo foi atribu-
ida pela ACGIH em 2017, estabelecendo um valor limite 0,1 ppm para
exposicoes de 8 horas e um valor limite de 0,3 ppm para exposicoes de
curta duragéo (até 15 minutos). Os laboratorios de anatomia patolégica
utilizam solugao aquosa de formaldeido como conservante de pecas ana-
tomicas, tecidos ou células humanas. Tendo como base os resultados
obtidos em avaliages de exposigao profissional realizados em laboraté-
rios de anatomia patoldgica portugueses, observa-se que as concentra-
¢oes de formaldeido no ar destes locais nem sempre sdo negligenciaveis,
sendo importante a sua partilha de modo a alertar para o problema. As
tarefas de macroscopia e eliminacdo de residuos sdo as mais criticas.
Formacgéao e sensibilizagdo dos profissionais, correto dimensionamento
dos postos de trabalho, meios de extragao eficientes e rotinas de traba-
Iho adequadas devem ajudar a reduzir a exposigao.

_Abstract

According to IARC, continuous occupational exposure to formaldehyde
causes cancer of the nasopharynx and leukemia, and it was classified
as carcinogenic to humans (group 1) in 2004. ACGIH also classified for-
maldehyde as carcinogenic to humans in 2017, setting threshold limit
values of 0,1 ppm, for 8 hour a working day exposure, and 0,3 ppm, for
short-term exposure periods of 15 minutes. Pathology laboratories use
aqueous solutions of formaldehyde as a preservative agent of organ,
tissue, or cell specimens collected from humans. Based on results ob-
tained in routine exposure evaluations, formaldehyde concentrations
in Portuguese pathology laboratories are not always negligible, so it
is important to share them in order to raise awareness to the problem.
Macroscopy and elimination of waste formaldehyde are critical tasks.
Professional training, correctly dimensioned workplaces, more efficient
means of extraction and adequate working practices should help to re-
duce exposure.

_Introdugéo

A exposicao a formaldeido presente na atmosfera dos locais
de trabalho causa irritacdo das membranas mucosas dos
olhos e aparelho respiratorio superior (nariz e garganta), con-
duzindo a picadas, vermelhidao, corrimento nasal e olhos la-
crimejantes, sintomas que se agravam com o aumento da
concentracdo. A exposicdo também pode ocorrer por con-
tacto direto de solugdes aquosas com a pele, com sensibili-
zagao e irritacao da pele (1),

Em 2004, a IARC (International Agency for Research on
Cancer) classificou o formaldeido como cancerigeno para
o homem (grupo 1), associado ao cancro da nasofaringe (2),
classificacdo confirmada em 2012, com evidéncia suficien-
te de que este agente causa leucemia (3). A partir de 2017,
também a ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) classificou o formaldeido como can-
cerigeno para o trato respiratorio superior, além de sensibi-
lizante dérmico e respiratorio (4).

O formaldeido ¢ um composto quimico com uma variada utili-
zacdo em todo mundo podendo ser encontrado na produgao
de resinas e colas, nas industrias da madeira, do plastico ou
na industria téxtil. Em solucdo aquosa é utilizado como desin-
fetante e conservante em processos de embalsamamento e
em laboratérios de patologia (1),

Os laboratérios de anatomia patolégica recebem pecgas anaté-
micas, tecidos ou células humanas para estudar alteracoes
e facilitar o diagndstico médico. Nesta anélise as principais
fases s@o a preparacéo das solugdes, analise macroscopi-
ca da peca, fixacdo e coloragdo da amostra e observagao
ao microscépio. Para funcionamento do laboratorio, desenvol-
vem-se um conjunto de tarefas que incluem o despejo, ou
troca, da solugao de formaldeido dos contentores onde séo
transportadas/conservadas a peca ou células desde a colhei-
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ta até ao laboratério e reciclagem ou eliminacao de residuos
(solucoes de formaldeido e solidos). Durante as manipulagoes
h& libertagdo de vapores de formaldeido.

Tendo como base os resultados obtidos em avaliagdes de ex-
posicéo profissional de rotina realizadas pela Unidade de Ar e
Saude Ocupacional do Instituto Nacional de Saude Doutor Ri-
cardo Jorge em diversos laboratorios de anatomia patoldgica
(area de Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo), observa-se que as
concentragdes de formaldeido no ar destes locais nem sem-
pre sdo negligenciaveis, indicando a existéncia de situacoes
de exposicao profissional nao controladas.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a exposi-
cao profissional a formaldeido em laboratérios de anatomia
patoldgica, tendo por base amostras recolhidas entre 1998
e 2017 nas éareas de Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo, identifi-
cando tendéncias e locais de trabalhos ou tarefas com expo-
sicdo mais criticas.

_Material e métodos

No periodo de 1998 a 2017 avaliaram-se 21 laboratérios de
anatomia patoloégica, num total de 228 postos de trabalho
com potencial exposicé@o a formaldeido. Estudaram-se areas
administrativas e laboratoriais, sendo nestas Ultimas avaliados
postos de trabalho/tarefas com e sem manipulagdo, a saber:

= Macroscopia, com transferéncia de pegas anatémicas
para contentores com solucao de formaldeido fresca,
analise de pecas anatdémicas e bidpsias e corte das
pecas e colocagao de tecidos em cassetes;

= Lavagem de material, desinfecdo e despejos de residuos
de formaldeido para contentores;

= Coloracao, fixacéo;

= Observagao ao microscopio;

= Salas de reserva de pecas.

Para a determinagao de formaldeido no ar adotaram-se 0s
métodos NIOSH 3500:1994 (5) ¢ NIOSH 2016:2003 (%), que
descrevem as condicoes de amostragem e metodologia ana-
litica. Em qualquer das metodologias seguidas os tempos de

2019
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amostragem foram de 15 min e 30 min ou 120 min, no caso

de postos de trabalho administrativos, tendo em vista a com-
paracdo com os valores de referéncia disponiveis.

As amostragens acompanharam os profissionais, médicos,
técnicos e auxiliares, nas suas tarefas durante a atividade
normal dos laboratérios (9h-17h). Os amostradores foram
colocados nos técnicos ao nivel das vias respiratorias, ou na
area de trabalho, o mais proximo possivel da realizacao da
tarefa e ao nivel das vias respiratorias.

A avaliacé@o da exposigao dos trabalhadores realizou-se com-
parando os resultados de concentracdo de formaldeido no
ar com o valor limite de exposicdo — concentragdo maxima
(VLE-CM) estabelecidos nas publicacdes da ACGIH () e na
Norma portuguesa 1796 (6). Até 2006 foi aplicado, em todos os
locais de trabalho, o valor limite VLE-CM igual a 0,3 ppm (4.6)
que é a concentracao que nunca deve ser excedida durante
qualquer periodo da exposicdo (15 minutos). Apds a publica-
¢éo do Decreto Lei n.° 79/2006 de 4 de abril, posteriormente
substituido pelo Decreto Lei n.° 118/2013 de 20 de agosto, foi
adotado para o controlo da qualidade do ar interior em areas
administrativas um valor de referéncia de 0,08 ppm para o for-
maldeido.

_Resultados e discusséao

Os resultados das concentragdes de formaldeido no ar ao
longos dos anos (grafico 1) indicam que existe o risco de ex-
posicdo a formaldeido no local de trabalho, sugerindo que
apesar do conhecimento sobre os efeitos na saude dos tra-
balhadores expostos a substancia e as medidas técnicas
preventivas disponiveis, as condicées de manipulacdo nao
s&o adequadas para controlar a contaminacéo do ar.

Nas areas do laboratério com manipulag@o de amostras, as
concentracdes de formaldeido no ar variam entre valores
inferiores a 0,03 ppm (limite de quantificagéo) e 6,1 ppm,
com 43% dos postos de trabalho a ultrapassarem o TLV-CM
(0,3 ppm). Nas areas administrativas as concentracdes de for-
maldeido no ar variam entre valores inferiores a 0,03 ppm e
0,63 ppm, com 15% dos postos de trabalho a ultrapassarem
o valor de referéncia (0,08 ppm) (tabela 1).
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Gréfico 1: [ Resultados da concentragédo de formaldeido no ar em laboratérios de anatomia patolégica.
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Tabela 1: [ Concentragéo de formaldeido - resultados por dreas de trabalho.

Macroscopia pecas Lavagem material, Outros servigos,

e biopsias, trocas desinfegéo, despejos fixagdo, coloracao, IAreas . Reserva de
Locais de trabalho de formaldeido de residuos microscopia administrativas pecas
n=122 n=35 n=26 n=38 n=7

Concentracédo de
formaldeido (ppm) <0,03-4,75 0,04 - 6,10 <0,08-0,52 <0,083-0,63 0,03-0,21
Minimo - maximo 0,51 (+0,74) 0,83 (+1,41) 0,15 (+0,17) 0,08 (+0,13) 0,11 (+0,06)
Média (xdesvio padréo)

TLV 0,3 ppm 0,3 ppm 0,3 ppm 0,8 ppm 0,3 ppm
Locais de trabalho 58 (48%) 19 (54%) 5 (19%) 7 (15%) 0 (0%)

concentragdes = TLV (n)

Quando analisados os resultados por postos de trabalho verifi-
ca-se que as atividades de macroscopia e afins e as atividades
de lavagem, despejos, etc. s@o as mais criticas, pois em cerca
de metades dos postos de trabalho avaliados a concentracéo
determinada no ar é superior ao TLV-CM (tabela 1).

Os fatores que contribuem para estes resultados estao rela-
cionados com a organizacédo do laboratério, a concegao dos

locais de trabalho, as salas de trabalho com varios tarefas a
decorrer em simultaneo, o circuito das amostras antes e apds
processamento, a deficiente segregacdo de residuos e a méa
concecao dos sistemas de exaustao localizada.

Afigura 1 documenta aspetos positivos e negativos em proce-
dimentos observados.
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Figura 1: [’] Aspetos positivos e negativos observados nos procedimentos: macroscopia (A) e despejo de residuos (B,C).

A - Ponto positivo: mesa de analise macroscépica com exaus-
tao proxima da peca. Ponto negativo: bidon com residuos de
formaldeido aberto. B - Pontos negativos: auséncia de meios
de exaustao localizada; varios profissionais expostos; masca-
ra nao adequada a protecao respiratéria contra formaldeido.
C - Pontos positivos: segregagao de residuos em sala especifi-
ca com exaustao geral; operador com mascara facial completa
com filtros adequados a protecao contra formaldeido.

_Concluséo

O formaldeido é um agente cancerigeno e sensibilizante da
pele e sistema respiratério superior. Ha cada vez mais evi-
déncias cientificas sobre os efeitos na salude, facto que tem
conduzido a uma revisao dos valores limite de exposicao
recomendados. Em 2017 a ACGIH atualizou estes valores,
introduzindo um valor limite 0,1 ppm para exposi¢des de 8
horas, acompanhado de um valor limite de 0,3 ppm para ex-
posicoes de curta duragao (até 15 minutos).

Os resultados do presente estudo evidenciam que ao longo
dos ultimos 10 anos ndo se verificou uma diminuic&o da con-
centracdo de formaldeido no ar ambiente dos laboratérios de
anatomia patolégica. Considerando as observacdes feitas nos
locais durante as avaliagdes, associam-se estes resultados a
uma fraca percecdo do risco, que condiciona a alteracdo de
praticas e melhoria das condi¢des de trabalho.

A redugao da exposicdo profissional a formaldeido comeca

na formacao e sensibilizacdo de todos os profissionais envol-
vidos, de modo a que tenham uma adequada percegdo do
risco. Além disso, é necessario que as instalagcdes e 0s equi-
pamentos sejam adequados as tarefas desenvolvidas, volume
de trabalho e produtos manuseados, com destaque para as
camaras de segurancga quimica e a ventilagao geral e localiza-
da. Igualmente relevante sdo os procedimentos de trabalho,
que devem segregar as tarefas com manipulacéo e prever
que, sempre que haja tarefas criticas, em que os meios cole-
tivos de prevencdo nao sejam suficientemente eficazes, os
profissionais utilizem equipamento de protecado individual es-
pecifico para a protecédo contra vapores de formaldeido.
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