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O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) é
um Instituto Publico com interesse estratégico nacional que
contribui, através da sua tripla miss@o - enquanto laboratorio
do estado no setor da salde, laboratoério nacional de referén-
cia e observatorio nacional de salde - para a obtencao de
ganhos em salde publica.

Da sua atividade resultam impactes diretos e indiretos na
saude da populagéo. Os diretos decorrem da prestagao de
servigos diferenciados, do diagndéstico precoce dos recém-
-nascidos em Portugal, da resposta a emergéncias em
Saude Publica, da participagao na vigilancia epidemiolégica
e observacao em salde, na investigacao laboratorial de sur-
tos e de epidemias e, também, da disseminacao da cultura
cientifica visando o aumento do conhecimento cientifico e
literacia em saude da populacdo geral e de publicos-alvo
especificos. Os impactes indiretos decorrem dos produtos
que resultam da investigagéao cientifica, uma vez que contri-
buem para a definicdo e a avaliacdo de politicas, planos e
programas de intervengao em Saude Publica, fatores estru-
turantes do sistema de saude em Portugal.

Na sua atividade, o INSA produz e disponibiliza dados, infor-
magao e conhecimento resultantes da prossecucao da sua
missao e atribuicdes, através de aplicacdo de procedimentos
e métodos com elevada diferenciagao técnica e cientifica,
desde logo os laboratoriais e 0s epidemiolégicos, estatisticos
e bioinformaticos.

Este numero do Boletim Observagdes pretende, assim,
salientar trabalhos desenvolvidos nas areas das doencas
infeciosas, genética humana, alimentacdo e nutricdo, saude
ambiental, promoc¢do da salde e doengas nao transmissi-
veis, bem como areas metodoldgicas e de aplicagéo popula-

cional, com relevo para a epidemiologia aplicada. Trabalhos
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cientificos produzidos no nosso Instituto, ou realizados em
colaboracao com outras instituicdes, orientados para neces-
sidades de Saude Publica e, sobretudo, com tradugéo em
politicas, em servicos e em cuidados clinicos e de saude

publica.

Os artigos, ora apresentados, evidenciam resultados empiri-
cos de investigacdo, monitorizacdo, observacao ou vigilancia
- tendo por base o alinhamento com o Plano Nacional de
Saude, os Programas de Saude Prioritarios ou outros Progra-
mas e/ou Estratégias Nacionais. Salientam a importancia de
abordagens, muitas vezes, multissetoriais, e a relevancia que
estes estudos podem assumir para a definicdo de politicas,
normativos ou recomendagdes. Ou mesmo a sua monitoriza-

¢&o e avaliagéo.

Destacamos, ainda, a atualidade destes artigos e o dinamis-
mo na investigagao que é feita — na procura de respostas a
uma pergunta, no estudo de situagdes concretas com impac-
to na saude e bem-estar, no alinhamento com estratégias na-
cionais e internacionais. Este vigor na produgéo cientifica é
essencial para acompanhar necessidades prementes, adap-
tar politicas e planos a novas situacdes, a informar com cele-

ridade e rigor.

O trabalho apresentado neste Boletim exemplifica o esforgo
do INSA na producédo de evidéncia cientifica que contribui
para a tomada de decisdo, assente em modelos de colabora-
¢do com outras entidades de nivel nacional, regional ou local,
universidades ou unidades de investigacdo. Uma tarefa onde
a multidisciplinaridade e complementaridade sdo fundamen-
tais, tornando-se uma oportunidade para contribuir para a
resposta as necessidades de saude dos portugueses e da

salde global.

O Conselho Diretivo do INSA

Fernando de Almeida e Cristina Abreu Santos
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_Resumo

O Health Impact Assessment (HIA) é uma metodologia que permite avaliar
uma politica, programa ou projeto e utilizar os seus resultados para aumen-
tar o conhecimento sobre a proposta, informar os decisores e populagao
afetada, minimizar os efeitos potenciais negativos e maximizar os efeitos
positivos sobre a salde e bem-estar. O HIA pode ainda atuar como catali-
sador para o envolvimento intersectorial. Com base nesta premissa, com
0 apoio técnico da OMS, e em parceria com outras instituicdes da saude,
assim como com a colaboragao de outros setores, o Instituto Ricardo Jorge
desenhou um programa de treino em HIA, desenvolvendo competéncias
técnicas, instrumentos e metodologias para a institucionalizagao e imple-
mentagao efetiva de estudos de impacte em salde das intervengdes dos
varios sectores, em curso ao longo dos ultimos dois anos. Numa perspetiva
learn by doing, este programa de treino contribuiu para a capacitagéo de
profissionais de salde e de outros sectores. No entanto, estas experiéncias
piloto identificaram obstaculos que necessitam ser ultrapassados para uma
verdadeira implementacédo a nivel institucional. O acesso aos sistemas de
informacao e aos dados armazenados é uma das principais barreiras que
urge colmatar.

_Abstract

Health Impact Assessment (HIA) is a methodology for evaluating a po-
licy, program or project, using its results to increase knowledge about
the proposal, inform decision-makers, and affected population, in order
to minimize potential negative effects and maximize positive effects on
health and well-being. HIA can also act as a catalyst for intersectoral in-
volvement. Based on this premise, with the technical support of WHO,
and in partnership with other health institutions, as well the collabora-
tion of other sectors, the National Institute of Health Doutor Ricardo
Jorge, designed a training program on HIA. The program, ongoing for
the last two years, aims to develop technical skills, instruments and
methodologies for the uptake and effective implementation of HIA by in-
stitutions in other governance sectors. Using a learn by doing approach,
this training program has contributed to the capacity building of profes-
sionals from health and other sectors. However, these pilot experiences
have identified barriers that need to be tackled for more effective imple-
mentation. Access to information systems and stored data is one of the
major barriers that need to be addressed.
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_Introducéo

As politicas e programas de todos os setores afetam - direta
ou indiretamente - a salde e 0 bem-estar das pessoas (1). Em
Portugal, existe um crescente interesse em compreender em
que medida as intervencdes em salde e as politicas de outros
sectores impactam na saude e na equidade (2).

O Health Impact Assessment (HIA) é uma combinacao estru-
turada de procedimentos, métodos e ferramentas essenciais
para avaliar os efeitos potenciais de politicas, programas
ou projetos na satde das populagdes (3), contribuindo para
a tomada de decisdo em termos de protecdo e equidade
em saude. O HIA pode atuar como catalisador para o envolvi-
mento intersectorial (4) dando corpo & abordagem whole-of-
-governance e ao conceito de «Saude em Todas as Politicas»
reforcadas no Plano Nacional de Saude 2012-2016, com ex-
tensao a 2020 - o documento estratégico portugués em ma-
téria de Saude (5).

No ambito do Acordo de Colaboragao Bienal (BCA) entre
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude de Portugal, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ri-
cardo Jorge (INSA) deu inicio a um programa de treino em
HIA. Através do seu Departamento de Promogéo da Saude
e Prevencdo de Doencas Nao-Transmissiveis (DPSDNT),
tem vindo a desenvolver diversas atividades nesta area, de
forma a contribuir para o desenvolvimento da capacitagéo
dos profissionais de salde e de outros setores, nos varios
niveis de intervengao.
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_Objetivos

O programa de treino em HIA pretende:

1. Desenvolver competéncias técnicas, instrumentos e
métodos para analisar as desigualdades em saude e 0
impacte de intervencdes dos varios setores na salde
da populagéo.

2. Realizar trés estudos piloto em areas relevantes segun-
do a metodologia HIA, através da abordagem learn by
doing (LBD).

3. Produzir um guia/kit de ferramentas de HIA, validado
para o contexto portugués, a partir desta experiéncia.

_Material e métodos

Utilizando a metodologia do HIA, distribuida em quatro fases,
um grupo de 30 participantes, profissionais de varios setores,
participam neste programa de treino em HIA, coordenado
pelo INSA.

Parte deste programa de treino passa pela execugao de trés
estudos-piloto, através de uma abordagem LBD, com acom-
panhamento técnico da OMS a distancia, via videoconferén-
cia, e presencial. Cada grupo de trabalho conta com cerca
de dez participantes. Neste exercicio, as ferramentas utili-
zadas em cada uma das fases foram adaptadas do Health
Impact Assessment Guidance, produzido pelo Instituto de
Saude Publica irlandés (6),

_Resultados

O programa de treino em HIA obteve até agora os seguintes
resultados:

1) Workshops

O primeiro “Workshop em Health Impact Assessment”,
realizou-se em novembro de 2017. Contou com um semina-
rio onde se introduziram os principais conceitos e métodos
de implementacdo. Na sua sequéncia, durante o segundo
dia de trabalho, um grupo mais restrito de participantes deu
inicio a trés estudos piloto, com 0 acompanhamento técnico
da OMS. No ultimo dia do evento, teve lugar um Policy Dia-
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logue (PD), de forma a promover o alinhamento e obtencéo
de consensos em torno desta tematica, que contou com a
presencga de representantes de varios setores.

Em janeiro de 2019, o Workshop “Health Impact Assessment

|u

Piloting in Portugal” reuniu os participantes dos trés grupos e
os peritos da OMS, para discutir aspetos técnicos inerentes
ao decurso dos exercicios piloto, nomeadamente no que con-
cerne a participacdo empenhada dos stakeholders, a garantia
de qualidade e ao papel desta metodologia no processo de
comunicacdo e tomada de decisdo politica. Apresentou-se
como uma oportunidade para discutir os métodos e opgdes
adotadas pelos varios grupos de trabalho, no sentido de reo-
rientar esforcos para a apresentagao das conclusdes dos es-

tudos em curso.

2) Estudos-Piloto

Estdo em curso trés estudos piloto, com enfoque na equida-
de, sobre 0s seguintes tépicos:

= Rotulagem alimentar
= Redugao gradual da quantidade de sal (sodio) no pao

= Solos contaminados

Os estudos propdem-se aferir os potenciais impactes decor-
rentes de propostas sobre 0s tépicos selecionados, na saude
da populagao. Durante todo o programa, 0s grupos produzi-
ram relatérios intercalares, produtos das diferentes fases do
HIA, e apresentaram outros produtos em conferéncias nacio-
nais e internacionais.

3) Policy Brief

Na sequéncia do Policy Dialogue produziu-se e publicou-se
um Policy Brief (7). Trata-se de um documento que pretende
fazer um resumo conciso da problematica em causa e reco-
mendacdes para a agao. Destina-se a decisores politicos e
outras partes interessadas que tém influéncia na formulagao
de politicas.

Transversalmente, durante o decurso de todo o programa de
treino, foram realizadas diversas reunides e seminarios a dis-
tancia, com recurso a videoconferéncia com a OMS no senti-
do de orientar tecnicamente os estudos-piloto.
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_Discussdo

A abordagem LBD contribuiu para o refor¢co da colaboragao
interinstitucional e o fomento de proximidade intersectorial.
Os participantes adotaram estratégias inovadoras para con-
tornar dificuldades enfrentadas.

Reconhece-se que persiste a necessidade de formagao/me-
lhoria continua em areas especificas especialmente no
acesso, recolha, analise e qualidade de dados. Outra dificul-
dade enfrentada pelos grupos de trabalho foi a fragmentacéo
dos sistemas de informagao, evidenciando a necessidade de
compromisso entre a institucionalizagdo do HIA e a esfera de
deciséo politica.

A auséncia de guidelines técnicas, adaptadas ao contexto
nacional, reforcam a necessidade de reflexdo metodologica
acerca desta experiéncia com o propésito de criar um docu-
mento de natureza pratica, com ferramentas que estejam
adaptadas a realidade nacional, contribuindo assim para a
consolidagdo de um modelo portugués. No PD, os varios
especialistas nacionais e internacionais presentes reconhe-
ceram e defenderam a importéancia de criar e adotar um glos-
sario comum. A criacdo do Guia nacional, em construgao,
podera dar resposta a estas lacunas.

_Conclusdes

A experiéncia nacional, no curso deste programa de treino,
capacitou os profissionais e as instituicées que representam,
para utilizarem o HIA como uma ferramenta promotora da
melhor evidéncia para alimentar a decisao politica e reduzir
as desigualdades em salde, incrementando a consideracao
da saude em todas as politicas e o0 envolvimento de outros
ministérios que tenham politicas setoriais com impacto na
saude.

A adogdo da diretiva 2014/52/EU tornou obrigatério que a
avaliacdo de impacto ambiental deve identificar, descrever
e avaliar, os efeitos significativos, diretos e indiretos, de um
projeto sobre varios fatores, entre eles, a populacédo e satde
humana. Esta iniciativa e a aprovacao da nova Lei da Saude
Publica, que determina que a aprovagao de medidas legisla-
tivas, com impacto relevante na area da salde, deve ser pre-
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cedida de estudos prévios, constituem um novo impulso e
uma oportunidade ao desenvolvimento e a implementacao
do HIA em Portugal.

No entanto, mantém-se a necessidade da assungéao de um
compromisso intersectorial para a institucionalizacdo do
HIA em Portugal, como ferramenta de apoio a decisdo e
de resposta aos compromissos transposto com a Diretiva
2014/52/EU.
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_Resumo

O Inquérito Nacional de Saude é um instrumento de observagao por
exceléncia, que conta atualmente com seis edi¢cdes. O presente estudo,
que tem como objetivo caracterizar o contributo das varias ondas do INS
portugués para producéo de artigos cientificos em revistas com revisao
por pares indexadas na base de dados Medline, e para o seu potencial
de utilizacéo no planeamento em saude, permitiu identificar 32 artigos.
Os temas abordados foram muito variados, indo desde a area econémica
a areas estritamente clinicas, passando por areas alvo de rastreios, pela
saude dos profissionais de salde e ao recurso a medicinas alternativas,
por exemplo. A analise semi-qualitativa realizada permitiu verificar que
as publicacdes tem potencial para contribuir com informagao para os
eixos do Plano Nacional de Saude “Equidade e Acesso adequado aos
Cuidados de Saude” (50%), “Politicas Saudaveis” (25%) e “Qualidade em
Saude” (25%) e para os objetivos “Obter Ganhos em Saude” (34%), “Pro-
mover Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida” (56%)
e “Reforgar o Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doenga” (9%).
Foram identificados 3 grupos homogéneos de publicagdes: o grupo de
maior dimensao estava relacionado com publicacées na area clinica,
outro com publicagcdes em areas relacionadas com a Saude Publica e um
terceiro com publicagdes em areas de caracteristicas mistas.

_Abstract

The National Health Survey is an observational instrument par excel-
lence, which currently has six waves. This study aims to characterize the
contribution of all the waves of the Portuguese INS to the production of
scientific articles in peer-reviewed journals indexed in the Medline da-
tabase as well as its potential for use in health planning. Thirty-two arti-
cles were identified. The analysis showed that the topics covered were
very broad, ranging from the economic area to strictly clinical areas, tar-
geting screening areas, the health of health professionals and the use
of alternative medicines. Publications were found to have the potential
to contribute to the National Health Plan main axis as follows: first, “Eq-
uity and Adequate Access to Health Care” (50%), followed by “Healthy
Policies” (25%) and “Quality in Health” (256%). Regarding the objectives,
articles were mainly contributing to “Promoting Health-Friendly Life-

Cycle Contexts” (56%), “Health Gains” (34%) and “Strengthening Social
and Economic Support in Health and Disease” (9%) objectives. Three
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homogeneous groups of publications were identified: the largest group
was related to publications in the clinical area, another to publications
in areas related to Public Health and a third to publications in areas of
mixed characteristics.

Keywords: Inquérito Nacional de Salde, planeamento em salde.

_Introdugéo

Embora ndo seja possivel indicar uma data precisa para a
realizacao do primeiro inquérito de saude de base popula-
cional, foram os problemas de saude publica associados a
pobreza e a migragao para as cidades, ocorrida durante a
revolucao industrial, que motivaram as primeiras experién-
cias neste campo. Os inquéritos modernos, baseados em
métodos rigorosos de amostragem probabilistica, s6 come-
caram a ser realizados ap6s a Segunda Guerra Mundial nos
Estados Unidos e na Gra-Bretanha, neste ultimo caso moti-
vados pelas necessidades de planeamento do Servico Na-
cional de Saude (NHS) (Johnson 2014).

Foram também as necessidades crescentes de informagao
de saude decorrentes da criagdo e organizagdo do Servico
Nacional de Saude portugués (SNS) que, em larga medida,
deram origem a realizagcdo do primeiro Inquérito Nacional de
Saude (INS) em 1987.

De entdo para ca, o INS teve mais cinco edigbes, ou vagas,
tendo os detalhes da sua evolucdo sido amplamente descri-
tos por Dias (Dias 2009).

De salientar que todas as edigdes resultaram de uma estreita
colaboracéo entre o Instituto Nacional de Estatistica e as es-



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

(’ nsitvio_Nacional de Satide

truturas do Ministério da Saude, incluindo o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, mas dois marcos devem ser
referidos:

= O 4°INS, realizado em 2005/2006, foi o primeiro a ter
ambito nacional, por incluir as Regides Autdbnomas dos
Agores e da Madeira;

= O 5°INS, realizado em 2014, foi o primeiro a ser realiza-
do em conjunto com o Inquérito Europeu de Saude por
Entrevista e em que parte da recolha de dados foi feita
via web;

Estes inquéritos mantém um conjunto de questdes idénticas
nas véarias edicdes, o que permite estabelecer comparacoes
entre 0s varios momentos de observagao em relagao a amos-
tras representativas da populacao do Pais.

Os INS sao instrumentos de observacao por exceléncia e
a informacdo que disponibilizam é fundamental para man-
ter atualizado o conhecimento do estado de salde da popu-
lacdo, para a tomada de decisdo e para o planeamento em
saude baseados na evidéncia cientifica.

Estando atualmente a decorrer a 62 vaga do INS, importa
fazer um balanco da utilizagdo da informagao disponibilizada
pelo instrumento. A maior parte é feita sob a forma de rela-
torios setoriais e regionais e, portanto, internos aos servicos
e ndo inteiramente acessiveis. Estes dados sdo também utili-
zados com frequéncia na area académica, na elaboragao de
teses de mestrado e doutoramento, 0s quais também nem
sempre se encontram disponiveis.

Em alternativa, a publicacdo em revistas indexadas e com re-
vis@o por pares constituird uma pequena parte, porém signifi-
cativa devido a qualidade cientifica inerente, da utilizagao dos
dados recolhidos pelo INS.

O presente estudo tem como objetivo a caracterizagao do
contributo das varias ondas do INS para a producao de arti-
gos cientificos em revistas com revisdo por pares e indexadas
na base de dados Medline, e compreender o seu contribu-
to potencial para os eixos estratégicos do Plano Nacional de
Saude (PNS), bem como para os respetivos objetivos.
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_Métodos

O primeiro passo consistiu numa reviséo da literatura publica-
da na base de dados Medline, via PubMed, usando os termos
genéricos de pesquisa “national health survey” e “Portugal”
ou “Portuguese” nos titulos e resumos dos artigos, sem dis-
tincao da lingua de publicacdo e sem limite de data. Os 40
artigos identificados foram alvo de uma selegao mais especi-
fica, tendo sido eliminados todos 0s casos em que 0s dados
do INS, independentemente do ano de recolha, nao tivessem
sido usados. Foram assim retidos 32 artigos, os quais foram
posteriormente classificados em relagao ao tema de analise,
a afiliacao dos autores, a edicao do INS a que diziam respei-
to, a area especifica de publicagao de acordo com a classifi-
cacdo Scimago Journal & Country Rank (SClmago 2016),
assunto principal do estudo, eixos estratégicos do PNS
(Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cui-
dados de Saude; Qualidade em Saude; Politicas Saudaveis)
e objetivos (Obter Ganhos em Salde; Promover Contextos
Favoraveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida; Reforgar o Su-
porte Social e Econémico na Saude e na Doenca; Fortalecer a
Participacéo de Portugal na Saude Global) para que possam
ter contribuido. Esta classificagao foi feita de forma indepen-
dente pelas duas autoras e posteriormente consensualizadas
as diferencas.

Num segundo passo foi realizada uma revisao descritiva (Paré
et al. 2015) e posteriormente, uma analise de clusters em
duas etapas (two-step cluster analysis), de modo a identifi-
car grupos similares de estudos em relagao as variaveis area
de publicacéo, eixo do PNS e objetivo do PNS. A melhor solu-
cao foi determinada pelo critério de Akaike e a qualidade do
ajustamento do modelo, pela medida da silhueta de coeséo e
separacao (Dimitriadou, Dolni¢ar, and Weingessel 2002). Foi
usado o software SPSS verséo 25 (IBM Corp 2017).
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Inquérito Nacional de Sadide em Portugal: nimero de artigos publicados, por ano de publicagao.
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_Resultados

A revisado dos artigos (Tabela 1) mostra que a primeira pu-
blicacdo com dados do INS ocorreu em 2003, baseada nos
dados do 3° INS (1998-99). Foram publicados 10 (31%) arti-
gos até 2009 e os restantes 22 (69%) a partir de 2011, com
um pico em 2014 (Figura 1).

Nao houve utilizagdo de dados do 1° INS e do segundo,
apenas num estudo comparativo. Em 22% das publicacdes
foram usados dados do 3° INS, em 56% do 4° e em 19% do
5°INS. Os artigos foram publicados em inglés (84 %), portu-
gués (13 %) e francés (3 %).

Em relacdo a afiliagédo dos autores, as instituicdes universi-
tarias surgem em primeiro lugar com 81% das publicacdes,
distribuidas por instituicbes de Lisboa (n=7), Porto (n=15),
Coimbra (n=1), Coimbra e Aveiro (n=1), Minho (n=1). Em cinco
casos registaram-se colaboragdes entre a universidade e
hospitais (n=3) e cuidados primarios. Num caso, houve cola-
boragdo com uma universidade espanhola.

Nos restantes casos (19%), um artigo tinha como afiliagdo
dos autores uma entidade hospitalar, outro, uma organizacdo
ndo-governamental e em 3, uma entidade publica de saude
ndo pertencente ao SNS (INSA).

Em relagéo as areas de publicacao, 44% (n=14) dos artigos
foram publicados em revistas médicas clinicas, 34% (n=11)
em revistas de saude publica, 6% (n=2) em revistas de poli-
ticas de saude e os restantes 16% (n=5) em demografia e
alimentagao e nutrigéo.
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Os temas principais de analise variaram bastante, indo
do estudo do uso de medicinas alternativas ao cancro
(Quadro 1), por exemplo.

Apo6s classificagdo independente e consensualizagao,
considerou-se que a informacao produzida constituia con-
tributo potencial para os Eixos do PNS “Equidade e Acesso
adequado aos Cuidados de Saude” (50%), “Politicas Sauda-
veis” (25%) e “Qualidade em Saude” (25%). Os objetivos en-
volvidos seriam “Obter Ganhos em Saude” (34%), “Promover
Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida”
(56%) e “Reforcar o Suporte Social e Econémico na Saude e

na Doenca” (9%).

O estudo de clusters em duas etapas revelou a existéncia de
3 clusters de diferentes dimensdes (Quadro 2). Os trés fato-
res considerados apresentaram um coeficiente de silhueta de
coesdo e separacao de 0.6, indicativo de uma boa particao
dos dados.

O primeiro cluster envolve publicacdes na area da Saude Pu-
blica, com contributos provaveis para o eixo Equidade e para
0 objetivo Promogao de contextos; o segundo cluster tem um
caracter misto com publicacdes na area Clinica e em Saude
Publica, com contributos para o eixo Qualidade em Saude e
para o objetivo de Obtencao de Ganhos em Salde; o terceiro
cluster, de maior dimensao, envolve maioritariamente publi-
cagbes na area Clinica, com contributos para o eixo Equidade
e para o objetivo Promocao de contextos.
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Quadro 1:

Artigos indexados na base de dados bibliogréficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (Medline) em que sédo analisados dados do Inquérito Nacional de Salide portugués e respetivo contributo
para os eixos e objetivos do Plano Nacional de Salde. Consulta realizada em 20 de outubro de 2019.

Autores e ano de Area cientifica de Edigdo Tema principal . . e
publicagéo* publicagao INS i esiud Objetivo Eixo PNS Objetivo PNS
Giraldes 2003 Saulde publica, Saude 3 Seguros de salde Caracterizar a procura de seguros Equidade e Acesso Reforgar o Suporte Social
Ambiental e Ocupacional privados de saude adequado aos e Econdémico na Saude e
Cuidados de Saude na Doenca
Marques-Vidal e Farmacologia, Epidemio - 3 Consumo de Caracterizar a prevaléncia do Equidade e Acesso Obter Ganhos em Salde
Dias 2006 logia medicamentos consumo de hipnéticos e fatores adequado aos
relacionados. Cuidados de Saude
Marques-Vidal, Endocrinologia, Diabetes 3 Obesidade Estudar a relagdo entre o consumo Politicas Saudaveis Promover Contextos
Gongalves e Dias e Metabolismo de leite e o indice de massa corporal Favoréveis a Saude ao
2006 Longo do Ciclo de Vida
Marques-Vidal P, Imunologia 3 Obesidade Estudar a associagao entre Qualidade em Saude Obter Ganhos em Saude
Goncalves e Dias, obesidade e asma
2006
Padrao et al. 2007 Salde publica, Saude 3 Estilos de vida Comparar o consumo alimentar e de Politicas Saudaveis Promover Contextos
Ambiental e Ocupacional alcool de acordo com a condigao de Favoraveis a Salde ao
fumador Longo do Ciclo de Vida
Fronteira e Biscaia Demografia médica, 3 Profissionais de Caracterizar os padroes de morbili- Equidade e Acesso Promover Contextos
2007 profissionais de saude saude dade e de saude e a relagao com a adequado aos Favoréveis a Saude ao
utilizagé@o de servigos de saude por Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
profissionais da satde
Veiga 2008 Saude e ciéncias sociais 2e3 Obesidade Estimar a frag@o nacional de custos Politicas Saudaveis Obter Ganhos em Saude
out-of-pocket atribuivel & obesidade
e sobrepeso na populagao.
Camées e Lopes Saude publica, Saude 3 Exercicio fisico Analisar a associacéo entre os Politicas Saudaveis Promover Contextos
2008 Ambiental e Ocupacional fatores sociodemogréficos, compor- Favoraveis a Sadde ao
tamentos e diferentes tipos de Longo do Ciclo de Vida
atividade fisica
De Almeida e Falcao Medicina 4 Surdez Estudar a prevaléncia de surdez Equidade e Acesso Promover Contextos
2009 autoreportada adequado aos Favoraveis a Saude ao
Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Machado et al. 2009 Medicina respiratéria 4 Tabaco Caracterizagdo epidemiolégica do Politicas Saudaveis Promover Contextos
consumo de tabaco Favoraveis a Saude ao
Longo do Ciclo de Vida
Domingos e Serra Medicina, nefrologia, 4 Doengas cronicas Associagéo entre nefrolitiase doen- Qualidade em Saude = Obter Ganhos em Saude
2011 transplantacédo ¢as cardiovasculares, diabetes e
obesidade
Perelman, Salde publica, Saude 4 Determinantes Investigar as diferencas entre ho- Equidade e Acesso Promover Contextos
Fernandes e Ambiental e Ocupacional mens e mulheres na saude e cuida- adequado aos Favoraveis a Saltde ao
Mateus 2012 dos de saude Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Dourado, Carreira e Saude publica, Saude 4 Saude da mulher Descrever os padrées de rastreio do Qualidade em Saude Obter Ganhos em Salde
Lunet 2013 Ambiental e Ocupacional cancro da mama
Alves et al. 2013 Medicina 4 Migrantes Comparar a satde dos migrantes Equidade e Acesso Promover Contextos
portugueses na Sui¢ca com a saude adequado aos Favoraveis a Saude ao
dos portugueses residentes em Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Portugal
Ribeiro, Furtado, e Cardiologia e medicina 4 Doenga Distribuicdo da doenga cardiovascu Equidade e Acesso Promover Contextos
Pereira 2013 cardiovascular cardiovascular lar de acordo com a situagéo eco- adequado aos Favoraveis a Salude ao
némica Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Laires e Gouveia Reumatologia, imunologia 4 Doencgas reumaticas ~ Associagdo entre doencas reumati- Politicas Saudaveis Reforgar o Suporte Social

2014

* As publicagdes estao assinaladas com * na bibliografia.

cas e outras doencgas crénicas com
reforma precoce

e Econémico na Saude e
na Doenca

Continua =
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Autores e ano de Area cientifica de Edicado  Tema principal . ) -
publicagdo™* publicacdo INS do estudo Sl = P afpiive PN
Oliveira M, Peleteiro Saude publica, Saude 4 Saude da mulher Determinantes da nédo utilizacao ou Qualidade em Salde Obter Ganhos em Saude

B 2014 Ambiental e Ocupacional subutilizacdo da citologia vaginal.
Tavares 2014 Salde publica, Saude Atividade fisica Relacao entre escolhas saudaveis, Politicas Saudaveis Promover Contextos
Ambiental e Ocupacional dieta e atividade fisica Favoraveis a Satude ao
Longo do Ciclo de Vida
Pacheco-Figueiredo Oncologia 4 Cancro Comparar os sobreviventes ao can- Equidade e Acesso Reforgar o Suporte Social
e Lunet 2014 cro com a populacédo geral no que adequado aos e Econdmico na Saude e
respeita ao estado de saude, utili- Cuidados de Saude na Doenca
zacdo de recursos da saude e situ-
acao socio-economica
Perelman 2014 Salde e ciéncias sociais 4 Doengas croénicas Associagéo entre altura e doencas Equidade e Acesso Promover Contextos
crénicas e em que medida a relagdo adequado aos Favoréveis a Saude ao
é mediada pelo nivel educacional Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Alvares e Amaral Ciencia da alimentacéo, 4 Inseguranga Avaliar a frequencia da inseguranca Equidade e Acesso Promover Contextos
2014 nutricdo e dietética alimentar alimentar e carateristicas da popu- adequado aos Favoraveis a Salude ao
lacdo associadas Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Barros et al. 2015 Imunulogia e alergia 4 Asma Associacdo entre os padroes dieté- Equidade e Acesso Obter Ganhos em Saude
ticos e a prevaléncia, incidéncia e adequado aos
controlo da asma. Cuidados de Saude
Tavares 2015 Politicas de saude 4 Medicinas nao Testar as relagdes entre medicina Qualidade em Saude Promover Contextos
convencionais convencional e alternativa nas fases Favoraveis a Saude ao
de diagnéstico e tratamento e esti- Longo do Ciclo de Vida
mar os determinantes da escolha de
medicinas ndo convencionais
Simdes et al. 2017 Reumatologia 4 Doencas crénicas Contributo das doencas reumatol6- Qualidade em Saude Promover Contextos
gicas e musculoesqueléticas para o Favoraveis a Saude ao
total de doencgas crénicas. Longo do Ciclo de Vida
Barros et al. 2017 Medicina, nutricdo e 4 Obesidade Associacédo entre obesidade e a Equidade e Acesso Obter Ganhos em Saude
dietética prevaléncia, incidéncia e gravidade adequado aos
da asma. Cuidados de Saude
Santos et al. 2017 Medicina 4 Diabetes Descrever as desigualdades socio- Equidade e Acesso Promover Contextos
-econémicas na distribuicdo da adequado aos Favoraveis a Salude ao
diabetes Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Chkotua e Peleteiro Politica de Saude, Saude 4 Saude da mulher Compreender os padrdes de utiliza- Qualidade em Saude Obter Ganhos em Saude
2017 publica, Saude Ambiental ¢ao da mamografia
e Ocupacional
Simdes et al. 2018 Reumatologia 4 Doengas cronicas Quantificar o impacte populacio Politicas Saudaveis Promover Contextos
nal das doengas reumaticas e Favoraveis a Saude ao
musculo-esqueléticas em conjunto Longo do Ciclo de Vida
com outras doengas crénicas
Laires e Perelman Geriartria, gerontologia 5 Doengas crénicas Avaliar a associacdo da multimorbi- Equidade e Acesso Obter Ganhos em Salde
2018 lidade com o estado de saude, ca- adequado aos
pacidade funcional e utilizacdo de Cuidados de Saude
servigcos de saude.
Moura e Martins Salde publica, Saude B Migrantes Identificar os fatores sociodemogra- Equidade e Acesso Promover Contextos
2019 Ambiental e Ocupacional ficos e relacionados com a migragéo adequado aos Favoraveis a Saude ao
e acesso a cuidados de saude com Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
a cobertura da vacinagao antitetani-
ca em migrantes.
Shaaban, Morais, e Saude publica, Saude 5) Migrantes Identificar barreiras e diferencas Equidade e Acesso Promover Contextos
Peleteiro 2019 Ambiental e Ocupacional na utilizagdo de servicos de saude adequado aos Favoraveis a Satde ao
entre migrantes Cuidados de Saude Longo do Ciclo de Vida
Rukhadze, Lunet, e Obstetricia e ginecologia 5) Saude da mulher Compreender os padrdes de utiliza- Qualidade em Saude Obter Ganhos em Saude

Peleteiro 2019

*As publicacbes estdo assinaladas com * na bibliografia.

¢ao das citologias cervicais
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Quadro 2:

Identificagdo de grupos similares de artigos por anélise de

clusters em duas etapas (two step cluster analysis).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Saude Publica Misto Clinica
(n=9; 28%) (n=7; 22%) (n=16; 50%)
n (%) n (%) n (%)
Area de publicagao
Clinica 0 (0) 3 (43) 11 (69)
Politicas de Saude 1 (1) 1(14) 0(0)
Salde Publica 8 (89) 3 (43) 0(0)
Outra 0(0) 0(0) 5 (31)
Eixo do PNS
Equidade e Acesso adequado 5 (56) 0(0) 11 (69)
aos Cuidados de Saude
Politicas Saudaveis 3 (33) 1(14) 4 (25)
Qualidade em Saude 1(11) 6 (86) 1(6)
Objetivo do PNS
Obter Ganhos em Saude 7 (100) 4 (25)
Promover Contextos 8 (89) 0(0) 10 (63)
Favoraveis a Saude ao Longo
do Ciclo de Vida
Reforgar o Suporte Social e 1(11) 0 (0) 2 (13)

Econémico na Saude e na
Doenga

_Discusséo e conclusoes

O potencial de utilizagao do INS ficou amplamente demonstra-
do nesta breve revisdo descritiva, apesar de se tratar de uma
pesquisa limitada a uma Unica base de dados bibliografica.

A larga abrangéncia dos temas pesquisados permitiu o estudo
de &reas muito diversificadas da saude, bem como combina-
¢cOes multiplas e o estudo da evolugdo de fendmenos e com-
portamentos na populacao.

Como seria de esperar, o interesse das instituicdes académi-
cas foi maioritario. Nao podemos deixar de assinalar que
esse interesse, em alguns casos, se associou ao interesse
de unidades hospitalares e de cuidados de salde primarios,
0 que permite inferir 0 potencial de uma cooperacao frutuosa
entre 0 meio académico e a prestacao de cuidados. Fora da
area académica, apenas uma unidade hospitalar e uma ONG
produziram artigos isolados. O caso INSA é um caso particu-
lar, dado ser a entidade promotora do INS desde a 4% vaga.

Os grupos identificados pela analise de clusters ilustram de
forma muito clara o potencial de informacado que o INS consti-
tui, ao contribuir para a informacdo com interesse tanto para
areas clinicas como de saude publica.

Sendo uma fonte de dados ampla e fidedigna pode colocar-
se a questdo de qual a razéo de ndo haver uma maior utiliza-
cao no plano de producao cientifica. A utilizagdo de amostras
complexas poderd ter constituido uma barreira na medida
em que envolve técnicas especificas e de anélise que sé
recentemente passaram a ser incluidos nos softwares mais
frequentemente utilizados. Por outro lado, uma divulgacéo
insuficiente junto dos servigos de saude podera também jus-
tificar uma aparente menor utilizacdo por entidades mais dire-
tamente ligadas a prestacao de cuidados e de Saude Publica.
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Conclusdes e recomendacgdes

1) O potencial dos inquéritos de base populacional, de
observacao e monitorizagdo em saude é muito vasto,
mas ainda esta por explorar;

2) A sua utilizacdo é maioritariamente académica, apesar
de se tratar de um instrumento que pode apoiar no
planeamento em sadde a nivel local e regional;

3) Neste sentido, seria util compreender os motivos alia-
dos a sua aparente pouca utilizagao por parte dos ser-
vicos de planeamento em saude;

4) A sua contribuigao para a elaborac@o do PNS pode ser
maximizada;

5) A disponibilizagdo de dados do INS devera ser acom-
panhada de ampla divulgacao e poderao ser organiza-
das agdes de formacao especificas para a analise de
dados de dados provenientes de amostras complexas;

6) O presente estudo devera ser alargado a outras bases
de dados bibliograficas, aos repositérios académicos e
ao0s servicos de salde, através de um inquérito especi-
fico.
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A monitorizacdo do estado de salde da populacado bem
como dos seus fatores determinantes, incluindo as popula-
¢cOes doente e ndo doente, utilizadoras e ndo utilizadoras de
cuidados de salde, apenas devera ser realizada através de
inquéritos de base populacional. Apesar de existirem atual-
mente varias fontes de informagéao sobre o estado de salde
da populagdo portuguesa obtidas com base em registos
eletronicos, estas apenas permitem esse conhecimento em
individuos frequentadores dos cuidados de salde e ndo da
populacao geral.

Habitualmente estes inquéritos assentam em componentes
de entrevista, onde a informacao é obtida por auto-reporte,
pelo que determinadas caracteristicas da populagao pode-
rao comportar um viés de medicao (exemplo hipertenséo,
peso e altura, consumo de tabaco). Assim, a conjugacao da
informagéo auto-reportada com informag&o objetiva obtida
por exame fisico ou analises laboratoriais a produtos biolo-
gicos aumenta significativamente a validade interna destes
indicadores de salde, bem como a utilidade desta informa-
cao na tomada de decisédo em saude publica.

O Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF)
consiste na avaliacdo do estado de saude da populacdo
Portuguesa através de um inquérito com componentes de
exame fisico, entrevista geral de saude e colheita de amos-
tras de sangue para analises clinicas e constituigdo de um
biobanco (1), Tal inquérito foi realizado de acordo com os
procedimentos do Inquérito Europeu com Exame Fisico, o
que permite uma harmonia na recolha de informacdo em
satde em vérios paises europeus (2). Neste contexto, o
INSEF é instrumental para o desenvolvimento de planos e
politicas de saude em Portugal e na Europa.

Um exemplo de um indicador de saude cuja frequéncia foi
estimada através do INSEF ¢ a diabetes. O INSEF estimou,
em 2015, que a prevaléncia de diabetes na populacao resi-
dente em Portugal, com idades compreendidas entre 0s 25
e 0s 74 anos de idade, era 9,9%. Esta foi mais elevada no
sexo masculino (12,1%) do que no feminino (7,8%) e em gru-
pos de idade mais avancada (19% entre 0s 55 e 0s 64 anos
e 23,8% entre 0s 65 e 0s 74 anos). A prevaléncia da diabetes
era tanto menor quanto mais elevado o nivel de educacao,
variando entre 16,5% em individuos com o primeiro ciclo do
ensino basico ou sem qualquer escolaridade até 4,1% em in-
dividuos com o ensino superior. A prevaléncia de diabetes
era menor nos individuos empregados (5,3%) do que nos de-
sempregados (8,8%) ou do que nos individuos sem atividade
profissional (20,6%). Nao foram observadas diferengas esta-
tisticamente significativas na prevaléncia da diabetes entre
areas rurais e urbanas (9,8% e 9,9%, respetivamente) (3.

Em relagao as pessoas com diabetes, a grande maioria era
hipertensa (74,1%), possuia o colesterol elevado (76,1%), en-
contrava-se em excesso de peso (36,6%), era obesa (55,2%)
ou tinha obesidade abdominal (94,2%)[3].

Entre os participantes do INSEF com diabetes, 87,1% haviam
sido previamente diagnosticados com diabetes, enquanto
12,9% dos individuos desconheciam esta sua doenga. De
entre os individuos diagnosticados, 79,7% declararam tomar
medicamentos antidiabéticos prescritos por um médico. No
grupo das pessoas diagnosticadas com diabetes, 63,2% ti-
nham os niveis de HbA1c controlados. No entanto, em 71,9%
e 59,0%, os niveis de LDL e presséo arterial, respetivamente
nao estavam controlados (3.
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Em relagdo a monitorizacao da glicemia, 77,7% dos indivi-
duos previamente diagnosticados com diabetes relataram
ter realizado o seu Ultimo teste laboratorial de glicemia nos
cinco meses anteriores. Um numero reduzido de individuos
diagnosticados com diabetes (4,3%) realizou o ultimo teste
laboratorial de glicemia ha mais de 12 meses antes da en-
trevista (4),

O valor da prevaléncia de diabetes estimada pelo INSEF
(9,9%) foi superior a estimativa mundial (8,8%) e ao valor esti-
mado para a Europa (7,3%) (5). As estimativas do INSEF foram
também superiores as estimativas de diabetes auto reporta-
das obtidas pelo Inquérito Nacional de Saude por entrevista
em 2014 (9,9% vs 8,8%) (6), apoiando a necessidade dos in-
quéritos de salde com exame fisico para a obtencao de esti-
mativas com maior validade, através dos quais 0s parametros
de salde sao avaliados de forma objetiva e ndo auto reporta-
dos, necessarios ao planeamento de programas de saude.

A prevaléncia de diabetes estimada através do INSEF (9,9%)
foi menor do que a prevaléncia encontrada pelo estudo
PREVADIAB de 2010 (11,7%), sublinhando-se que ambas
apontam consistentemente para uma elevada prevaléncia
de diabetes em Portugal (7).

Atualmente, verifica-se a existéncia de um programa nacional
de saude prioritario especificamente dedicado a diabetes, o
qual possibilitou a melhoria do diagnostico de diabetes atra-
vés do rastreio de grupos com maior risco de desenvolver
diabetes e formagao especifica de profissionais dos cuidados
primarios de satde (8). Os resultados obtidos pelo INSEF re-
lativos & prevaléncia de diabetes inserem-se no &mbito desse
programa e visam melhorar o planeamento em salde e o es-
tabelecimento de metas que possam, de futuro, ser monitori-
zadas através de inquéritos de base populacional.

Importa, por isso, criar as condices para realizar o INSEF
com a periodicidade desejavel de cerca 5 anos, mantendo
a sua base populacional e amostragem probabilistica e re-
presentativa a nivel regional. Assim poderemos dispor dos
indicadores necessarios a monitorizacao e avaliacao das
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medidas implementadas, clinicas e de salude publica, e dis-
por dos dados e materiais bioldgicos para desenvolver in-
vestigacdo nesta matéria que apoie a tomada de deciséo.
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_Resumo

A obesidade é uma das doencas mais prevalentes entre as criangas portu-
guesas e, neste contexto, o consumo de bebidas acucaradas é apontado
como um dos fatores que pode contribuir para o ganho ponderal em
criangas. Estudos sugerem que a disponibilidade destas bebidas esta a
aumentar e, em Portugal, 22% das criangas com idade inferior a 10 anos
consome pelo menos uma bebida agucarada por dia. O presente trabalho
pretendeu avaliar o consumo de bebidas agucaradas em criangas e a sua
disponibilidade nas escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico entre 2008 e
2016. Dados da primeira e quarta ronda (2008 e 2016) do estudo COSI
Portugal, referentes a frequéncia de consumo alimentar e a disponibilidade
de bebidas acucaradas no ambiente escolar, foram obtidos e comparados
através da analise descritiva dos Questionarios Familia e Escola. Apesar da
prevaléncia de excesso de peso infantil (incluindo obesidade) em Portugal
ter diminuido significativamente de 37,9% em 2008 para 30,7% em 2016,
os resultados obtidos revelaram um aumento do consumo de bebidas
agucaradas em criangas de 66,4% em 2008 para 80,1% em 2016. Também
a disponibilidade destas bebidas nos recintos escolares aumentou neste
periodo. Deste modo, este trabalho reflete a necessidade de monitorizacéo
continua, tanto do estado nutricional como do consumo alimentar infantil,
de forma a adaptar e/ou criar estratégias que incentivem a adogao de habi-
tos alimentares saudaveis.

_Abstract

Obesity is one of the most prevalent diseases among Portuguese chil-
dren and one of the factors that may lead to weight gain during child-
hood is the intake of sugar-sweetened beverages. Some studies suggest
that the availability of this type of drinks is increasing. In addition, in Por-
tugal, 22% of the children under 10 years old drink at least one sugar-

sweetened beverage per day. The present study aimed to assess the
intake of sugar-sweetened beverages among children and their availabil-
ity on Primary Schools between 2008 and 2016. Data from the first and
fourth round (2008 and 2016) of the COSI Portugal study concerning
the food consumption frequency and the availability of sugar-sweetened
beverages on school environment, was collected and compared through
the analysis of the Family and School Questionnaires. The prevalence of
overweight (including obesity) in Portugal has significantly decreased
from 37,9% in 2008 to 30,7% in 2016. Nonetheless, the results showed

an increase of the consumption of sugar-sweetened beverages among
children, from 66,4% in 2008 to 80,1% in 2016. The availability of these
drinks also increased at school level during this period. In conclusion,
the present study reflects the need of continuous monitoring, both of the
children’s nutritional status and food consumption, in order to adapt or
create strategies that promote the adoption of healthy eating habits.

_Introdugéo

A obesidade é uma das doencas mais prevalentes entre as
criangas portuguesas. Atualmente, uma em cada trés criangas
apresenta excesso de peso e uma em cada dez é obesa ().

Habitos alimentares inadequados sado dos fatores modifica-
veis que mais contribuem para o desenvolvimento de doen-
cas cronicas nao transmissiveis, entre estas a obesidade,
constituindo um dos principais fatores de risco para a mor-
talidade precoce em Portugal (2). Neste contexto, o consu-
mo de bebidas acucaradas tem vindo a ganhar notoriedade
como um dos fatores que pode contribuir para o ganho pon-
deral em criangas (%),

Diversos estudos reforgam que o consumo deste tipo de
bebidas estd associado ao excesso de peso e obesidade,
tanto em idade pediatrica como adulta (4-6) e, consequen-
temente, ao risco de desenvolvimento de doencas cronicas
associadas (7-10), j& que o elevado teor de agucares sim-
ples presentes na sua composi¢cdo conduz, por um lado, a
um aporte energético exagerado (sem qualquer valor nutri-
cional) e, por outro, a baixa saciedade (11). Acrescenta-se
ainda, que apesar da literatura ser limitada e pouco consen-
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sual, a mesma sugere que os refrigerantes diet ou light (com
edulcorantes) possam ter igualmente um papel no aumento
de peso (12-14),

Segundo um estudo Europeu sobre dados de consumo, a dis-
ponibilidade de bebidas agucaradas no contexto familiar tem
vindo a aumentar sobretudo nos paises do Norte e na Europa
Ocidental (Portugal inclusive), contribuindo para uma menor
disponibilidade de frutas e horticolas (15). Em Portugal, no
periodo de 1990 a 2012, o consumo de bebidas agucaradas
duplicou (16) e, segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF) de 2016/2017, 22% das criangas
com idade inferior a 10 anos consomem pelo menos uma be-
bida agucarada por dia (2220g/dia), dos quais 13% corres-
pondem ao consumo de refrigerantes (=220g/dia) (17),

Neste contexto, os sistemas de vigilancia do estado nutri-
cional infantil e do consumo alimentar, sdo essenciais para
sustentar decisdes ao nivel da implementacao de novas es-
tratégias de promogéo da saude infantil e para avaliar o im-
pacto dessas intervengdes. O estudo Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)/Europa permite monitorizar a evolugao da pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade infantil em varios
paises Europeus a cada 2-3 anos (18), designado a nivel na-
cional por COSI Portugal. Este estudo permite ainda reco-
lher informacao relativa a frequéncia de consumo alimentar
infantil e a oferta de produtos alimentares no ambiente es-
colar, no qual se insere 0 consumo de bebidas acucaradas.

_Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o consumo de be-
bidas agucaradas em criancas e a sua disponibilidade nas es-
colas do 1° Ciclo do Ensino Bésico entre a primeira e quarta
ronda (2008 e 2016) do estudo COSI Portugal.

_Metodologia

COSI Portugal

O estudo COSI Portugal é coordenado cientificamente e con-
duzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
em articulagao com a Direcao-Geral da Satde. E implementa-
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do a nivel regional pelas Administragbes Regionais de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro e Norte e
ainda pela Direcao Regional de Saude dos Acores e da Ma-
deira (IASaude, IP-RAM).

Recolha de dados e amostra analisada

Os dados foram recolhidos seguindo a metodologia desenvol-
vida pela OMS/Europa comum a todos os paises participan-
tes (19). O estudo contempla trés questionarios: Escola (QE),
Crianca (QC) e Familia (QF). O QC compreende a avaliagéo
antropomeétrica, onde sao registadas as medidas de peso e
estatura da crianga. O QF é auto-preenchido pelos Encarre-
gados de Educagao e permite recolher informacéo relativa a
frequéncia do consumo alimentar, incluindo a frequéncia do
consumo de bebidas acucaradas. A disponibilidade de bebi-
das agucaradas dentro do recinto escolar, incluindo nas ma-
quinas de venda automatica, bufetes e cantinas/refeitérios, no
ambiente escolar, foi recolhida através do QE.

As amostras representativas nacionais de criancas com
idades compreendidas entre os 6 e 8 anos incluiram, em
2008 (1® ronda), 3765 participantes (n=1871 raparigas e
n=1894 rapazes) de 181 escolas do Ensino Basico (EB) e em
2016 (42 ronda), 6745 criancas (n=3399 raparigas e n=3346
rapazes) de 230 escolas selecionadas do EB.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software
estatistico IMB SPSS Statistics, versao 23.0. O teste Qui-
quadrado (x?) foi utilizado para comparar as variaveis qua-
litativas entre a primeira e a quarta ronda. Para determinar
diferencgas estatisticamente significativas utilizou-se o valor
p<0,05. Para associar o consumo de refrigerantes ao estado
nutricional das criancas foi utilizado o Odds Ratio (OR) e res-
petivo Intervalo de Confianca (IC) a 95%.

_Resultados

A prevaléncia de excesso de peso infantil (incluindo obesida-
de) diminuiu significativamente de 37,9% em 2008 para 30,7%
em 2016 (p<0,001), bem como a prevaléncia de obesidade na
qual se verificou uma reducéo de 15,3% em 2008 para 11,7%
em 2016.
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Na Tabela 1 estdo apresentadas as frequéncias de consumo
de refrigerantes e refrigerantes diet ou light das criangas par-
ticipantes do estudo COSI Portugal, em 2008 e 2016, respeti-
vamente.

Verificou-se que o consumo de refrigerantes, no geral, aumen-
tou de 66,4% (2008) para 80,1%, em 2016. O numero de crian-
¢as que reportou consumir refrigerantes em “a maioria dos
dias por semana” e “todos os dias” diminuiu de 2008 (20,0%)
para 2016 (14,8%). A Tabela 1 demonstra ainda uma diminui-
¢ao da percentagem de criangas que reportaram nunca con-
sumir refrigerantes, de 33,6% em 2008 para 19,9% em 2016.
De referir que todas estas diferencas ndo apresentaram signi-
ficado estatistico (p>0,05).

No que respeita ao consumo de refrigerantes diet ou light, as
tendéncias entre rondas sdo semelhantes as descritas para o
consumo de refrigerantes e nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as duas rondas (p>0,05)
(Tabela 1).

Comparando a disponibilidade de bebidas acucaradas nas
escolas analisadas (Tabela 2), verifica-se um aumento entre
a ronda de 2008 e 2016, especialmente nos sumos de fruta
com agucar. No entanto, as diferencas observadas ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05).

Analisando os dados de 2016, ndo foram encontradas dife-
rengas no consumo de refrigerantes entre as criangas que
apresentavam excesso de peso e as que ndo apresentavam
(OR=1,054; intervalo de confianga (IC) 95% 0,920; 1,208;
no total; OR= 1,089, IC 95% 0,901; 1,318; nas raparigas;
OR=1,019; IC 95% 0,839; 1,239; nos rapazes).
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Tabela 2: Disponibilidade de refrigerantes e sumos de fruta

no ambiente escolar na primeira ronda (2008) e na
quarta ronda (2016) do estudo COSI Portugal.

Ambiente escolar-disponibilidade
de refrigerantes

C0SI12008 CO0SI 2016 0
% (n) % (n)
Refrigerantes diet ou light 1,7 (n=3) 4,7 (n=10) 0,409
Refrigerantes ¢/ agucar 2,8 (n=5) 3,7 (n=8) 1,000
Sumos de fruta ¢/ agucar 5,6 (n=10) 16,1 (n=34) 0,639

_Discusséo e conclusao

No presente estudo concluiu-se que houve um aumento geral
(+13,7%) no consumo de refrigerantes pelas criangas portu-
guesas dos 6 aos 8 anos, entre 2008 e 2016, 0 que pode ser
parcialmente explicado pelo facto do consumo nulo (“nunca
consumia”) ter igualmente decrescido de 33,6% para 19,9%.
No entanto, o consumo quase diario (“maioria dos dias da
semana” e “todos os dias”) também diminuiu, embora o de-
crescimo tenha sido menos expressivo (-5,2%).

A nivel internacional, alguns estudos revelaram resultados
semelhantes aos encontrados no presente trabalho, verifican-
do-se uma tendéncia crescente do consumo destas bebidas
em criancas (20 21), Por outro lado, um estudo realizado na
Noruega demonstrou um decréscimo no consumo de bebidas
agucaradas, incluindo refrigerantes, em criancas entre 2001
e 2008 (22), Segundo o estudo Noruegués, os resultados po-
sitivos podem ser derivados de iniciativas nacionais que limi-

Consumo de refrigerantes na primeira ronda (2008) e na quarta ronda (2016) do estudo COSI Portugal.

Frequéncia alimentar

Tabela 1:
COSI 2008
n Nunca Alguns dias A maioria dos Todos os dias
% (n) por semana  dias da semana % (n)
% (n) % (n)
Refrigerantes 3039 33,6 (1022) 46,4 (1409) 10,0 (305) 10,0 (303)
Refrigerantes 2991 87,0 (2602) 9,3 (279) 2,0 (60) 1,7 (50)

diet ou light

COSI 2016
n Nunca Alguns dias A maioria dos Todos os dias p
% (n) por semana  dias da semana % (n)
% (n) % (n)
6068 19,9 (1208) = 65,3 (3962) 7,9 (479) 6,9 (419) 0,607
6032 86,7 (5230) 10,8 (651) 0,7 (42) 1,7 (103) 0,381
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tam o acesso a refrigerantes no ambiente escolar e facilitam
0 acesso a agua fresca potavel nas instalagcdes, bem como
devido ao aumento das taxas sobre bebidas acucaradas (22).

Em Portugal, a semelhanca de outros paises, diversas inicia-
tivas tém sido implementadas com o intuito de modificar a
oferta alimentar e melhorar os habitos alimentares da popu-
lagdo. Um dos fatores descritos como influenciador do con-
sumo de bebidas acucaradas é o seu prego reduzido (23).
Medidas como a taxagao influenciam o acesso a determina-
dos produtos e ambicionam desencorajar 0 consumo dos
mesmos. Desta forma o estudo COSI Portugal e os dados
apresentados sobre o consumo alimentar de refrigerantes
entre 2008 e 2016, pelas criancas portuguesas, constituiram
um suporte essencial de evidéncia cientifica a implementacao
do Imposto sobre Bebidas Acucaradas (24). Este imposto,
em vigor em Portugal desde janeiro de 2017, visou 0 aumen-
to de preco das bebidas consoante o nivel de agucar, nomea-
damente: bebidas com menos de 80 g/L ficam sujeitas a um
imposto de 8,22 € por 100L e as que contém mais do que
80g/L séo tributadas a 16,69 € por 100L (24). Sabe-se, atu-
almente, que esta importante medida resultou na reformula-
cao dos teores de agUcar destes produtos e num decréscimo
das suas vendas e consumo (25-27) Importa assim perceber
agora se, nas rondas futuras do estudo COSI Portugal, a im-
plementacéo da referida taxa, ira refletir-se nas respetivas al-
teragdes nos padrdes de consumo pelas criangas.

No ambito da oferta escolar, a Direcao-Geral da Educacgéo
(DGE) langou em 2012 um documento orientador com espe-
cificidades nutricionais e aspetos de organizac¢éo e funciona-
mento do bufete escolar (28). Segundo este documento, “os
refrigerantes, incluindo as bebidas com cola, ice tea, aguas
aromatizadas, preparados de refrigerantes, bebidas ener-
géticas e bebidas desportivas” sao considerados géneros
alimenticios a ndo disponibilizar e, portanto, devem ser elimi-
nados dos bufetes escolares. Adicionalmente, estes produ-
tos ndo podem ser disponibilizados nas maquinas de venda
automatica.

Em 2013, a DGE publicou a Circular n° 3, atualizada em
2018, relativa a “Orientacdes sobre ementas e refeitdrios
escolares” (29:30) Esta indica que nos refeitérios escola-
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populacdo

res a agua é a unica bebida servida e que nao é permitido
0 consumo de qualquer outra bebida nestes espagos. Con-
siderando estas orientagdes nacionais, onde as bebidas
agucaradas ndo devem fazer parte da oferta alimentar es-
colar, seria expetavel um decréscimo de 2008 para 2016 da
disponibilidade de bebidas agucaradas nos recintos escola-
res, contrariamente aos resultados observados no presen-
te estudo. Tal fendmeno podera estar associado aos niveis
de fiscalizacdo do cumprimento das orientacoes emanadas
pela DGE e pelo seu caracter indicativo, e em muitos casos
nao vinculativo.

Em suma, o presente estudo reflete a necessidade de monito-
rizacao continua, tanto do estado nutricional como do consu-
mo alimentar infantil, de forma a adaptar e/ou criar estratégias
que incentivem a adogao de estilos de vida saudaveis.
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_Resumo

Os estudos de HIA, utilizam técnicas quantitativas, qualitativas e participa-
tivas, para identificar, predizer e avaliar alteragcdes na saude da populagao
que decorram da implementacao de um programa, plano ou politica. Portu-
gal esta a desenvolver um programa de treino em HIA para melhorar as
competéncias nacionais na implementagao desta metodologia. Neste con-
texto, o objetivo deste artigo é descrever de forma sucinta duas das fases
de desenvolvimento de um estudo piloto de HIA, aplicado a um protocolo
nacional que promove a reducado de sal no pao dos atuais 1,4 gramas de sal
por cada 100 gramas de péo para 1 grama em 2021. A fase de Screening
mostrou que a aplicagdo do protocolo pode promover ganhos em saude,
em especial para alguns grupos mais vulneraveis. Na fase de Scoping foi
construida uma cadeia causal para determinar os potenciais efeitos na
populacdo e priorizar os impactes a estudar: efeito da reducao do sal na
tensdo arterial; redugao dos custos de tratamento da hipertens@o; mudan-
ca dos habitos alimentares. As fases subsequentes deste estudo piloto sdo
a analise dos potenciais impactes identificados e as recomendagbes finais
suportadas pelos resultados. Espera-se que este estudo piloto contribua
para a capacitacdo de equipas nacionais especialistas em HIA.

_Abstract

Health Impact Assessments (HIA) aim to identify, predict and evaluate
changes in populations” health that result from the implementation of a
program, plan or policy, with the support of quantitative, qualitative and
participatory techniques. In this context, the purpose of this paper is to
describe two of the phases of a pilot HIA, applied to a national protocol
that promotes the reduction of salt in bread from the current 1.4 grams of
salt per 100 grams of bread to 1.0 grams by 2021. The screening phase
showed that the protocol could be beneficial especially for some more
vulnerable groups. In the scoping phase, a causal chain was drawn to de-
termine the potential effects on the population and prioritize the impacts
to be studied: effect of salt reduction on blood pressure; on hypertension
treatment costs; changes in eating habits. Following phases will focus on
estimating the effects and provide recommendations that are adequate to
maximize positive effects of the protocol. In addition, it is expected that
this pilot study provide this national team with the appropriate skills to
develop future HIA.
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_Introdugéo

O consumo excessivo de sal é um fator de risco para a hi-
pertensdo aumentando a probabilidade das doengas cardio-
vasculares (DCV) pelo que a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda uma ingestao diaria de sal até 5 gramas
por dia e por pessoa (). Nestas patologias estima-se que,
em 2016, os custos dos sistemas de salde europeus ascen-
dessem a 24 bilides de euros, sendo que 52% estavam asso-
ciados a internamentos hospitalares e 25% a medicagéo (2).
Em Portugal, dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Ati-
vidade Fisica (IAN-AF) sugerem que a ingestao diaria de sal é
de 7,3 gramas por pessoa, em média, sendo o pao o alimen-
to que mais contribui para a ingestdo de sal (3). Para reduzir
a ingestao de sal através do consumo de pao, foi assinado
um Protocolo entre a industria panificadora, o Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a Direcao
Geral da Saude (4). A meta é reduzir os atuais 1,4 gramas
de sal por cada 100 gramas de p&o para 1 grama em 2021.
Os estudos de impacte em saude (HIA), utilizando técnicas
quantitativas, qualitativas e participativas, permitem identifi-
car, predizer e avaliar as alteragdes, positivas e negativas,
individuais ou coletivas, que possam decorrer da implemen-
tacdo de um programa, plano ou politica (5). A sua finalida-
de é dotar os decisores politicos da informagao necessaria
a tomada de deciséo relacionada com o planeamento e a im-
plementagao de intervengdes de &mbito publico. Em Portu-
gal, no ambito do Acordo de Colaboracgao Bienal (BCA) entre
a OMS e o Ministério da Saude, o INSA, com o apoio de téc-
nicos da OMS, desenvolve um programa de treino em HIA
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para melhorar competéncias de equipas nacionais utilizando
uma abordagem Learn By Doing. Neste contexto, é objetivo
deste artigo descrever sucintamente as fases iniciais de um
estudo piloto de HIA, aplicando esta metodologia ao proto-
colo para a reducado de sal no pado em Portugal até 2021.

Metodologia

Foi utilizado o Guia Irlandés para realizagéo de um HIA (6),
e descritas as fases de Screening e de Scoping. A fase de
Screening permite estabelecer que relevancia tem para a
saude da populacdo uma politica ou programa e a pertinén-
cia dos resultados do HIA para parceiros e decisores politi-
cos. Esta fase identifica os grupos mais vulneraveis para as
medidas previstas. A fase de Scoping delimita 0 &mbito do
estudo, as populagdes afetadas, a equipe do HIA, os parcei-
ros a envolver e quais as suas responsabilidades, fontes de
dados disponiveis, métodos a serem usados e alternativas a
considerar.

Resultados

Na fase de Screening considerou-se que o protocolo a im-
plementar pode promover potenciais ganhos em saude para
a populacdo portuguesa, porque a redugdo do consumo de
sal podera ter um impacte direto nos valores da tensao arte-

Figura 1:

Consumo de

Reducéao do consumo total
de sal/dia

[mantendo o consumo de pao/dia]

Reducao da despesa do
sistema de saude

Consumo de sal
sal/dia vindo do péo/dia

Reducdo da
tenséo arterial
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rial (7). Considerando os dados do IAN-AF, espera-se que
0s homens e 0s idosos sejam 0s grupos mais vulneraveis
e aqueles onde se vai observar uma maior redugao da ten-
sdo arterial, assim como os individuos com nivel de escola-
ridade até ao ensino basico, desempregados, aposentados
e donas de casa (3). Como os habitos alimentares séo dife-
rentes nas varias regides, a area de residéncia sera um de-
terminante importante a ser analisado. Sendo provéavel que
ocorram impactos na saude e, levando em consideracdo as
questbes levantadas no processo de triagem, decidiu-se
prosseguir com o HIA.

Na fase de Scoping foram selecionados os parceiros e esta-
belecido o plano da sua participacdo nas fases posteriores
do HIA (8). Em colaboragdo com as industrias panificadora e
do sal e os peritos da OMS, foi construida uma cadeia causal.
Esta revelou-se fundamental para determinar os potenciais
efeitos do protocolo na populagao e priorizar os impactes a
estudar (Figura 1). Para a avaliar estes impactos, decidiu-se
que: 1) na saude sera analisado o efeito da reducédo do sal
na tens&o arterial e no risco cardiovascular; 2) no setor eco-
nomico foi ponderado estudar o efeito nas vendas de pao,
sal e emprego destes setores tendo os parceiros desvaloriza-
do um potencial efeito negativo. Assim, optou-se por estimar
a reducdo do custo de tratamento da populacdo com hiper-
tensao, caso se observe que a reducao do sal no pao promo-

Cadeia causal: redugédo de sal no pao e potenciais efeitos na salide e economia.

Reducao de 0,4 gr
sal/100 gr de pédo
(2021)

Reducéo de AVC e
Enfarte do miocardio

Menos hospitalizagoes
devido a AVC ou Enfarte
do miocardio
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ve uma diminui¢cdo da tensdo arterial; 3) no sector da educa-
cao importa aferir um potencial impacte nos comportamen-
tos e habitos alimentares, em relacdo ao consumo de pao,
das criangas e jovens em idade escolar (6-18 anos) e suas
familias. Para a implementagao das 3 estratégias de andlise
a realizar na fase seguinte (Risk Appraisal), estabeleceu-se
que seriam utilizados dados de dois inquéritos nacionais: o
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica e Inquéri-
to Nacional de Saude com Exame Fisico, realizados em 2015
(9). A analise ser4 estratificada por sexo, grupo etario, nivel
educacional e regido. Na area econémica, sera utilizada a
informacgao da base de dados das altas hospitalares em Por-
tugal das doengas relacionadas com a hipertensao, valoriza-
dos de acordo com as portarias de precos em vigor. Na area
da educacao sera aplicado um questionario de acesso e res-
posta online, para aferir o nivel de conhecimento e atitudes
face a quantidade de pdo consumido, em casa e na escola,
e identificar eventuais mudancas de habitos no consumo de
pao causados pela introdugéo do protocolo.

_Conclusdo

As fases subsequentes deste estudo piloto sdo a analise dos
potenciais impactes identificados e os resultados suportardo
as recomendacdes finais que serdo discutidas com base na
evidéncia recolhida. Espera-se assim apoiar 0s decisores po-
liticos no desenvolvimento de medidas legislativas apropria-
das e sensibilizar a populacdo para os potenciais ganhos em
saude resultantes da reducdo do sal no pao. Este processo
tem-se revelado essencial na capacitacao de equipas nacio-
nais, na area da saude, com conhecimentos para desenvolver
estudos de HIA.
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_Resumo

O Plano de Agéo de 2013-2020 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na
area da Alimentacéo e Nutricdo sugere estratégias na area da reducgéo da
ingestdo de sal como uma das melhores abordagens (“best buys” - baixo
custo e elevada eficacia) para a prevengao das doengas nao transmissiveis
na populagdo europeia. De acordo com os dados do Ultimo Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica realizado em Portugal (IAN-AF
2015/2016), 0 péo e seus produtos, pelo seu consumo elevado (18%), foram
considerados um dos principais alimentos a contribuir para a ingestdo de
sal. Deste modo, o0 pao tem sido alvo de preocupacdo, sobretudo pela
relagao entre as quantidades ingeridas e o desenvolvimento da Hipertenséo
Arterial, um dos maiores riscos de salde publica em Portugal. Face as
recomendagOes da OMS e da Unido Europeia (UE), e enquadrado na Estra-
tégia Integrada para a Promogéo da Alimentagao Saudavel (EIPAS), foi assi-
nado um protocolo entre entidades governamentais do Ministério da Satde,
as associagdes industriais do sector da panificagdo e a Associagéo do Co-
mércio e da IndUstria de Panificacao, Pastelaria e Similares, com o objetivo
de reduzir, até 2021, o teor de sal no pdo. O presente estudo pretende fazer
a simulagdo de cenarios de redugdo gradual do teor de sal no pao, com
base nos resultados do IAN-AF (2015-2016), e estimar o consumo médio
de sal para as metas de redugdo previstas no Protocolo. Os diferentes
cenarios simulados evidenciaram uma reducéo gradual na contribuicao do
pdo para a ingestao média diaria de sal de aproximadamente 5%, em 2021.
Os resultados obtidos vao permitir suportar um estudo piloto utilizando a
metodologia de Health Impact Assessment (HIA) para avaliar o potencial
impacto da redugdo do teor de sal no pao na pressao arterial (PA) e nas
doencas cardiovasculares (DCV).

_Abstract

The European Food and Nutrition Action Plan 2013-2020 suggests strat-
egies in the area of reducing salt intake as one of the best approaches
("best buys" - low cost and high efficacy) for the prevention of Non-

Communicable Diseases in the population in Europe. According to the
data from the last National Food Survey and Physical Activity, IAN-AF
(2015/2016), held in Portugal, bread and its byproducts, for its high
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consumption (18%), were considered one of the main foods to contribute
to the ingestion of salt. Thus, bread has been a subject of concern,
especially due to the relationship between the quantities ingested and
the development of arterial hypertension, one of the greatest public
health risks in Portugal. In view of the recommendations of the WHO and
the EU, and framed under the integrated strategy for the promotion of
healthy eating (EIPAS), a protocol was signed between different entities,
namely Government, industrial associations of the bakery sector and the
Association of Trade of the bakery, pastry and similar industry, with the
aim of reducing the salt content of bread by 2021. The present study
intends to determine the intake of salt by the Portuguese population,
considering the bread consumption data reported under the IAN-AF and
the goals for reduction salt in bread under the Protocol. The different
simulated scenarios showed a gradual reduction in the contribution of
bread to the average daily intake of salt of approximately 5%, in 2021.
The results obtained will support a pilot study using the Health Impact
Assessment (HIA) methodology to evaluate the potential impact of
reducing salt content on bread in blood pressure.

_Introdugéo

Em 2017, os habitos alimentares inadequados dos portugue-
ses foram o terceiro fator de risco que mais contribuiu para
a perda de anos de vida saudavel. As doengas metabdlicas
(67.931 DALYs; 2,2% do total), as doencas do aparelho circu-
latorio (189.447 DALYs; 6,0% do total) e as neoplasias (41.700
DALYs; 1,3% do total) foram as principais causas identifica-
das nestes resultados. Em Portugal, cerca de 300.000 anos
de vida saudéavel poderiam ser poupados se 0s portugueses
melhorassem os seus habitos alimentares (1),
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Os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Ati-
vidade Fisica, IAN-AF (2015/2016), realizado em Portugal,
evidenciam o pao e seus subprodutos (18%), a sopa (8%),
a charcutaria e as carnes processadas (7%) como 0s princi-
pais alimentos a contribuir para a ingestdo de sal dos portu-
gueses (2).

Deste modo, 0 pdo pelo seu consumo elevado, tem sido alvo
de preocupacgéo, sobretudo pela relagao entre as quantida-
des ingeridas e o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial
(HT), um dos maiores riscos de saude publica em Portugal e
aquele que mais contribui para a perda de anos de vida sau-
daveis (),

O Plano de Acéo de 2013-2020 da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) na area da Alimentacao e Nutricao, sugere es-
tratégias na area da reducao da ingestao de sal como uma
das melhores abordagens (“best buys” - baixo custo e ele-
vada eficacia) para a prevencao das doencas nao transmis-
siveis na populacgao europeia (4).

A OMS e a Comissao Europeia (CE) recomendam a implemen-
tacao de estratégias nacionais de alimentagcao e nutricéo ba-
seadas numa abordagem de intervencdo multissetorial, para
inverter o crescimento deste tipo de doengas (5).

Face as recomendacdes da OMS e da CE, foi aprovada a Es-
tratégia Integrada para a Promocéo da Alimentagao Saudavel
(EIPAS) com o objetivo de 1) modificar a oferta alimentar de
determinados alimentos, em particular 0s que apresentam
elevado teor de acucar, sal e gordura; 2) incentivar agdes de
reformulacdo nutricional dos produtos alimentares através
de uma acao articulada com a Industria Alimentar, Distribui-
¢do Alimentar e ainda com a Industria da Prestagdo de Servi-
cos de Alimentacao e Bebidas e; 3) capacitar os cidadaos e
profissionais que trabalham ou influenciam o consumo de ali-
mentos para as escolhas alimentares saudaveis (6.

Tendo em consideracdo que o pao é um dos principais ali-
mentos que mais contribuem para a ingestdo de sal pelos
portugueses, foi assinado um protocolo entre entidades go-
vernamentais (Direcao-Geral da Saude e o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge) e associagoes industriais do
sector da panificagao (Associacéo dos Industriais de Panifi-
cagdo, Pastelaria e Similares de Lisboa, a Associagao dos In-
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dustriais de Panificacdo, Pastelaria e Similares do Norte) e a
Associacdo do Comércio e da Industria de Panificacao, Pas-
telaria e Similares) com o objetivo de reduzir, até 2021, o teor
de sal no pao (7).

Este protocolo foi escolhido para a realizacdo de um estu-
do piloto utilizando a metodologia de Health Impact Asses-
sment (HIA). O HIA combina procedimentos e métodos que
permitem analisar 0s potenciais impactes de projetos, pro-
gramas ou politicas, na saude da populacao e sua distribui-
cao. Assim, quando devidamente integrado nos processos
de planeamento estratégico, pode contribuir para a imple-
mentacdo de “Politicas Saudaveis” tal como definido num
dos quatro eixos do Plano Nacional de Saude. Apesar da
sua importancia, em Portugal esta ferramenta ainda nao é
aplicada de modo sistematico.

_Objetivos

O presente estudo pretende fazer a simulacdo de cenarios
de reducéo gradual do teor de sal no péo, estimando o con-
sumo médio de sal para as metas de redugéo previstas no
Protocolo, de forma a avaliar potenciais impactes na saude
através de um estudo piloto de HIA.

_Materiais e métodos

Para a realizacao deste estudo, foram simulados cenarios
anuais da contribuigdo do consumo do pao para a ingestéo
média diaria de sal pela populacdo portuguesa, em confor-
midade com os valores maximos de sal neste alimento, pre-
vistos no Protocolo, respetivamente: 1,3 g de sal/100 g em
2018, 1,2 g de sal/100 g de pdo em 2019 e 1,1 de sal/100 g
de pao em 2020 e 1,0 g de sal/100 g de pao em 2021.

Deste modo, foi avaliada a variac@o na ingestao média diaria
de sal, no horizonte temporal previsto no protocolo (2018-
2021), com base nos resultados do consumo de péo e dos
seus subprodutos, do IAN-AF (2015-2016), considerando que
este se mantem inalterado ao longo do periodo em anélise.
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_Resultados e discussédo

Verificou-se que em média os portugueses ingerem diaria-
mente cerca de 7,3 g sal/dia. O consumo de pao contribui
em 18% para a ingestéo diaria de sal, correspondendo a
cerca de 1,3 g sal/dia (Figura 1).

Figura 1: Ingestdo média diéria de sal versus ingestdo média
didria de sal através do consumo de pao.
Ingestdo média diaria de sal (g sal/dia)
Vs
Ingestdo média diaria de sal através do consumo de péo (g sal/dia)
(IAN-AF)
80 1 7,300
7.0 -
6,0
50
S 40 +
o
3,0 +
2,0+ 1,331
10
0,0

Total sal diario (g) Total sal do péo (g)

Os diferentes cenarios definidos (Figura 2) evidenciaram uma
redugao gradual na contribuigdo do consumo de péo para a
ingestdo meédia diaria de sal. Esse decréscimo corresponde
a aproximadamente 5%, em 2021, face ao valor determinado
no Cendrio 1, onde se considerou o teor de sal maximo
legalmente admitido no pao (1,4 g sal/100 g) e a 3,5% se
considerarmos a realidade atual (1,3 g sal/100 g) (Cenario 2)
(Figura 1).

Os resultados evidenciam um decréscimo na quantidade
diéria de sal consumida, através da redugao de sal no pdo. No
entanto, um efeito positivo na salde da populagdo dependera
dos alimentos adicionados ao pdo e seus produtos, assim
como da quantidade de sal na sua composigao.

_Conclusédo

Os diferentes cenarios apontam para uma redugao gradual
na contribuicdo do pao para a ingestdo média diaria de sal
de aproximadamente 5%, em 2021, resultante da redugéo da
adicdo de sal no processo de fabrico deste alimento, promo-
vido pelas metas instituidas pelo Protocolo.

Tendo como referéncia a recomendacao da OMS, de um con-
sumo maximo diario de sal per capita proximo de 5 g em
2020, sera importante alargar esta avaliagc&o as categorias de

Figura 2: Ingestdo média didria de sal face aos diferentes cendrios definidos, considerando
uma reducgdo gradual dos niveis de sal no péo.
Ingestao média diaria de sal
(g sal/dia)

8,0 — 7,404 7,303 7,202 7,100 6,999

70

6,0 -

50 -

40 —

-5%

3,0 —

2,0 -

1.0 -

0,0

Cenario 1 Cenario 2 ‘ Cenario 3 ‘ Cenario 4 ‘ Cenario 5 ‘

(1,4g sal/100g)
[Legisl. corrente]

(1,3g sal/100g)
[Obj. 31.12.2018]

(1,2g sal/100g)
[Obj. 31.12.2019]
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(1,1g sal/100g)
[Obj. 31.12.2020]

(1,0g sal/100g)
[Obj. 31.12.2021]
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alimentos identificadas no relatério do IAN-AF, e determinar
a ingestao média diaria de sal através do consumo destes ali-
mentos.

Conhecidos os possiveis niveis de ingestao de sal atribuidos
ao consumo de pdo em Portugal, com base em cenarios tra-
cados no ambito de um HIA, poderéa ser determinado o impac-
to da reducéo do consumo de sal na HT. Assim, o recurso a
metodologia de HIA constitui uma importante ferramenta de
suporte a decisao baseada na evidéncia e na definicao de po-
liticas publicas, podendo ser amplamente utilizada no apoio
a definicdo de protocolos ou legislacdo que promovam a redu-
cao da quantidade de sal noutros alimentos.
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_Resumo

Ha uma tendéncia crescente, nos ultimos anos, por parte dos consumi-
dores, para adquirirem alimentos sem gliten e/ou sem lactose. As altera-
cOes necessarias a formulagao destes alimentos, podem levar a impactos
significativos na qualidade nutricional, nomeadamente no que diz respeito
aos teores em sal e gordura total. Para avaliar esta questéo, foram adqui-
ridos e analisados 12 produtos de pastelaria, sendo 8 sem gliten e 4 sem
gluten e sem lactose. O teor de gordura total foi determinado por extracdo
em Soxhlet com éter de petréleo, apds hidrélise acida. O teor de sal foi
determinado por titulacdo pelo método de Charpentier-Volhard. Avaliou-
-se também o contributo da ingestao dos alimentos analisados, tendo por
base os valores de referéncia recomendados para os componentes anali-
sados, e a sua adequagao considerando as metas fixadas pela Estratégia
Integrada para a Promocgéo da Alimentagao Saudavel (EIPAS). O teor de
gordura total nas amostras analisadas variou entre 7,05 e 28,4 g/100 g.
Uma das amostras com o menor teor de gordura, foi aguela em que se
observou o maior teor de sal (1,22 g/100 g). De acordo com a EIPAS,
pretende-se atingir um teor de sal inferior a 0,3 g/100 g. Verificou-se que
entre os alimentos analisados existem produtos que tém um elevado teor
de gordura e sal, como tal, devem ser tomadas medidas para oferecer op-
cOes mais saudaveis aos consumidores.

_Abstract

In recent years, there has been an increasing trend in the demand for
gluten-free and/or lactose-free foods. The changes necessary for the for-
mulation of these foods can have a significant impact on their nutritional
quality, in particular with regard to salt and fat contents. For this study, 12
pastry products (8 gluten-free, and 4 gluten-free and lactose-free) were
purchased and analysed. The total fat content was determined using acid
hydrolysis followed by extraction in Soxhlet with petroleum ether, and the
salt content was determined by titration using the Charpentier-Volhard
method. The contribution of these foods to the daily reference intake of
the analysed components and their adequacy based on the goals set by
the Integrated Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) were
evaluated. The total fat content in the analysed samples varied between
7.05 and 28.4 g/100 g. One of the samples with the lowest fat content was
the one with the highest salt content (1.22 g/100 g). According to EIPAS,
it is intended to achieve a salt content of less than 0.3 g/100 g. It was
found that among the analysed foods there are products that have a high
fat and salt content, therefore measures must be taken to offer healthier
choices to consumers.
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_Introdugéo

A alimentacdo tem um papel fulcral na nossa vida. Além de
ser uma necessidade basica, a alimentagao é um dos fatores
ambientais que mais afeta a saude dos individuos. Para ser
saudavel, a alimentacado deve ser completa, equilibrada e va-
riada. Frequentemente, o consumidor faz escolhas alimenta-
res que nao se adaptam as necessidades e caracteristicas
especificas.

Cada vez mais surge uma maior variedade de produtos sem
lactose para que os intolerantes a mesma possam consumir
lacticinios, sem ocorréncia de perturbacdes. O mesmo se
verifica para os produtos sem gluten, existindo uma enorme
diversidade no mercado, para que individuos com doenca
celiaca ou sensibilidade ao gluten possam continuar a ter
uma dieta variada sem comprometer o seu bem-estar.

A lactose é um dissacarido presente no leite dos mamiferos,
sendo o principal hidrato de carbono do leite (). A ma absor-
¢ao de lactose é uma condicdo comum causada pela redugao
da expresséo ou atividade da enzima lactase no intestino del-
gado (2). A doenca celfaca ¢ uma doenca autoimune que dani-
fica 0 aparelho digestivo, nomeadamente o intestino delgado
e interfere com a absorcao de nutrientes do alimento (3:4). O
gluten esta presente em cereais, como o trigo, cevada e cen-
teio. A sensibilidade ao gluten tem sido muito debatida nos ul-
timos anos. Neste caso os individuos apresentam melhorias
com uma dieta isenta de gluten, embora nao preencham os
critérios de diagnostico de doenca celiaca.

Produtos alimentares sem lactose e/ou sem gluten podem
fornecer nutrientes essenciais aos consumidores que sdo
intolerantes a lactose e ao gluten. Contudo, as alteracdes
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necessarias a formulacdo deste tipo de alimentos podem
ter um impacto significativo na sua qualidade nutricional e
seguranca. Algumas publicacdes cientificas sugerem que
uma alimentacao isenta de gluten pode apresentar défices
do ponto de vista nutricional, nomeadamente em termos de
fibra alimentar, vitaminas e minerais (5.

_Objetivo

Avaliar os teores de sal e gordura total, de alimentos sem lac-
tose e/ou sem glluten e estimar a sua adequacao, tendo por
base as metas fixadas na Estratégia Integrada para a Promo-
cdo da Alimentacao Saudavel (EIPAS) (6), de forma a possibi-
litar ao consumidor uma escolha mais saudavel, consciente
e informada.

_Material e métodos

Foram adquiridos, em 2019, 12 produtos de pastelaria
(“Bolachas tipo Maria”, “Bolachas tipo digestivas”, “Bola-
chas recheadas com creme de leite”, “Bolachas tipo waffers
baunilha”, “Bolachas tipo crackers”, “Bolachas areadas com
nata e cacau”, “Bolachas recheadas com creme de cacau’,
“Croissants pré-cozinhados”, “Madalenas”, “Biscoitos tipo
champanhe”, “Bolachas tipo waffers cacau”, “Bolachas are-
adas cobertas com chocolate de leite”), dos quais 8 sem
gluten, e 4 sem gluten e sem lactose.

O teor de gordura total foi determinado por extracao em
Soxhlet com éter de petréleo 40-60°, apds hidrolise acida,
e o teor de sal foi determinado por titulacao pelo método de
Charpentier-Volhard (7:8). Avaliou-se ainda a contribuicao
desses alimentos para a ingestdo diéria de referéncia des-
tes componentes (6 e 70 g/dia para sal e gordura, respetiva-
mente), e a sua adequacao tendo por base as metas fixadas
pela EIPAS (6.9),
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_Resultados e discussédo

O teor de gordura total nas amostras analisadas variou entre
7,05 e 28,4 g/100 g, para os “biscoitos tipo champanhe” e as
“Madalenas”, respetivamente (Figura 1). Todos os produtos
de pastelaria sem gluten analisados apresentaram um teor
de gordura superior a 15 g/100 g, exceto as “bolachas tipo
crackers” (14,1 + 0,1 g/100 g) e os “biscoitos tipo champanhe”
(7,05 £+ 0,01 g/100 g) (Figura 1). Considerando que a dose de
referéncia para a ingestédo de gordura, para um adulto, é de
70 g/dia (9), uma unidade de Madalenas (= 30 g) pode contribuir
com 12% da dose de referéncia. A ingestao de alimentos ricos
em gordura, nomeadamente em acidos gordos saturados, esta
muitas vezes relacionada com um aumento do colesterol das li-
poproteinas de baixa densidade e, consequentemente, com um
aumento do risco de desenvolvimento de doenca coronaria. O
seu consumo deve ser moderado (19),

O teor de sal dos produtos analisados variou entre 0,129 e
1,22 9/100 g (Figura 2). Uma das amostras com o menor teor
de gordura, “bolachas tipo crackers”, foi a amostra com maior
teor de sal (1,22 g/100 g). O consumo excessivo de alimentos
ricos em sal esté relacionado com o0 aumento do risco para de-
senvolvimento de doengas cronicas, tais como a hipertensao
arterial (11). Neste sentido, tém decorrido iniciativas para dimi-
nuir o teor de sal dos alimentos.

De acordo com a EIPAS, «para os produtos alimentares,
pretende-se atingir os valores definidos pelo Regulamen-
to (CE) n.° 1924/2006 do Parlamento Europeu e do Conse-
lho, de 20 de dezembro de 2006, relativo as alegacées
nutricionais e de saude sobre 0s alimentos, que define um
alimento com baixo teor de sal quando este ndo contiver
mais de 0,3 g de sal por 100 g ou 100 m/» (6). Das amostras
avaliadas neste trabalho de investigacao, 83% tém um teor
de sal superior a 0,3 g/100 g (Figura 2).
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Figura 1: £ Teor de gordura (g/100 g) dos produtos sem gluten e/ou sem lactose analisados.
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Bolachas Biscoitos Biscoitos Biscoitos Biscoitos Bolachas Bolachas Bolachas Bolachas Biscoitos  Croissants ~ Madalenas
tipo Maria tipo tipo areados areados tipo waffers tipo waffers recheadas  recheadas tipo pré-cozinhados
champanhe  digestivas com nata |cobertos com  baunilha cacau com creme  com creme crackers
e cacau | chocolate de de cacau de leite
leite
Sem gluten e sem lactose Sem glaten

Figura 2: £ Teor de sal (9/100 g) dos produtos sem gliten e/ou sem lactose analisados.
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Bolachas Biscoitos Biscoitos Biscoitos Biscoitos Bolachas Bolachas Bolachas Bolachas Biscoitos Croissants ~ Madalenas
tipo Maria tipo tipo areados areados tipo waffers  tipo waffers recheadas  recheadas tipo pré-cozinhados
champanhe  digestivas ~ comnata |cobertos com  baunilha cacau com creme  com creme crackers
ecacau | chocolate de de cacau de leite
leite
Sem glaten e sem lactose Sem gliten
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_Conclusdes

De forma semelhante ao que acontece com os produtos de
pastelaria, produtos sem gluten e/ou sem lactose tém um ele-
vado teor de gordura e sal. Neste trabalho verificou-se que
existe uma tendéncia para os alimentos com menor teor de
gordura terem maior teor de sal e vice-versa. A ingestédo exa-
gerada destes componentes alimentares pode contribuir para
o desenvolvimento de doengas cronicas.

Sendo este grupo de alimentos apreciado pela maioria das
faixas etarias, especialmente pelas faixas etarias mais jovens,
¢ importante definir estratégias para a reformulagao destes
alimentos, sobretudo porque frequentemente séo considera-
dos mais saudaveis pelo consumidor, por serem isentos de
gluten e/ou lactose.

Por outro lado, iniciativas (como a EIPAS) no sentido de dimi-
nuir os teores de sal e gordura nos alimentos, devem continu-
ar a ser desenvolvidas. Em suma, as organiza¢des nacionais e
internacionais devem promover a oferta de op¢oes mais sau-
daveis aos consumidores, promovendo a redugao dos teores
de gordura saturada e sal.
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_Resumo

As micotoxinas constituem um grupo de contaminantes alimentares que
poderéo provocar varios efeitos toxicos na salide humana, entre eles efei-
tos estrogénicos, imunotéxicos, nefrotéxicos e teratogénicos. E por isso
importante avaliar a exposicédo humana a estes compostos, através da ana-
lise direta dos seus biomarcadores em amostras biolégicas. Em Portugal
existem poucos dados disponiveis de exposi¢cao a micotoxinas obtidos em
estudos de biomonitorizagdo humana. Face a esta auséncia de informacéo,
0 presente estudo teve como objetivo determinar os biomarcadores de
exposicdo a micotoxinas em amostras de urina de 24 horas, colhidas no
ambito do Inquérito Nacional de Alimentagao, Nutricdo e Atividade Fisica
da Populagdo Geral Portuguesa (2015-2016), e avaliar o risco associado a
esta exposicdo. A determinagdo analitica destes compostos foi efetuada
por cromatografia liquida com detecéo por espectrometria de massa permi-
tindo a detecao e quantificagdo simultanea de 37 biomarcadores de exposi-
¢do a micotoxinas presentes na urina. Os dados obtidos foram utilizados
para estimar a Ingestdo Didria Provavel e caracterizar o risco através da
determinagdo do Quociente de Perigo. Os resultados obtidos revelaram a
exposicdo da populagado portuguesa a zearalenona, desoxinivalenol, ocra-
toxina A, alternariol, citrinina e fumonisina By. Os dados de caracterizagao
de risco revelaram uma potencial preocupacao, considerando que os valo-
res de referéncia de ingestao foram excedidos em alguns participantes. A
micotoxina alternariol foi identificada e quantificada, pela primeira vez, em
amostras de urina num pais europeu; no entanto, a caracterizagao do risco
néo foi efetuada dado ndo existir um valor de referéncia estabelecido inter-
nacionalmente. Estes resultados confirmam que a populagdo Portuguesa
estd exposta a micotoxinas, reforgando a necessidade de mais estudos
sobre os determinantes desta exposicao.

_Abstract

Mycotoxins constitute a relevant group of food contaminants with sev-
eral associated health outcomes such as estrogenic, immunotoxic, ne-
phrotoxic and teratogenic effects. In Portugal, few data are available
regarding human biomonitoring studies of mycotoxins. The present study
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concerned the analysis of mycotoxins in 24h urine samples from 94 par-
ticipants enrolled within the scope of the National Food, Nutrition, and
Physical Activity Survey of the Portuguese General Population (2015-
2016). The urine samples were analyzed by liquid chromatography-mass
spectrometry for the simultaneous determination of 37 urinary mycotox-
ins’ biomarkers and the obtained data were used to estimate the prob-
able daily intake as well as to characterize the risk applying the Hazard
Quotient approach. Results revealed the exposure of the Portuguese
population to zearalenone, deoxynivalenol, ochratoxin A, alternariol, cit-
rinin and fumonisin B . Risk characterization showed a potential concern
to some reported mycotoxins since the reference intake values were ex-
ceeded by some of the considered participants. Alternariol was identified
for the first time in urine samples from a European country, despite the
risk characterization was not performed due to lack of a reference dose,
not yet internationally established. These results confirmed mycotoxins
as part of the human exposome of the Portuguese population reinforcing
the need for further studies regarding the determinants of exposure.

_Introdugéo

O ser humano esta exposto, diariamente, a varios compos-
tos quimicos, sendo a alimentacao uma das principais vias
de exposi¢cao. As micotoxinas, metabolitos secundarios pro-
duzidos por fungos, podem contaminar diferentes tipos de
matrizes alimentares nas diversas etapas da sua producéo.
Estes compostos assumem particular importancia em Saude
Publica, considerando os seus efeitos toxicos nomeadamen-
te, carcinogénicos, genotoxicos, nefrotoxicos, teratogénicos,
estrogénicos e imunomoduladores (1:2). A contaminacéo de
alimentos por micotoxinas constitui também um problema
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econémico, uma vez que uma grande diversidade de alimen-
tos e matérias-primas podem ser afetados comprometendo,
em algumas situacOes, a sua entrada na cadeia alimentar.
Apesar de se conhecerem alguns casos bem documentados
de intoxicagdes agudas por micotoxinas, a exposi¢ao cronica
a baixas doses destas toxinas tem despertado a atengao de
investigadores e gestores de risco dado o potencial carcino-
génico destes compostos (3). Neste sentido, a International
Agency for Research on Cancer (IARC) classificou algumas
micotoxinas quanto a evidéncia cientifica que suporta o seu
potencial carcinogénico em humanos, incluindo as aflatoxi-
nas (AF) no grupo 1 (comprovada acdo carcinogénica em hu-
manos), ocratoxina A (OTA) e fumonisina By (FB4) no grupo
2 (possivel agéo carcinogénica em humanos) e as toxinas de-
soxinivalenol (DON), zearalenona (ZEN) e citrinina (CIT) no
grupo 3 (néo classificados quanto a sua carcinogenicidade
em humanos) (3 4). A micotoxina DON ¢ também associada
a efeitos gastrointestinais, a ZEN e algumas toxinas de Alter-
naria sao disruptores endécrinos, a OTA e a CIT sdo nefrotd-
xicas, e as fumonisinas estao associadas a defeitos do tubo
neural sendo também nefrotéxicas (4). A ocorréncia de mico-
toxinas nos alimentos habitualmente consumidos em Portu-
gal foi descrita por diferentes autores, caracterizando-se por
ser frequente, diversificada em relag@o aos géneros alimenti-
cios afetados, e ocorrendo em baixas concentragdes (5-10).,
Sendo assim, a exposicao da populagao Portuguesa a mico-
toxinas através da alimentagao caracteriza-se sobretudo por
ser uma exposigao crénica. A avaliacdo do risco efetuada
através da referida abordagem indireta apresenta algumas li-
mitagcdes nomeadamente a distribuicédo heterogénea das mi-
cotoxinas nos alimentos, a influéncia dos processamentos
culinarios, dado nédo estar habitualmente refletida na avalia-
cao de risco, bem como as variagdes individuais na meta-
bolizacdo destes compostos (1), Assim, metodologias que
permitam uma avaliac@o da exposi¢é@o de forma direta, como
acontece através dos estudos de biomonitorizagdo humana,
permitem avaliar com maior exatidao se os individuos estao
expostos a determinada substancia, qual a magnitude dessa
exposicéo e ainda a sua variacdo ao longo do tempo (12). De
entre as amostras biol6gicas utilizadas em programas de bio-
monitorizacdo, a urina revela-se uma das mais frequentemen-
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te utilizadas justificando-se pela facilidade de colheita destas
amostras. Existem ja diversos estudos que avaliaram a expo-
sicdo a micotoxinas pela determinacdo de biomarcadores
em amostras de urina verificando-se a ocorréncia de varios
biomarcadores urinarios de micotoxinas e a potencial co-
exposicéo a diferentes toxinas (13-15),

Os dados obtidos a partir de estudos de biomonitoriza¢do
humana permitem caracterizar a exposicdo da populacdo a
diversos contaminantes, sendo também importantes para
apromogéo, avaliagdo e demonstragdo da eficacia de medi-
das preventivas em Saude Publica baseadas na evidéncia,
conforme enunciado na Declaracdo de Parma (2010) (16),

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivos i) avaliar, pela primei-
ra vez, a exposicao da populacdo Portuguesa a micotoxinas
através do desenvolvimento de um estudo de biomonitoriza-
¢do humana para a determinacao de 37 biomarcadores urina-
rios, utilizando amostras de urina de 24 horas; e ii) caracterizar
0 risco associado a exposicao determinada em i) aplicando as
abordagens de dosimetria reversa e quociente de perigo.

_Material e métodos

No ambito do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica 2015-2016 (IAN-AF) foi selecionada uma amostra de
conveniéncia de 94 participantes para efetuar a colheita de
amostra de urina de 24 horas (17). Este estudo foi aprovado
pela Comissao Nacional de Protecao de Dados (Autorizacao
n® 4940/2015) e pela Comisséo de Etica do Instituto de Satde
Publica da Universidade do Porto (Decisdo n° CE 16053). Os
participantes formalizaram a sua participagao no estudo atra-
ves de Consentimento Informado e a colheita de dados decor-
reu sob a forma de pseudoanonimizagao (17),

A determinacao analitica dos biomarcadores urinarios de mi-
cotoxinas considerou i) um método de extragdo baseado em
QUEChERSs (Quick, Easy, Cheap, Effective, Rough); e ii) a

andlise por cromatografia liquida acoplado a espectrometria
de massa (18). A metodologia utilizada considerou a determi-
nacao de 37 biomarcadores urinarios de micotoxinas, numa
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s6 corrida cromatografica e com recurso a quantificacéo por
método de padréo interno e curvas de calibracdo em matriz.

A Ingestao Diéria Provavel (IDP) foi determinada através da
abordagem de dosimetria reversa que permite estimar a ex-
posicao externa através da ingestao (ug/kg peso corporal/dia)
usando os dados de biomonitorizagao (ug/L), considerando
que a exposicao a micotoxinas ocorreu exclusivamente atra-
vés da ingestdo. Para tal, aplicou-se um método deterministi-
co considerando a concentragdo do biomarcador urinario de
micotoxina (ug/L), o volume urinério produzido em 24 horas
(L), o peso corporal (kg), a taxa de excrecao para cada mico-
toxina (%), e o racio de massa entre a micotoxina e o respetivo
metabolito (19-20). A IDP foi determinada individualmente para
cada participante.

A caracterizagdo do risco decorrente da exposicéo estimada
foi efetuada através da determinaga@o do Quociente de Perigo
(QP), que consiste na razao entre os niveis de Ingestao Diaria
Provavel (IDP) e os niveis de Ingestao Diaria Toleravel (IDT)
para cada micotoxina (se disponivel). Se o valor do QP for in-
ferior a 1, considera-se que a exposi¢cao nao representa uma
preocupacdo em Satde Publica (20),

Com o objetivo de representar a variabilidade nos resultados
de biomarcadores urinarios de micotoxinas cujos niveis foram
inferiores ao Limite de Detegado do método (< LD), recorreu-

se a imputagao multipla baseada em 20 simulagdes, com um
méaximo de 100 000 iteragdes, por forma a imputar a esses
resultados um valor entre zero e o respetivo LD. A andlise es-
tatistica descritiva (medianas, percentis) foi efetuada apds o
processo de imputacao multipla. A normalidade dos dados foi
avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. A anélise estatisti-
ca foi efetuada com recurso ao software SPSS (versao 24).

_Resultados e discussao

A andlise das amostras de urina de 24 horas dos 94 partici-
pantes neste estudo revelou a presenca de 11, dos 37, biomar-
cadores urinarios de micotoxinas determinados. Apenas cinco
amostras (5.3 %) foram negativas para todos os biomarcado-
res analisados. A Tabela 1 resume os resultados obtidos na
determinagao de biomarcadores de micotoxinas em urinas de
24 horas.
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Pela primeira vez, foi possivel confirmar a exposi¢ao da po-
pulagéo Portuguesa a micotoxinas no ambito de um estudo
de biomonitorizagdo humana, sendo detetada a presenca de
DON (63%), ZEN (48%), AOH (29%), OTA (18%), FB; (7%) e
CIT (2%) nas amostras de urina de 24 horas. Verificou-se que
DON e os respetivos metabolitos apresentaram a maior fre-
quéncia de biomarcadores de exposi¢cao nas amostras ana-
lisadas [DON 63%, deepoxi-desoxinivalenol (DOM-1) 41%,
desoxinivalenol-15-glucurénido (DON-15-GlcA) 52%, desoxi-
nivalenol-3-glucurénido (DON-3-GIcA) 44%)].
ainda que 78% dos participantes estdo expostos a esta mi-

Verificou-se

cotoxina. Foi também possivel confirmar pela primeira vez
a exposicao da populacdo Portuguesa a desoxinivalenol-3-
glucosideo (DON-3G), com 20% das amostras positivas. O
metabolito zearalenona-14-glucurénido (ZEN-14-GlIcA) foi
determinado em 16% das amostras analisadas, estando de
acordo com estudos anteriores que indicam a ZEN-14-GIcA
como um dos principais metabolitos da ZEN. E de realgar
ainda que se identificou pela primeira vez em amostras bio-
l6gicas na Europa a micotoxina AOH.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos relativamente
a determinagao da Ingestdo Diaria Provavel (IDP) da popu-
lagcéo considerada, tendo estes célculos sido feitos indivi-
dualmente para cada participante. As taxas de excrecdo
consideradas foram obtidas em estudos de intervengao em
humanos (18.22,28)  com excecdo da taxa de excrecdo
para alternariol que foi obtida num estudo em que foram uti-
lizados modelos animais (29). A utilizacdo de taxas de ex-
crecao obtidas em estudos com poucos individuos ou em
estudos decorrentes de experimentacdo animal esta asso-
ciada a uma consideravel incerteza; no entanto, estes séo
os dados atualmente disponiveis e as determinacdes efetu-
adas permitem uma abordagem preliminar para a caracteri-
zacao do risco associado a exposigao a micotoxinas.

Relativamente a micotoxina DON, dependendo das taxas
de excrecdo consideradas, foi determinada uma IDP de
0,19 - 0,21 pg/Kg pc/dia (mediana). Neste sentido, cerca de
10% dos participantes ultrapassaram a Ingestao Diaria Tole-
ravel estabelecida para esta micotoxina. Os resultados estao
de acordo com outros estudos efetuados na Europa (15:30)
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Tabela 1: [ Resultados de biomarcadores de exposigdo a micotoxinas determinados em
amostras de urina de 24 horas (n=94) num estudo de biomonitorizagdo humana

em Portugal.

Biomarcadores Mediana P90 P95 Maximo > LD > LQ

(ug/L) (Wg/L) (ug/L) (Wg/L) (%; n) (%; n)
DON 2,51 8,72 16,80 36,31 63%; 59 63%; 59
DOM-1 0,24 2,86 4,05 513 41%; 39 39%; 37
DON-3G 0,34 0,84 1,20 2,09 20%; 19 7%; 7
DON-3-GlIcA 0,33 11,78 18,563 34,67 44%; 41 37%; 35
DON-15-GlIcA 1,73 53,76 76,61 204,17 52%; 49 51%; 48
ZEN 0,17 1,561 2,93 3,98 48%; 45 26%; 24
ZEN-14-GlIcA 0,17 5,13 8,78 25,70 16%; 15 16%; 15
OTA 0,006 0,045 0,060 1,23 18%; 17 17%; 16
AOH 0,28 3,81 6,73 24,55 29%; 27 23%; 22
CIT * 0,85 - = 1,20 2%; 2 1%; 1
FBy * 0,33 = = 0,48 7%; 7 2%; 2

P90 = Percentil 90; P95 = Percentil 95; LD = Limite de Detecao; LQ = Limite de Quantificacdo; DON = Desoxinivalenol;
DOM-1 = deepoxi-desoxinivalenol; DON-3G = Desoxinivalenol-glucosideo; DON-3-GlcA = Desoxinivalenol-3-glucuréni-
do; DON-15-GlIcA = Desoxinivalenol-15-glucurénido; ZEN = Zearalenona; ZEN-14-GlIcA = Zearalenona-14-glucuroénido;
OTA = Ocratoxina A; AOH = Alternariol; CIT = Citrinina; FB; = Fumonisina B4

* Amostras positivas (> LD).

Tabela 2: [ Determinagéo da Ingestdo Diaria Provavel (IDP) e caracterizagdo do risco (Quociente de Perigo, QP) relativas ao
estudo de biomonitorizagdo humana em Portugal.

~ Ingestdo Diéria Provavel VGI ) )
Taxa de Excregéo (g/Kg pe/dia) (IDT) Quociente de Perigo (QP) -
Micotoxinas % de participantes
. Taxa de Numero de ) . (Wg/Kg ; - com QP > 1
Referéncia Excrecio, %  participantes Mediana P95 Maximo pc/dia) Mediana P95 Méximo

(18) 64% 20 0,21 1,58 3,62 0,21 1,58 3,62 10
DON 1,00

(25) 72,3% 35 0,19 1,40 3,20 0,19 1,40 3,20 9

(26) 0,08% 22 7,69 9,18 9,52 7,69 9,18 9,52 -
FB* 1,00

(27) 0,5% 8 1,15 1,38 1,43 1,15 1,38 1,43 -
CIT* (23) 14,75% 2 0,14 0,20 0,21 0,20 0,70 1,01 1,04 -
ZEN (22) 9,6% 1 0,08 1,43 4,35 0,25 0,32 5,70 17,39 24
OTA (28) 2,5% 1 0,01 0,04 0,60 0,12**** 0,27 2,18 35,10 14
AOH** (29) 8,3% e 0,07 2,05 2,45 = - - - -

VGI = Valores Guia de Ingestéo; P90 = Percentil 90; P95 = Percentil 95; DON = Desoxinivalenol; ZEN = Zearalenona; OTA = Ocratoxina A; CIT = Citrinina; FB; = Fumoni-
sina B; AOH = Alternariol; IDT = Ingestéo Diéria Toleravel;

* Micotoxinas com percentagem de amostras positivas inferior a 10% - Ingestao Diaria Provavel e Quociente de Perigo determinado apenas para amostras positi-
vas (CIT, n=2; FBy, n=7). % de participantes que excederam IDT (QP > 1) ndo determinada.

** Quociente de Perigo ndo determinado por auséncia de valor de referéncia.
*** Dados obtidos num estudo em modelo animal (ratos).

**** 0 valor de Ingestao Semanal Toleravel Provisoria (0,12 ug/Kg pc/semana) foi dividido por 7 para efetuar calculo do QP.
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e s&o corroborados pela ocorréncia de DON em diversos ali-
mentos consumidos em Portugal (5:6).

A ingestéo diaria provavel de ZEN determinada neste estudo
foi 0,08 pg/Kg pc/dia (mediana). Considerando esta IDP, 24%
dos participantes ultrapassaram a Ingestao Diaria Toleravel
estabelecida. Estes resultados sdo sugestivos de um padrdo
de exposicao diferente dos restantes paises europeus (31:32),
sendo particularmente importante avaliar as possiveis conse-
quéncias desta realidade, recomendando-se a sua reavalia-
¢ao assim que estiverem disponiveis dados mais robustos de
toxicocinética.

Relativamente a OTA foi determinada uma ingestdo de
0,01 pg/Kg pc/dia (mediana) em que 14% dos participantes
ultrapassaram a Ingestao Diaria Toleravel. Apesar de se con-
siderar que existe alguma incerteza na conversdo de con-
centracdes urinarias de OTA em ingestao, este padrao de

exposicao ja tinha sido anteriormente reportado em Espanha
e ltalia (15.32),

Por auséncia de valores de referéncia estabelecidos para a in-
gestao de AOH bem como de dados de toxicocinética obtidos
em estudos de intervencdo em humanos, a caracterizagao do
risco decorrente da exposi¢cao a AOH nao foi determinada. No
entanto, e dado o potencial de disrupcao enddcrina reportado
anteriormente (33.34) recomenda-se a reapreciacéo do risco
associado a esta exposicao.

Relativamente a CIT e FB4, a determinacéo da IDP foi apenas
efetuada para as amostras positivas (CIT, n=2; FB4, n=7). Os
resultados determinados para a ingestéo diaria de FB+, consi-
derando duas taxas de excrecgao diferentes, sugerem ambos
uma exposicao superior a Ingestao Diéria Toleravel. No entan-
to, uma vez que a excrecdo urinaria de FBy é baixa e com
elevada variabilidade inter-individual, a interpretacdo destes
resultados devera ser feita com precaucdo. Relativamente a
CIT, um dos participantes excede ligeiramente o QP (1,05),
mas dado que a taxa de excrecéo foi determinada em apenas
dois individuos e com elevada variabilidade, a incerteza asso-
ciada devera ser tida em conta na anélise destes resultados.
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_Conclusdes

O presente estudo permitiu, pela primeira vez, avaliar a ex-
posicao da populagao Portuguesa a micotoxinas, através de
um estudo de biomonitorizacdo humana e com a determina-
cao de 37 biomarcadores urinarios de exposicao a micoto-
xinas. Os resultados obtidos evidenciaram a exposigao da
populagao Portuguesa a seis micotoxinas (DON, ZEN, OTA,
AOH, CIT e FB4). Os resultados obtidos enfatizam a necessi-
dade da avaliagao das possiveis consequéncias da exposi-
¢ao as micotoxinas consideradas, tendo em conta que uma
percentagem consideravel dos participantes excede 0s va-
lores guia disponiveis para uma ingestao considerada como
toleravel relativamente a trés micotoxinas (DON, OTA e ZEN).
No entanto, e atendendo as diferentes fontes de incerteza
associadas ao presente estudo, em especial no que concer-
ne aos dados de excrecgao utilizados, os resultados deverao
ser analisados com precaucao e reavaliados assim que es-
tejam disponiveis novos dados de toxicocinética.

O presente estudo contribui com dados que confirmam a ex-
posi¢do da populagdo Portuguesa a micotoxinas, sendo impe-
rativo esclarecer, em estudos futuros, quais os determinantes
desta exposigao.
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_Resumo

Em 2017 foi produzido um conjunto de recomendagdes em matéria de
operagdes urbanisticas na reconversdo de areas industriais com solos
contaminados. Estas recomendacdes incluem vérias fases de preparagao
de um projeto de planeamento urbano. A adocéo plena destas recomen-
dagdes nas operacgdes de reconverséo de areas industriais em urbanas
podera ter impacte na satde humana. Como tal, foi proposto uma avalia-
cdo de impacte na salide (Health Impact Assessment - HIA) com o objetivo
de analisar o impacte da adogao das recomendagdes nas operacdes de
reconversao. Foi implementado um estudo urbanistico na reconverséo de
areas industriais com solos contaminados. Este trabalho foi realizado no
ambito do Programa de Treino em Health Impact Assessment e descreve
as etapas de screening e scoping que foram desenvolvidas utilizando as
ferramentas propostas pelo Instituto de Saude Publica da Irlanda. Foram
realizados focus groups com elementos de instituigdes publicas da area
da saude humana para preencher as ferramentas. Com base numa revisédo
da literatura, foi desenvolvido um modelo conceptual de exposicdo para
identificar as principais vias de exposicao e os efeitos na salde associa-
dos a serem avaliados no ambito do HIA. A anélise efetuada na fase de
screening, realizada considerando os possiveis impactes na saude, levou
a que se continuasse o desenvolvimento deste HIA. O modelo conceptual
de exposicdo desenvolvido na fase de scoping permitiu identificar como
principal via de exposi¢do da populacédo residente a exposicao por inala-
¢do de compostos volateis.

_Abstract

In 2017 a set of recommendations regarding urban operations in the re-
conversion of industrial areas with contaminated soils were produced.
These recommendations included several phases of preparation of the
urban planning project. The full adoption of these recommendations in
all reconversion operations from industrial into urban areas may have im-
pacts on the human health. A Health Impact Assessment (HIA) was pro-
posed with the aimto analyze the impact on human health of the adoption
of these recommendations in urbanization operations in the reconversion
of industrial areas with contaminated soils. The present work is included
in a training programme in Health Impact Assessment and describes the
screening and scoping phases developed using the tools proposed by the
Institute of Public Health in Ireland. Several focus groups with elements
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from public institutions with competences in the human health area were
conducted to fill the screening and scoping tools. Based on a literature
review, a comprehensive causal pathway was developed to identify main
exposure routes and respective health effects to be evaluated in the HIA
scope. Results from the screening, considering the possible health im-
pacts, lead to the further development of the HIA. The conceptual expo-
sure model developed in the scoping allowed to identify as main exposure
pathway for the resident population the inhalation of volatile compounds.

_Introducéo

No ambito do 7° Programa de Agao para o Ambiente da Unié@o
Europeia para 2020 (') em matéria de ambiente foram identifi-
cados mais de meio milhao de locais contaminados na Unido
Europeia. Estes locais, até serem avaliados e remediados, po-
derdo representar riscos com elevados impactes ambientais,
econémicos e sociais.

Em 2006, a Comissao Europeia propds uma diretiva-
-quadro sobre o solo, (2) com o objetivo de prevenir a degra-
dagao do solo, preservar as respetivas funcoes e reabilitar
o0s solos degradados. Tal diretiva surgiu da necessidade de
abordar as questdes da produtividade do solo, dos riscos
para a saude e para o ambiente, bem como daa atenuacéo
das alteracoes climéaticas e adaptacdo as mesmas.

Decorrente desta diretiva nas ultimas décadas tem vindo
a ocorrer a reconversdo de areas industriais em 4reas urba-
nas. Em Portugal o projeto legislativo relativo a Prevencéo
da Contaminagéo e Remediacéo dos Solos (Lei ProSolos) (3)
pretende estabelecer o regime juridico da prevengao da con-
taminagao e remediacao dos solos, com vista a salvaguarda
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do ambiente e da salde humana, fixando o processo de ava-
liagdo da qualidade e de remediagdo do solo, bem como
a responsabilizacdo pela sua contaminacdo, assente nos
principios do poluidor-pagador e da responsabilidade. Por
outro lado, em 2017, foi produzido um conjunto de recomen-
dacdes em matéria de operacdes urbanisticas na reconver-
sdo de 4reas industriais com solos contaminados (4). Estas
recomendacoes foram produzidas por uma Comissao Técni-
ca integrando representantes das seguintes entidades: Agén-
cia Portuguesa do Ambiente (APA), Direcao-Geral da Saude
(DGS), Autoridade de Saude, Comissao de Coordenagao e
Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDR
LVT), Camara Municipal de Lisboa (CML), Servico Municipal
de Protecao Civil (SMPC) e Inspecao-Geral da Agricultura, do
Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério (IGAMAQT),
a Ultima na qualidade de observador. Estas recomendagoes
aplicam-se a diversas fases: avaliacdo da qualidade do solo;
processo de descontaminacdo (em caso de perigo para a
salde humana); avaliagao continua da qualidade da agua e do
ar, residuos (incluindo residuos aquosos) e saude ocupacional
durante a implementacé@o da operacdo urbanistica.

A adocao plena destas recomendacoes podera ter impacte
na salde humana pelo que é importante avaliar o impacte
de adotar estas recomendagodes utilizando uma estratégia
de avaliacdo de impacte na saude (HIA — Health Impact
Assessment). Assim, este HIA tem como objetivo avaliar o
impacte da adogao das recomendacdes emanadas pela Co-
missao Técnica em matéria de operacdes urbanisticas na
reconversao de areas industriais com solos contaminados.

_Material e Métodos

No &mbito de um Programa de Treino em Health Impact
Assessment foi implementado um estudo de avaliagdo de
impacte na saude retrospetivo por uma equipa constituida
por elementos da Administracao Regional da Saude de Lis-
boa e Vale do Tejo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ri-
cardo Jorge, Instituto Nacional de Estatistica e Ordem dos
Enfermeiros. Foram utilizados as ferramentas de screening
e scoping propostas pelo Instituto de Saude Publica da
Irlanda para a realizagdo de HIAs (5). Na fase de screening
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foram realizadas 3 focus groups para o preenchimento da
ferramenta de screening. Na fase de scoping, para além da
identificacdo dos stakeholders, foram definidos os termos
de referéncia e o plano do HIA recorrendo a ferramenta de
scoping e a realizacao de 6 focus groups. Nesta fase foram
ainda desenvolvidos um modelo conceptual de exposicdo
e um modelo causal para o problema abordado neste HIA
adaptado da literatura (6.

Resultados

Na fase de screening foi identificada como relevante tanto a
populacdo residente como a populacdo trabalhadora numa
antiga &rea industrial reconvertida para urbana. Particular
atencao deveria ser dada a populacao mais suscetivel, nome-
adamente gravidas, criancas e idosos. Seguidamente foram
identificadas as condicbes mais provaveis de influenciar a
salde da populacao alvo, isto é, as que teriam maior impacte
nos determinantes de salde dessa populacdo. Na area de
acesso a servigos publicos foram identificados 0 acesso a
atividades culturais ou desportivas e 0 acesso a Servigos
de saude. Na area da residéncia e construcao foram identifi-
cados as condi¢des de habitacdo, construcédo, espagos ver-
des e outros espagos publicos. Na area do ambiente foram
identificados a qualidade dos solos, ar e &gua. Como fatores
socioeconémicos foram identificados a educacédo, emprego
e rendimento, e como fatores comportamentais a coeséo
familiar, a interagao na comunidade e a pratica de atividades
desportivas. Dado que 0s possiveis impactes na saude foram
considerados provaveis, foi decidido na fase de screening
prosseguir com o HIA.

Na fase de scoping foi desenvolvido um modelo conceptual
de exposicdo para caracterizar as possiveis vias de exposicao
num cenario de solos contaminados (Figura 1). De acordo
com este modelo, a exposicao pode ocorrer por inalagao dos
compostos volateis presentes no ar, por ingestdo de solo
contaminado ou por contacto dérmico com o solo contamina-
do. No caso da populagao residente sera pouco provavel
que ocorra exposicao por ingestdo ou por contacto dérmico
com o solo contaminado, uma vez que durante as operagoes
urbanisticas esta populacdo néo terd contacto direto com o
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solo contaminado e que apds a finalizacao das operagdes o
solo contaminado néo estaré acessivel. O modelo conceptual
de exposicdo permitiu entao identificar como principal via de
exposicdo da populacéo residente a exposicdo por inalagao
de compostos volateis.

Nesta fase foi também desenhado um modelo causal adap-
tado ao problema abordado neste HIA, apresentado na
Figura 2. Segundo o modelo proposto a qualidade do ar
esta relacionada com a ocorréncia de doenca respiratoéria e

cardiovascular (7-9): neoplasias (especialmente cancro de
pulmao) (19); piores resultados reprodutivos (11); queixas e
sintomas indefinidos, nomeadamente dor de cabeca (12);
e pior saude mental e bem-estar (13). Por outro lado, a
pratica de exercicio fisico esta relacionada com uma redu-
¢cao da ocorréncia de doenga cardiovascular, e a saude
mental (14) ¢ 0 bem-estar com fatores socioeconémicos e
comportamentais, como é o caso da coesdo familiar e da
interagdo na comunidade (15,

Figura 1: £2 Modelo conceptual de exposigéo.
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Figura 2: '] Modelo causal.

Recomendacdes em matéria de operacoes urbanisticas na reconversao de dreas
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_Conclusdes

Da analise efetuada na fase de screening foi decidido conti-
nuar o desenvolvimento do HIA, embora tenham sido identifi-
cados condicionantes para a sua realizagdo, nomeadamente
no que respeita a disponibilidade de recursos humanos capa-
citados. O modelo causal adaptado ao problema abordado
neste HIA sera utilizado na fase seguinte de avaliagdo de
risco.
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Characterization of the bacterial population in water dams of the Sado watershed
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_Resumo

As barragens sdo fundamentais para a gestdo dos recursos hidricos.
Estas infraestruturas permitem regular os caudais e aproveitar a agua
para diversas atividades como a agricultura, pecuaria, captagdo para
consumo humano e turismo (p.e. praias fluviais e desportos aquaticos).
Neste estudo, foi avaliada a flora bacteriana (plancténica e organizada
em biofilmes) presente em 4 barragens da bacia hidrogréafica do rio Sado.
A caracterizacéo da flora bacteriana presente para além de permitir a ca-
racterizagdo do ecossistema permite inferir sobre potenciais riscos para
a saude humana decorrentes dos diversos usos da agua.

_Abstract

Water dams are crucial for water management. These infrastructures
allow the control of water flows and usage of water for activities such
as agriculture, livestock, for human consumption and tourism (e.g.
beaches and aquatic sports). In this study, the bacterial flora present
in four dams located at the hydrographic basin of Sado river was evalu-
ated (planktonic and organized in biofilms). The characterization of the
bacterial flora allows the characterization of the ecosystem and specu-
late about the potential risks for human health caused by water usage
for different applications.

_Introdugéo

A agua é um bem essencial a vida, contudo pode também
veicular microrganismos patogénicos como por exemplo, 0
agente etiologico da célera (). Como tal, é fundamental asse-
gurar a qualidade, nao s6 da agua para consumo humano,
mas também de aguas recreativas e ornamentais em ambien-
te natural ou humanizado. O controlo de qualidade da &gua
deve ser realizado de acordo com 0 seu uso 0 que se reflete
na legislagdo aplicavel a cada tipo de dgua. No caso da agua
para consumo humano os parametros a analisar estao devi-
damente regulamentados pelo DL152/2017 de 7 de dezembro,

1) Departamento de Saude Ambiental, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.
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0 mesmo sucede com aguas recreativas como por exemplo
piscinas (NP4542/ 2017) mas, por exemplo, no caso de aguas
ornamentais nao existem quaisquer normativas embora estas
também possam funcionar como reservatérios de microrga-
nismos potencialmente patogénicos para o Homem.

Em Portugal, a bacia hidrogréfica do rio Sado constituida por
8 barragens (Alvito, Odivelas, Campilhas, Fonte Serne, Monte
da Rocha, Pego do Altar, Roxo e Vale do Galho) apresenta ele-
mentos de elevado valor patrimonial e paisagistico. Os seus
7692 km? de area fazem dela a bacia com maior 4rea inteira-
mente portuguesa (2,

A 4gua armazenada nestas barragens, nomeadamente nas
quatro estudadas neste trabalho (Alvito, Odivelas, Monte da
Rocha e Roxo), é utilizada para diversos fins como captacéo
de agua para abastecimento (publico e industrial), atividades
agricolas como é o caso das barragens de Monte da Rocha
e Roxo (3). A barragem do Alvito é também utilizada para fins
recreativos (desportos nauticos). Pelo exposto, a avaliacdo
periddica da qualidade da agua é importante para salvaguar-
dar o bem-estar da comunidade.

Para além de avaliar a flora planctdnica é também importante
pesquisar a presenca de biofilmes. Os biofilmes s&o comuni-
dades complexas formadas por microrganismos de diferentes
espécies envoltos numa matriz extracelular secretada pelos
mesmos. Os biofilmes sdo uma estratégia de sobrevivéncia
dos microrganismos que lhes permite resistir a diversos fato-
res de stress como exposicao a elementos téxicos e carén-
cias nutricionais. O seu estudo é relevante uma vez que estao
associados a um aumento da resisténcia a antimicrobianos
podendo originar infecbes no Homem de dificil tratamento.
A avaliacdo da presenca de reservatérios ambientais de mi-



Naclonal de Saude Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

€

crorganismos potencialmente patogénicos para o Homem
organizados em biofilmes é por isso relevante.

_Objetivos

Este trabalho tem como objetivo caracterizar a populagéo
bacteriana presente em 4 barragens localizadas na bacia hi-
drografica do rio Sado. A eventual identificagao de reserva-
torios de microrganismos potencialmente patogénicos para
0 Homem foi outro objetivo do trabalho.

_Metodologia
Amostragem

Em julho de 2016, foram colhidas amostras de agua superfi-
cial e biofilmes como descrito anteriormente () em 4 barra-
gens da bacia hidrografica do rio Sado: Monte da Rocha
(37°43'40.0"N 8°18'03.9"W, Barragem 1), Roxo (37°56'36.7"N
8°03'56.8"W, Barragem 2), Alvito (38°16'56.0"N 7°54'57.6"W,
Barragem 3) e Odivelas (38°11'06.9"N 8°06'54.9"W, Barra-
gem 4) (figura 1). Doravante as barragens serao representa-
das pelos respetivos numeros. A temperatura e o pH da dgua
foram determinados no local da colheita.

Adicionalmente, foram recolhidas 2 amostras de sedimentos
para estudo de biofilmes. O sedimento foi colocado em para-
formaldeido a 4% em tampéao fosfato (PFA 4%) no local da co-
Iheita.

Caracterizacdo microbioldgica das amostras

Foram filtrados 10 mL de &gua através duma membrana com
poro de 0,45 pum. Os filtros foram transferidos para meio
Drigalski e Muller Hinton agar e incubados a 30°C ou 37°C
durante 24 horas. Os biofilmes foram dispersos em 10 mL de
PBS e processados da mesma forma. As bactérias presentes
nos meios de cultura foram identificadas utilizando o VITEK?2
como descrito anteriormente (4).

Microscopia eletrdnica de varrimento (SEM)

As amostras foram processadas para SEM como descrito
anteriormente por Bandeira e colegas (%), com pequenas alte-
ragoes. As amostras foram tratadas com tetréxido de 6smio a
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1% em PBS durante 1 hora a temperatura ambiente, desidra-
tadas com solucbes de etanol de concentracdo crescente
(30, 50, 70 e 95%) durante 30 minutos e com uma solugao de
etanol absoluto (3 vezes durante 30 minutos). Os sedimentos
foram transferidos para um suporte com fita de carbono dupla
e colocados num exsicador até ficarem completamente secos.
As amostras foram cobertas com um filme de carbono com
20 mm de espessura (Sputter Coater QISOT ES) e observadas
num microscopio eletronico de varrimento (JSM-7100F JEOL).

_Resultados e discusséo

Este estudo consistiu na identificacao de espécies bacterianas
nas principais barragens pertencentes a bacia hidrografica do
rio Sado. As caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas
das amostras sdo apresentadas na tabela 1.

Em todos os casos, o pH da agua estava préximo da neutrali-
dade ou era neutro, tendo oscilado entre 6,6 (Barragem 1) e
7,1 (Barragem 3). A temperatura da agua oscilou entre 0s 27°C
(Barragem 1) e 33°C (Barragem 3). Os valores da temperatura
podem ter sido influenciados pela hora a que foi efetuada a
colheita; uma vez que as temperaturas registadas nas colhei-
tas efetuadas no periodo da manhé foram inferiores as que se
registaram no periodo da tarde.

Todas as amostras de agua apresentavam uma elevada carga
microbiana. Embora todas as amostras tenham sido conside-
radas como incontaveis (> 300 Unidades Formadoras de Co-
l6nias (UFC)/10 mL), o numero de UFC nas amostras colhidas
nas barragens 2 e 4 era mais elevado do que nas barragens 1
e 3. Este facto pode estar relacionado com uma maior eutrofi-
zacgdo da agua nas barragens 2 e 4, evidenciado pela presen-
¢a de uma comunidade fitoplanténica muito abundante, como
se pode observar na figura 2.

Independentemente, da carga microbiana presente, em todos
0s casos foram identificadas bactérias potencialmente pato-
génicas para o Homem. Estas bactérias foram isoladas tanto
na forma plancténica (4gua) como na forma séssil organizadas
em biofilmes. Contudo, como se pode observar na tabela 1,
foram identificadas espécies distintas na agua e nos biofilmes.
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Tabela 1: [ Caracterizagéo das amostras.

Caracteristicas

Lol gl colsi fisico-quimicas da agua

Anélise microbiolégica

e Coordenadas Temperatura ( e

Identificacdo aPsS C) pH Agua A Biofilme
Albufeira do Monte da Rocha 37°43'40.0"N 27 6,6 Serratia marcescens Citrobacter braakii
(Barragem 1) 8°18'03.9"W Aeromonas veroni Acinetobacter baumani complex

Aeromonas sobria
Albufeira do Roxo 37°56'36.7"N 28 7,0 Raoultella ornithinolytica Pseudomonas spp
(Barragem 2) 8°03'56.8"W Delftia acidovorans
Pseudomonas putida

Albufeira do Alvito 38°16'56.0"N 33 71 Enterobacter cloacae Aeromonas sobria
(Barragem 3) 7°54'57.6"W
Albufeira de Odivelas 38°11'06.9"N 30 6,8 Klebsiella pneumoniae Proteus vulgaris
(Barragem 4) 8°06'54.9"W Citrobacter freundii Enterobacter cloacae complex

Enterobacter cloacae complex
Acinetobacter baumanni complex
Stenotrophomonas maltophilia
Pseudomonas putida

Figura 1: £ Distribuicdo geogréfica das albufeiras.

Na figura, as barragens estao identificadas por nimeros: 1 - Barragem do Monte da Rocha 2 - Barragem do Roxo
3 - Barragem do Alvito 4 - Barragem de Odivelas
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Figura 2: Micrografia de sedimento colhido na barragem do
Roxo (2).

O sedimento foi observado por microscopia eletronica de varrimento tendo sido identifica-
das espécies de diversos grupos fitoplanténicos. A barra da escala corresponde a 10 pm.

Figura 3: ] Imagem do local onde foi efetuada a colheita na
barragem de Odivelas (4).

Na fotografia ¢ visivel um peixe em estado de decomposig¢ao avancado.

De seguida, tentamos relacionar a flora bacteriana presente

nas amostras das diferentes barragens com outras caracte-
risticas dos ecossistemas nomeadamente com existéncia
de ligacao entre as barragens. Como referido anteriormen-
te, este estudo foi realizado em julho de 2016, menos de um
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més apods a abertura da ligacdo a albufeira da barragem do
Algueva. Esta ligacédo é efetuada pela barragem 3, que por
sua vez, esté ligada & barragem 2 (3),

Ambas as barragens (2 e 3) séo utilizadas para apoio a ativi-
dade agricola e abastecimento, sendo que na barragem 3 é
possivel realizar atividades nauticas e recreativas. A auséncia
de microrganismos indicadores de contaminacdo fecal nas
amostras analisadas foi um aspeto importante em termos de
avaliacao de risco. Contudo, existem alguns microrganismos
identificados em ambas as barragens que s&o potencialmente
patogénicos para o Homem (6,7). A Aeromonas sobria, isola-
da na barragem 2, faz parte da flora intestinal dos peixes e é
responsavel por infecdes gastrointestinais no Homem, em po-
pulagdes imunodeprimidas (8:9). A presenca de bactérias do
género Pseudomonas e Enterobacter nas amostras da barra-
gem 3 e 2, respetivamente, também captou a nossa atengao
porque algumas espécies destes géneros sao responsaveis
por infecdes associadas aos cuidados de saude (10:11),

Na barragem 1 foram identificados microrganismos tipica-
mente associadas a colonizagao/infecdo nos peixes (agua)
e disturbios gastrointestinais no Homem. No biofilme real-
¢amos a presenca de Acinetobacter baumani complex que
apresenta um risco para 0 consumo humano uma vez que €
uma bactéria que esta associada a infecoes na pele e trato
respiratério (8:9). A capacidade de formarem biofilme & tam-
bém um fator que Ihes confere maior resisténcia a fatores de
stress, como por exemplo agentes antimicrobianos. Assim,
a utilizagao desta agua para fins de rega e/ou balnear pode
constituir um problema para a satide uma vez que o contac-
to com os microrganismos presentes na agua pode causar
infecbes quer através da contaminacéo de produtos agrico-
las que séo consumidos sem serem cozinhados (ex: alfaces)
quer através do contacto direto com o Homem (ingestéo e
contacto com a pele e mucosas). Por outro lado, como esta
prevista a ligagédo entre as barragens 1 e 2, tal podera per-
mitir a disseminacdo das bactérias da barragem 1 para a
barragem 2 uma vez que o sentido da corrente seria de Sul
para Norte (caracteristica do rio Sado). Se a premissa se
confirmar, a barragem 2 que é considerada uma barragem
“protegida” apresentando muitas restricdes de uso (pesca,
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banhos, navegacao recreativa), poderia registar um decrésci-
mo na qualidade da 4gua armazenada na albufeira (3.

As amostras (4gua e biofilmes) onde se verificou uma maior
diversidade bacteriana foram as da barragem 4. Este facto
poderd, em parte, estar associado a presenca de peixes
mortos nesta albufeira (figura 3) uma vez que as espécies
bacterianas isoladas, nomeadamente Enterobacter cloacae,
Pseudomonas putida e Stenotrophomonas maltophilia,
estdo associadas a putrefacdo e degradagéo de peixes (12).
A identificacao do coliforme fecal Citrobacter freundii, habi-
tualmente presentes no trato intestinal dos animais, indicia
a contaminacao com matéria fecal recente. A presenca de
Klebsiella pneumoniae e Proteus vulgaris associados a diver-
sas infecbes no Homem desaconselha igualmente o contacto
com esta agua (13:14). A monitorizacéo periddica da qualidade
desta agua seria importante em termos de saude publica, uma
vez que esta area é usada para fins recreativos nomeadamen-
te como praia fluvial.

Seria interessante e benéfico fazer um estudo posterior para
verificar se ocorreu permuta de microrganismos entre as bar-
ragens ligadas entre si. Uma vez que a ligagdo no momento
deste estudo era recente, ndo teria ainda ocorrido uma trans-
feréncia significativa entre 0s varios ecossistemas o que se
traduziu numa grande diversidade microbiolégica entre as
barragens que se encontram ligadas (2 e 3). Se este estudo
fosse efetuado, seria de esperar uma maior homogeneidade
na populacdo bacteriana dos dois corpos de agua.

_Concluséo

Este trabalho contribuiu para aumentar o conhecimento rela-
tivamente aos ecossistemas estudados.

A caracterizacdo da flora microbiana permitiu identificar a
presenca de bactérias potencialmente patogénicas para o
Homem que nédo sao alvo de pesquisa dedicada de acordo
com a legislagdo em vigor em Portugal. A presencga destas
bactérias permite inferir sobre potenciais riscos para a salde
e recomendar uma monitorizagao periddica como forma de
0s minimizar e a inclusdo de pesquisas dedicadas entre 0s
pardmetros de analise como sucede noutros paises (p. e.
pesquisa de Aeromonas nos EUA).
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_Resumo

Os fungos filamentosos e as leveduras sao ubiquos na natureza, incluindo
nas zonas balneares, e portanto, na areia. Contudo, certas espécies
de fungos podem causar infegdes ou alergias em humanos. Estudos ante-
riores mostraram que microrganismos patogénicos ou patogénicos opor-
tunistas sobrevivem e crescem na areia. Uma vez que as zonas balneares
sdo locais frequentados por um elevado nimero de pessoas, especialmen-
te no verdo, a qualidade microbiologica das areias e das aguas balneares
¢é particularmente importante. Assim sendo, 0 objetivo deste estudo é a re-
colha de dados sobre as espécies de fungos existentes em trés zonas bal-
neares, duas aguas costeiras — Algarve e Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e uma
agua de transicédo (LVT) A identificagao dos isolados foi realizada através
da observacéo de caracteristicas morfologicas e através de métodos mo-
leculares. Para isto, foram analisadas 18 amostras de areia e 18 amostras
de 4gua. Os isolados fungicos detetados com maior frequéncia foram Cla-
dosporium sp. (na praia costeira do Algarve e na de aguas de transicéo)
e Sarocladium kiliense (na praia costeira de LVT). Foram também isoladas
algumas espécies responsaveis por causar alergias e infegdes, tais como
Exophiala dermatitidis, Alternaria alternata, Trematosphaeria grisea e As-
pergillus seccao Nidulantes, além de fungos potencialmente produtores de
micotoxinas, nomeadamente Aspergillus secgao Fumigati. Nao foi possivel
identificar 19 das colénias isoladas (de 1005 no total, 1,9%). Os resultados
obtidos permitiram identificar as espécies presente nos locais amostrados
entre novembro de 2018 e junho de 2019, confirmando-se a presencga de
espécies com expressao clinica, que representam um potencial risco para
a salde dos utilizadores das praias e que deve passar a ser tido em conta
na avaliag@o da qualidade da praia.

_Abstract

Filamentous fungi and yeast are ubiquitous in nature, including bathing
areas and therefore, sand. However, certain fungal species can cause in-
fections or allergies in humans. Previous studies have shown that there
are opportunistic or pathogenic microorganisms that can survive and grow
in sand. Since bathing areas are used by a large numbers of people, espe-
cially during the summer months, the microbiological quality of sand and
bathing water is particularly important. Thus, the aim of this study is to col-
lect data on the fungal species present in the three bathing areas under
study (two coastal - one in Algarve and the other in Lisbon and Tagus Val-
ley - and one with transition waters in Lisbon and Tagus Valley). The identi-

49

2) Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

fication of the isolates was performed by observing morphological charac-
teristics and by using molecular tools. For this purpose, 18 sand samples
and 18 water samples were analysed. The most frequently isolated fungi
were Cladosporium sp. (in Algarve at the transition waters beach) and Sa-
rocladium kiliense (at the coastal beach of Lisboa and Tagus Valley). Some
species causing allergies and infections, such as Exophiala dermatitidis,
Alternaria alternata, Trematosphaeria grisea and Aspergillus section Nidu-
lantes. Moreover, species potentially producers of mycotoxins were also
isolated, namely members of Aspergillus section Fumigati. Nineteen of the
isolates were not possible to identify (out of 1005, 1.9%). This project gen-
erated data on the fungal species isolated between November 2018 and
June 2019 in the three sites sampled. The presence of fungi that may be
associated with clinical cases was confirmed, thus revealing a potential
health risk to beach users that must be taken into account in the beaches
quality profile.

_Introdugéo

Os fungos sdo organismos eucariotas, heterotréficos e sem
clorofila que estdo dependentes dos nutrientes de origem
externa. Assim, vivem como saprofitas, parasitas, ou em sim-
biose com plantas e animais, em praticamente todas as condi-
coes ambientais. O fendtipo destes organismos vai desde um
aspeto unicelular a um aspeto dimoérfico ou filamentoso (1),

Os fungos filamentosos e as leveduras sao ubiquos na natu-
reza como microrganismos que habitam o solo. Nas areias
das praias também sdo encontrados. A temperatura e a dis-
ponibilidade de nutrientes s&o os principais fatores que deter-
minam a composicao da comunidade de leveduras. A agua
doce e 0s ambientes marinhos costeiros sujeitos a acdes ter-
restres e a atividades humanas estéo fortemente colonizados
por fungos (2).
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As areias das praias podem atuar como um elemento passivo

da poluigdo cumulativa e podem ser contaminadas por lixo,
dejetos de animais que sdo passeados nas praias ou pela pré-
pria agua, que pode transportar microrganismos patogénicos,
oportunistas e parasitas (3-5). A areia também pode atuar
como um mecanismo de transmissdo para agentes patogéni-
cos oportunistas de origem ndo-fecal, como acontece com 0s
dermatofitos, que podem ser levados pelos proprios utilizado-
res das praias (6). As leveduras, por outro lado, podem provo-
car infecdes se entrarem em contacto direto com a pele.

Vérias publicacdes tém reportado a existéncia de microrganis-
mos patogénicos e oportunistas que sobrevivem e crescem
na areia (2). Individuos com o sistema imunitario comprometi-
do (transitoriamente ou cronicamente) sdo mais suscetiveis a
adquirir infecdes causadas por microrganismos encontrados
na areia da praia (7).

Os fungos considerados como verdadeiramente patogénicos
estdo incluidos numa Unica ordem, quase em exclusivo — a
Onygenales. Esta ordem contém os dermatofitos, como os do
género Trichophyton, e os fungos dimdrficos, como 0s géne-
ros Coccidioides e Histoplasma (8.

O conjunto vasto de infecoes causadas por fungos resulta da
inalacao de esporos fungicos e de células vegetativas (hifas)
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ou do contacto com células fungicas. A ingestao de micotoxi-
nas também podera causar problemas de salde graves. Em
contraste com outras fontes alergénicas, os fungos sao muito
comuns no meio ambiente, e a exposicao a esporos no ar é
quase constante durante todo o ano (1:2).

As infegOes fungicas da pele e das unhas constituem o grupo
mais numeroso e mais comum de todas as micoses (?). Os
casos de dermatofitoses em humanos sdo, essencialmente,
infecOes fungicas superficiais, dado que os dermatdéfitos inva-
dem e espalham-se em tecidos queratinizados, como o cabe-
lo, a pele e as unhas, podendo, contudo, afetar varias partes
do corpo (10),

Os banhistas passam a maioria do seu tempo na areia e nao
na dgua. Atualmente existe ja legislacao para a qualidade das
aguas balneares, contudo a qualidade das areias € um tema
ainda nao contemplado na avaliagado da seguranca da utiliza-
¢ao publica das praias (costeiras ou fluviais).

Tendo em consideragao todas as questdes enumeradas, jul-
gamos que os fungos ndo devem ser negligenciados na ava-
liacdo da qualidade das praias e consequente utilizagao de
zonas balneares, que deve ser integrada nas politicas de
saude publica com brevidade.
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_Objetivos

O objetivo principal deste trabalho foi a caracterizagdo das
populacdes de fungos das microbianas em trés zonas balne-
ares como participac@o Nacional no projeto Europeu “Explo-
ring fungal contamination in the sand and water around the
Mediterranean Sea and other water bodies of Europe - rele-
vance to human health and wellbeing”, da European Confe-
deration of Medical Mycology (ECMM),
primeiros sete meses da contribuicdo de Portugal para este

apresentando-se 0s

mesmo projeto. Pretende-se deste modo definir os perfis “nor-
mais” das praias, de maneira a facilmente identificar casos
néo conformes, associados a contaminagdes, ou casos atipi-
COS que requeiram uma intervengao especial.

_Materiais e métodos

As colheitas decorreram entre o final de novembro de 2018 e
junho de 2019 tendo sido recolhidas uma amostra de areia e
uma amostra de agua em cada campanha.

As amostragens ocorreram em trés praias: duas de areas cos-
teiras em Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e no Algarve, e uma de
transicdo de LVT. Foram recolhidas sete amostras na praia
costeira de LVT, sete amostras na praia de aguas de transi-
cao, e quatro amostras na praia costeira do Algarve.

A recolha de areia foi feita em trés pontos da praia, usando
um unico saco de plastico estéril. A colheita da areia foi efe-
tuada na superficie do areal, utilizando luvas descartaveis
para colocar a areia dentro do saco.

A colheita de agua foi realizada num Unico ponto, com recur-
so a um frasco de pléstico estéril, que se encheu com agua
na zona de rebentacao.

Todas as amostras (de areia e de agua) foram transportadas
para o laboratorio e conservadas a 4 °C (+/- 1°C), até ao seu
processamento (maximo até 5 dias apés colheita).

As amostras de areia foram processadas com extracdo de
40 g de areia com 40 mL de agua destilada estéril por agita-
¢ao orbital (100 rotagdes por minuto). Do sobrenadante da
extracgao de cada amostra foram usados 200 pL para espa-
lhamento em cada uma das placas de Petri, umas de agar de
malte (contendo extrato de malte e cloranfenicol para cres-
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cimento e identificacao de fungos filamentosos e leveduras),
outras em placas de Petri de Micosel agar (com actidiona e
cloranfenicol para crescimento e identificagao de dermatofi-
tos). Realizaram-se 3 réplicas de cada inoculagao por meio.

A incubagao fez-se a (27,5°C +/- 2,5°C), durante 5 a 7 dias
para as placas de malte e 3 semanas para as de Micosel agar.

De modo a caracterizar macroscopicamente cada um dos iso-
lados, foram analisadas as seguintes caracteristicas das cold-
nias: cor do lado frontal, a cor do reverso, topografia, textura
e 0 seu aspeto geral. A identificagdo microscopica realizou-se
com recurso a coloracéo com azul de lactofenol e observacao
microscépica com ampliacéo de 400x.

A identificagcdo molecular foi realizada com o propdsito de
identificar os isolados para os quais néao foi possivel obter
identificacdo morfolégica. Esta analise foi realizada em 51
colénias utilizando a sequenciagao da regiao ITS1 (Internal
transcribed spacer) dos genes do rDNA (1),

_Resultados

No total foram analisadas 36 amostras, tendo-se verificado
que o numero de coldnias que cresceu nas amostras de areia
foi superior ao que cresceu nas amostras de agua, 0 que su-
gere um efeito de dispersédo na agua.

O maior nimero de isolados (576) foi obtido na praia de aguas
de transicao, seguida pela praia costeira do Algarve (305 iso-
lados), e pela praia Costeira de LVT (124).

O numero de espécies, teve a mesma distribuicdo: em que na
praia de aguas de transicédo revelou 0 maior nimero de espé-
cies (51), seguida pela praia do Algarve (33 espécies), e pela
praia Costeira de LVT (28).

Na praia do Algarve, o nimero médio de isolados decresceu
desde novembro até junho. No més de novembro registou-se
0 maior numero de isolados (265); em marco registaram-se,
em média, 107 isolados; em abril, 0 nimero médio de isola-
dos foi 97; por fim, em junho, registou-se 0 menor nimero de
isolados (84). O género mais abundante foi Cladosporium sp.
- no total, foram encontrados 95 isolados deste género; as
espécies/géneros menos abundantes foram Didymella sp.,
Fusarium proliferatum, Penicillium glabrum, Phaeosphaeria
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spartinae, Sarocladium strictum, Acremonium atrogriseum,
Phialemoniopsis curvata, Acrostalagmus luteoalbus e Rous-
soella neopustulans - para cada uma destas espécies, foi en-
contrado apenas um isolado. Registou-se 0 maior nimero de
isolados no més de novembro — 0 nimero médio de coldnias
na amostra de areia foi 200 e 0 nimero médio de coldnias na
amostra de agua foi 65. O menor nimero de isolados foi regis-
tado no més de junho — em média, cresceram 84 coldnias na
amostra de areia, ao passo que nao cresceu nenhuma colénia
na amostra de agua.

Na praia costeira de LVT, a variagdo do nimero médio de iso-
lados nao ocorreu de forma decrescente durante o periodo do
estudo. Em dezembro, registaram-se, em média, 10 isolados;
em janeiro, 0 nUmero médio de isolados foi 10; em fevereiro,
0 numero médio de isolados foi 77; em margo, registaram-
se 89 isolados; em abril, registaram-se 7 coldnias; em maio,
0 numero médio de coldnias foi 12; em junho, 0 nimero de
coldnias registadas foi quatro. A espécie mais abundante foi
Sarocladium kiliense - no total, foram encontrados 21 isola-
dos desta espécie. As espécies menos abundantes foram As-
pergillus seccdo Nidulantes, Phoma sp. e Trematosphaeria
grisea. Para além destas trés espécies, houve mais quatro
espécies que nao foram possiveis de identificar que também
fazem parte das espécies menos abundantes, pois para cada
uma delas foi encontrado apenas um isolado. O maior nime-
ro de isolados foi registado no més de margo - na amostra
de areia, cresceram, em média, 67 coldnias; na amostra de
agua, cresceram 22 coldnias. O menor numero de isolados foi
registado no més de junho - o0 numero médio de colbnias na
amostra de areia foi quatro; nao cresceu nenhuma colénia na
amostra de agua.

Na praia de aguas de transicao, tal como aconteceu na cos-
teira de LVT, ndo se observou uma variagao do nimero médio
de isolados decrescente entre dezembro e junho. Em dezem-
bro, registaram-se, em média, 55 coldnias; em janeiro, o nu-
mero médio de isolados foi 129; em fevereiro, 0 nimero de
coldnias registado foi 272; em marco, registaram-se 64 col6-
nias; em abril, registaram-se 159 col6nias; em maio, 0 nume-
ro médio de coldnias foi 220; em junho, 0 nUmero médio de
coldnias registado foi 64. O género mais abundante na areia
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foi Cladosporium sp. - no total, estavam presentes 150 isola-
dos. As espécies/géneros menos abundantes foram Chrysos-
porium sp., Rhizopus arrhizus, Plectosphaerella plurivora,
Peniophora quercina, Cladosporium sphaerospermum, As-
pergillus seccdo Nigri, Fusarium proliferatum, Acremonium
vitellinum e Sarocladium glaucum - para cada uma destas
espécies, foi encontrado apenas um isolado. Registou-se o
maior numero de isolados no més de fevereiro - cresceram,
em média, 245 coldnias na amostra de areia e 27 colénias na
amostra de agua. Em dezembro registou-se 0 menor nimero
de isolados - na amostra de areia, 0 nUmero médio de colé-
nias foi 50; na amostra de agua, o0 niumero médio de colbnias
foi 5. A figura 1 mostra a distribuicdo por praia e por matriz
(areia e agua) para todo o periodo de estudo numa analise
descritiva da contagem total de unidades formadoras de col6-
nias por grama de areia (ufc/g). A tabela 1 mostra a distribui-
cao de ufc/g por praia, por matriz e por més.

Figura 1: Boxplot da Contagem total de unidades formadoras
de colénias (por grama de areia) por praia e tipo de
amostra (areia a laranja e dgua a azul).
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Tabela 1: £ Distribuicdo do numero de unidades formadoras de colénias por grama de areia - por praia, por matriz

(dgua/areia) e por més. ND: néo disponivel.

Areias Aguas
Costeira Costeira Transigéo Costeira Costeira Costeira
Algarve LVT LVT Algarve LVT LVT
Numero de espécies identificadas 18 1 29 9 11 12
Contagem Total (mediana) 99,17 6,67 136,67 3,33 5,00 5,00
Contagem total por més (mediana) Nov/18 200,00 ND ND 65,00 ND ND
Dez/18 ND 1,67 ND ND 8,33 5,00
Jan/19 ND 5,00 121,67 ND 5,00 6,67
Fev/19 ND 55,00 245,00 ND 21,67 26,67
Mar/19 105,00 66,67 60,00 3,33 21,67 3,33
Abr/19 93,33 6,67 151,67 3,33 0,00 6,67
Mai/19 ND 6,67 220,00 ND 5,00 0,00
Jun/19 88,33 3,33 63,33 0,00 0,00 0,00

_Discusséo e conclusdes

Dos trés grupos - leveduras; fungos filamentosos potencial-
mente patogénicos ou alergénicos; e dermatofitos - os fun-
gos filamentosos potenciais patogénicos ou alergénicos
foram os fungos com maior representacado. Destes, 0 géne-
ro Aspergillus foi o mais abundante. Os géneros Chrysos-
porium e Scopulariopsis foram os menos frequentes deste
grupo - cada um deles foi detetado apenas numa amostra.

O numero de espécies de leveduras presentes nas amostras
foi inferior a0 numero de espécies de fungos filamentosos.
No total, foram identificadas seis espécies de leveduras per-
tencentes a trés géneros. Nao foi encontrada nenhuma espé-
cie de dermatofitos em nenhuma amostra das trés praias.

E possivel observar que algumas das espécies encontradas
no presente trabalho sdo as mesmas que ja foram anterior-
mente identificadas noutros estudos (7.12-16). Tendo em
conta que estas espécies ja tinham sido identificadas em al-
gumas praias portuguesas, a presencgas destes fungos nas
trés praias em estudo pode indicar que eles estéo distribu-
fdos pela costa portuguesa, com as diferencas apontadas
entre estudos anteriores e o atual.
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Verificou-se a existéncia de diversas espécies, algumas das
guais sao responsaveis por causar infecoes e alergias muito
graves. As espécies Trematosphaeria grisea, Alternaria al-
ternata, Alternaria tenuissima, Exophiala dermatitidis, As-
pergillus seccao Nidulantes, Aspergillus seccao Nigri e
Cladosporium cladosporoides sao exemplos de espécies
presentes nas amostras deste estudo que podem causar
alergias e infecdes em humanos.

Verificou-se uma baixa frequéncia de Candida albicans, o
que indica auséncia de contaminacao fecal nos locais em
estudo (semelhante ao anteriormente descrito por Brandéo
etal. (12)). No geral observa-se que a abundancia e diversida-
de encontrada é influenciada pelas caracteristicas geoldgicas
e circundantes das praias. As espécies fungicas podem con-
textualizar a praia de que séo isoladas, j& que algumas das
espécies sdo saprofitas vegetais revelando uma componente
mais natural enquanto que fungos negros sugerem potencial
contaminacdo com hidrocarbonetos, como combustiveis e
plasticos que podem advir de atividades circundantes.

Julgamos importante divulgar os resultados obtidos neste es-
tudo, no sentido de alertar as autoridades competentes a to-
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marem medidas, de forma a melhorar a qualidade das areias,
de forma idéntica ao que ja é feito com as aguas, uma vez
gue 0s banhistas passam a maioria do seu tempo na areia e
nao tém conhecimento dos microrganismos que ai habitam,
0 que faz com que nado tenham consciéncia das doencas a
qgue podem estar expostos quando visitam uma praia e con-
sequentemente tomar medidas de higiene adequadas.

E importante realizar também campanhas de sensibilizacéo ao
publico em geral para que os utilizadores das praias tenham
consciéncia que devem ter atengao as atividades que podem
provocar contaminacdes, principalmente dejetos de animais e
lixo organico.
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_Resumo

Introducdo: Em Portugal e apesar da alta cobertura vacinal o nimero de
casos de tosse convulsa notificados tem vindo a aumentar. A reemergén-
cia da tosse convulsa em paises com elevadas coberturas vacinais tem
tornado particularmente relevante a avaliagcdo da infegao por Bordetella
pertussis em adultos, descrita como assintomatica ou ligeiramente sinto-
matica, pela possibilidade de transmissao da bactéria aos grupos etarios
mais jovens com esquema vacinal incompleto. Objetivo: Estimar a pro-
porcédo de adultos assintomaticos com contacto recente com Bordetella
pertussis na populagao residente em Portugal entre 2015-2016. Material
e Métodos: Na realizacdo deste estudo foi utilizada uma amostra de base
populacional constituida por 1628 individuos assintomaticos distribuidos
igualmente por ambos os sexos, com idade superior a 19 anos e dividi-
dos em quatro grupos etarios. A determinagado da concentragao de IgG
antitoxina pertussica foi efetuada utilizando reagentes comerciais. Os re-
sultados obtidos foram expressos em Ul/mL segundo critérios definidos
internacionalmente, em que soros com IgG <40 Ul/mL devem ser interpre-
tados como néo existindo evidéncia de contacto recente com Bordetella
pertussis enquanto soros com concentragdes 2100 Ul/mL indicam contac-
to recente com a bactéria. Os soros com resultados entre os 40 e as
99 Ul/mL devem ser considerados inconclusivos. A analise estatistica
consistiu na determinagédo de frequéncias absolutas e relativas, pondera-
das para a populagdo portuguesa, com um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os resultados mostraram que 1,0% (n=17) dos individuos as-
sintométicos estudados, possuiam uma concentragdo de IgG >100 Ul/mL
0 que evidenciava uma infegao recente por Bordetella pertussis. Estes
encontravam-se distribuidos por todas as regides NUTS Il sendo, contudo,
mais frequentes entre 20 e os 44 anos. No entanto, 4,8% dos individuos
estudados (n=78), igualmente distribuidos por todos os grupos etéarios,
possuiam uma concentragdo de IgG entre 40-99 UI/mL o que nado permite
excluir um contacto recente com a bactéria. Discuss@o/Concluséo: Os re-
sultados deste estudo indicam que, em Portugal, a infegdo assintomatica
por Bordetella pertussis em adultos, embora nao elevada, existe em todas
as regides e em todos 0s grupos etarios. Esta evidéncia é consistente com
varios autores que consideram que, em paises com alta cobertura vacinal
e reemergéncia da tosse convulsa, a infegdo assintomatica em adultos é
a possibilidade mais relevante de transmissao a lactentes. Os resultados
deste estudo também apoiam a introdugéo, no Programa Nacional de Va-
cinacdo em 2017, da vacinagao contra a tosse convulsa na gravida a fim de
reduzir o risco desta doenca a recém-nascidos e criangas com vacinagao
incompleta.
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_Abstract

Background: In Portugal, the pertussis vaccine was introduced in the
National Immunization Program (PNV) in 1966 which led to a significant
decrease in the number of reported whooping cough cases. However, in
recent years the number of reported pertussis cases has increased de-
spite high vaccination coverage. Aims: Determination of the prevalence
of Bordetella pertussis infection in asymptomatic adults in the resident
population in Portugal between 2015-2016. Material and Methods: The
population-based sample corresponds to 1628 asymptomatic individuals
equally distributed by gender, older than 19 years-old and divided into
four age groups. Pertussis antitoxin IgG was detected in sera using com-
mercial tests kits. IgG concentrations 2100 [U/mL should be interpreted
as recent Bordetella pertussis infection while sera with concentrations
between 40-99 IU/mL should be considered as a borderline result. Sta-
tistical analysis consisted in determination of absolute and relative fre-
quencies weighted for Portuguese population with a significance level
of 5%. Results: Study results showed that 1.0% of asymptomatic indi-
viduals with a distribution from all NUTS Il regions and age groups had
an IgG concentration 2100 [U/mL, which corresponds to a recent Borde-
tella pertussis infection. The highest frequency was found between 20
to 44 years old. However a recent contact with the bacteria could not be
excluded in 78 participants (4.8%), distributed by all age groups, which
had IgG concentrations between 40-99 |U/ml. Discussion and Conclu-
sion: Results showed that asymptomatic Bordetella pertussis infection
in adults exists in Portugal in all regions. This evidence is consistent with
what has been described by several authors from countries with a high
vaccine coverage and whooping cough re-emergency. Asymptomatic
infection in adults has been considered as the most relevant and prob-
able cause of transmission to infants. Study results also support the in-
troduction of pertussis vaccination in pregnant women into the National
Immunization Program in 2017, in order to reduce the risk of whooping
cough in infants and children with incomplete vaccination.

_Introdugéo

Bordetella pertussis é o agente etioldgico da tosse convul-
sa (). Atransmissdo da bactéria ocorre por via aérea, atra-
vés de goticulas respiratérias de individuos infetados sendo
ainfecdo adquirida ao nivel do trato respiratorio (2). Esta in-
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fecdo é, contudo, descrita como sintomatica ou ligeiramen-
te sintomatica em adultos (1).

Em Portugal, a vacina contra a tosse convulsa (vacina celular
completa) foi introduzida no Programa Nacional de Vacinacao
(PNV) em 1966 (3:4), tendo sido substituida pela vacina ace-
lular em 2006 (3),

A semelhanga do que se verificou noutros pafses, em Por-
tugal, a administracao universal da vacina contra a tosse
convulsa levou a uma diminuicdo acentuada do numero de
casos, com 998 casos notificados em 1966 e 54 casos em
1985. Contudo, entre 2012 e 2016 o numero de casos de
tosse convulsa notificados aumentou, registando-se 563
casos em 2016, maioritariamente em criancas com idade
inferior a 1 ano, apesar da elevada cobertura vacinal (6.

Acresce que a reemergéncia da tosse convulsa em paises
com elevadas coberturas vacinais, tem justificado a vigilan-
cia ativa da infegdo por Bordetella pertussis na populagao
adulta, face a possibilidade de transmisséo a criangas com
esquema vacinal incompleto (7).

_Objetivo

Estimar a proporgéo de adultos assintomaticos com infegao
recente por Bordetella pertussis na populacdo portuguesa,
provenientes de uma amostra de base populacional (n=1628)
cujo recrutamento dos participantes ocorreu nas 7 regides
NUTS Il entre 2015-2016.

_Material e métodos

A detecao de imunoglogulina G (IgG) antitoxina pertussica foi
efetuada numa amostra de base populacional constituida por
1628 adultos assintomaticos cujo recrutamento ocorreu nas 7
regides NUTS II.

Os individuos incluidos neste estudo foram distribuidos por
Sexo, grupo etario e regiao NUTS Il

A concentragao de IgG antitoxina pertussica (IgG-PT) foi
determinada pelo método imunoenzimatico ELISA utilizan-
do reagentes comerciais (SERION ELISA classic Bordetella
pertussis Toxin 1gG). Os resultados foram expressos em
Ul/mL segundo critérios definidos internacionalmente (8).
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Assim, soros com concentragoes de IgG <40 Ul/mL devem
ser interpretados como nao existindo evidéncia de contac-
to recente com Bordetella pertussis, enquanto que soros
com concentracoes superiores =100 Ul/mL indicam contac-
to recente com a bactéria. Resultados entre 40 e 99 Ul/mL
devem ser considerados inconclusivos.

Neste estudo, as frequéncias absolutas e relativas foram
ponderadas para a populacdo portuguesa, com nivel de
significancia de 5%, tendo sido calculados pesos amostrais
por grupo etario, sexo e regiao NUTS Il de recrutamento de
forma a corrigir as diferencas entre a populag@o planeada
e a observada.

_Resultados

Dos adultos assintomaticos estudados, 1,0% (n=17) evi-
denciaram infecao recente por Bordetella pertussis (IgG
>100 UI/mL). Contudo nao foi possivel excluir uma infecao re-
cente em 4,8% dos individuos (n=78) em que a concentracao
de IgG variou entre 40-99 Ul/mL (Tabela I).

Tabela I: Concentragéo de anticorpos IgG para a toxina perts-

sica detetada nos adultos assintoméaticos em estudo,
2015-2016.

Resultados n % 1C95%

<40 Ul/mL 1583 94,2% [91,8; 94,7]

40 - 99 Ul/mL 78 4,8% [4,1; 6,7]

>100 Ul/mL 17 1,0% [0,8; 2,3]

Total 1628

Relativamente a distribuicdo geografica dos individuos estu-
dados verificou-se que 0s casos de infe¢do recente por Bor-
detella pertussis (IgG-PT =100 Ul/mL) ocorreram em todas
as regides NUTS Il, sendo o Norte, Lisboa e Regido Auténo-
ma da Madeira as regides com maior proporgao de individu-
os infetados (Figura I).

Os casos de infecdo recente por Bordetella pertussis (IgG-
PT >100 UI/mL) ocorreram em todos 0s grupos etarios, sendo
mais frequente entre os 20 e 0s 44 anos (Figura ).
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Figura |: Concentragéo de anticorpos IgG para a toxina pertissica detetada nos adultos

assintomaticos em estudo por NUTS II, 2015-2016.
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Figura Il: £ Concentragéo de anticorpos IgG para a toxina pertdssica detetada nos adultos

assintoméaticos em estudo por grupo etério, 2015-2016.
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_Discusséo e Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que, em Portugal, a pre-
valéncia da infecdo assintomatica por Bordetella pertussis
em adultos ndo ¢ elevada, mas verifica-se em todos 0s gru-
pos etarios e em todas as regides NUTS II. Os resultados ob-
tidos estdo de acordo com o descrito por varios autores que
apontam como sendo a infecdo assintomatica em adultos, a
possibilidade mais provavel de transmisséo a lactentes (7).
Os resultados deste estudo confirmam, ainda a importancia
da introdugao, no Programa Nacional de Vacinacdo em 2017,
da vacinacao contra a tosse convulsa na gravida a fim de re-
duzir o risco desta doenca em recém-nascidos e criangas
com vacinacéo incompleta.
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_Resumo

A vacina contra a gripe é hoje a principal forma de prevengao da doenga,
reduzindo o risco e as complicagdes associadas a infecdo. A vacinagao
anual é recomendada pela Diregao Geral da Saude (DGS) de acordo com
a norma da vacinagdo contra a gripe. O Instituto Nacional de Saude,
[.P. (INSA) no ambito da sua missdo como laboratério de Estado, das
suas competéncias especificas para a vigilancia epidemiolégica das
doengas infeciosas, nas componentes laboratorial e epidemioldgica e
das competéncias no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da
gripe, implementou um estudo para avaliar a resposta imunitaria a vacina
contra a gripe. Foi efetuado o seguimento de uma coorte de 74 individuos
que voluntariamente aceitaram tomar a vacina e realizar a avaliagao da
presenca de anticorpos contra o virus da gripe em trés momentos: antes
da toma da vacina, 30 dias e 6 meses apds a vacinagao. Foi avaliada a
presenca de anticorpos para os virus da gripe contemplados na vacina
sazonal do hemisfério norte, recomendada para a época de 2017/2018.
Foi observado um aumento da seroprevaléncia e do titulo de anticorpos
para 0s 3 virus contemplados na vacina, 30 dias ap6s a administracao.
Estes valores foram mais elevados para os virus do tipo A. Para o subti-
po A(H3N2), a seroprevaléncia e o titulo de anticorpos foram significativa-
mente mais elevados nos individuos com idade superior a 50 anos; para
o subtipo A(HIN1)pdmO9 a seroprevaléncia foi significativamente mais
elevada nos participantes que néo se tinham vacinado nas duas épocas
anteriores. A seroconvers@o foi significativamente mais frequente nos
individuos que nédo se tinham vacinado nas duas épocas anteriores e com
titulo de anticorpos mais baixo antes da toma da vacina. Nos 13 casos
de sindroma gripal registados, apenas foi confirmado um caso de infecao
pelo virus da gripe do subtipo A(H3N2). Seis meses ap6s a vacinacéo foi
observada uma diminuigdo da seroprevaléncia e do titulo dos anticorpos
para 0s 3 virus vacinais, estando proximo dos valores observados no mo-
mento antes da toma da vacina. A vacinagao contra a gripe promoveu a
aquisigao de imunidade indicando, no entanto que a idade e a vacinagao
anterior podem influenciar a resposta imunitaria. A dindmica de anticor-
pos contra a gripe observada neste estudo, vem suportar a necessidade
da vacinacdo anual, no inicio de cada outono/inverno. O estudo pretende
contribuir para a gestao e calendarizacdo da campanha anual de vacina-
¢ao contra a gripe recomendada pela DGS.
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_Abstract

The flu vaccine is now one of the ways to prevent the disease, reducing
the risk and complications associated with the infection. The annual
influenza vaccine uptake is recommended by the General Directorate
of Health (DGS) according to the recommendations for influenza vac-
cine uptake The National Institute of Health, I.P. (INSA) in the scope
of it’s mission as a State Laboratory, it’s specific competences for the
epidemiological surveillance of infectious diseases, in the laboratory
and epidemiology components and activities in the National Influenza
Surveillance Program, implemented a study to evaluate the production
of antibodies against influenza and the duration of immunity after influ-
enza vaccine. During the study was followed a cohort of 74 participants
who voluntarily agreed to uptake the vaccine and to be evaluated for in-
fluenza antibodies in three moments: before vaccine uptake, 30 days
and 6 months after vaccination. Were assessed the antibodies against
influenza viruses included in the 2017/2018 northern hemisphere sea-
sonal vaccine. It was observed that the vaccine increased the sero-
prevalence and antibody titre for the 3 viruses included in the vaccine,
30 days after administration. These values were higher for influenza A
viruses. The seroprevalence and antibody titre for subtype A (H3N2)
were significantly higher in participants 50 years and older; for subtype
A (HINT)pdmO9 seroprevalence was significantly higher in participants
who hadn’t been vaccinated in the previous two seasons. Seroconver-
sion was significantly higher for the ones that hadn't been vaccinated
in the two previous seasons and with lower antibody titre before vacci-
nation. In the 13 reported influenza like symptoms cases, only one in-
fluenza A(H3N2) infection has been confirmed. At the end of the study
(6 months after vaccination) a decrease in seroprevalence and on anti-
body titre was observed for the 3 vaccine viruses, being close to the
values observed at the beginning of the study. Influenza vaccination
elicited the acquisition of immunity, however, age and previous vacci-
nation may influence the immune response. The observed antibody dy-
namics supports the need for annual vaccination at the beginning of
each autumn/winter season. The data aim to contribute to the manage-
ment and timing of the annual influenza vaccination campaign recom-
mended at national level by the DGS.
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_Introdugéo

A vacina contra a gripe é hoje uma das formas mais impor-
tantes de prevencéo da doenca, reduzindo o risco e as com-
plicagdes associadas & infecéo pelo virus da gripe (). Devido
a natureza do virus da gripe e a sua capacidade de evolucao
através da aquisicdo de mutacdes é necessario que a vaci-
na seja reformulada anualmente para garantir uma maior pro-
tecdo para 0s virus que estdo em circulacdo (2). A vacina
pode ser administrada a populacdo em geral com mais de 6
meses de idade e é especialmente recomendada para grupos
de risco de acordo com as orientagbes da Direcao Geral da
Saude, publicadas anualmente (3). A vacina trivalente contra
a gripe é constituida por componentes antigénicos de trés
virus: virus da gripe dos subtipos A(H3N2) e A(HIN1)pdm09
e de uma das linhagens do virus influenza B (4). Apés a admi-
nistragdo da vacina antigripal é induzida uma resposta imu-
nitaria para diferentes tipos/subtipos do virus da gripe. De
acordo com a literatura, a resposta imunitéria podera estar
associada ao sexo, idade, histéria de infecdes ou contactos
com o virus da gripe e também a toma da vacina em invernos
anteriores (5)(6).

Em 2017, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) referiu que
a realizacdo de estudos serologicos é de elevada importan-
cia, contribuindo com informagao para o melhor conhecimen-
to dos determinantes do hospedeiro para a infecao, podendo
assim suportar as decisdes em saude publica para a preven-
cao e controlo da gripe (7). O Instituto Nacional de Salde,
[.P. (INSA) no ambito da sua misséo como laboratorio de
Estado (8), das suas competéncias especificas para a vigilan-
cia epidemiologica das doencas infeciosas, nas componen-
tes laboratorial e epidemiolégica (°) e das competéncias no
ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (10), im-
plementou um estudo para avaliar a resposta imunitaria a va-
cina contra a gripe. O estudo envolveu o seguimento de uma
coorte de individuos vacinados para avaliar a imunidade ad-
quirida ap6s a vacinagao e acompanhar a dinémica dos anti-
corpos ao longo do tempo, contribuindo desta forma para a
avaliacdo e monitorizagdo da resposta imunitaria a vacina e
a duracao dos anticorpos produzidos. Estudos desta nature-
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za pretendem contribuir para a determinagao de estratégias e
planeamento de programas de vacinacao, bem como para a
analise da efetividade da vacina antigripal (1),

_Objectivos

O estudo avaliou a produgéo de anticorpos para o virus da
gripe e a duragdo da imunidade conferida pela vacina antigri-
pal recomendada para a época de 2017/2018. Pretendeu-se
estudar a associacdo da idade e do estado vacinal, nas duas
épocas anteriores, com a resposta imunitaria apés a toma da
vacina.

_Material e métodos

Foi implementado um estudo de coorte, na época de
2017/2018. Os profissionais de saude, funcionarios do Insti-
tuto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA, Lisboa)
foram convidados a participar no estudo durante a campa-
nha anual de vacinagdo contra a gripe promovida pelo De-
partamento de Saude Ocupacional (DSQ) do INSA.

Participaram no estudo 74 individuos, com idade compreen-
dida entre 0s 30 e 69 anos. Os participantes foram seguidos
durante o periodo de outubro de 2017 a junho de 2018. A va-
cina antigripal (inativada, purificada, contendo 45 microgra-
mas de antigénio da hemaglutinina por 0,5ml de suspenséo
injetavel) foi disponibilizada e administrada no DSO do INSA.

Todos os registos foram centralizados no DSO para garantir
0 anonimato e confidencialidade da informagao relativa aos
participantes. Para cada individuo selecionado, foram regis-
tados os dados clinicos e demograficos (idade, sexo, comor-
bidades e vacinacao antigripal nas duas épocas anteriores:
2015/2016 e/ou em 2016/2017 (Tabela |). Aos participantes
foram colhidas 3 amostras de sangue: antes da toma da va-
cina (Sp), 30 dias apds a vacinagao (Sy+30d) e 6 meses apds
a vacinagao (Sy+6m) (Figura 1).

As determinacbes laboratoriais dos titulos de anticorpos
foram realizadas por metodologia padronizada, conforme o
manual para diagnostico laboratorial e vigilancia viroldgica
da gripe (2). Os soros foram pré-tratados para a remocéo de
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Tabela I: Carateristicas dos participantes no estudo de coorte
de adultos aos quais foi administrada a vacina anti-
gripal na época de 2017/2018.
n %
Participantes Total 74
Feminino 59 79,7
Sexo
Masculino 15 20,3
30-49 34 45,9
Grupo Etario
50-69 40 54,1
ndo-vacinado 19 29,2
Vacinagdo anterior ® nas épocas o
2015/16 e/ou 2016/2017 1 viaelns 9 2851
2 vacinas ¢ 31 47,7
. nao 72 97,3
Doengas cronicas desconhece 5 7
Sim 13 ° 17,6
Sindroma Gripal ®
Nao 61 82,4

9 vacinas de 2015/2016 e 2016/17
¢ definigdo caso (13)

@ desconhecido em 9 casos
51 positivo para A(H3)
¢ vacina de 2015/2016 ou 2016/17

inibidores nao especificos da hemaglutinagao [com RDE (I)
“ SEIKEN ”; Denka Seiken Co. Ltd.] e testados em dilui¢cdes
em série, 1:[10x2%], comecando em k=0. O titulo de anticor-
pos foi determinado pelo ensaio de inibicdo da hemagluti-
nagao (HAI) e determinado como a maior diluigdo que inibe
completamente o virus. Os ensaios laboratoriais foram reali-
zados em condicdes laboratoriais de nivel 2 de biosseguran-
¢a. Aos soros com titulo < 10 foi atribufdo o titulo de 5 para
permitir o célculo da média geométrica dos titulos de anti-
corpos (GMT). Titulos de anticorpos iguais ou superiores a
40 (HAI> 40) foram considerados protetores (12),

Figura l:

Outubro 2017

Vacina antigripal
2017/2018

50 S+30d

Novembro 2017

Foi avaliada a presenca de anticorpos para os virus da gripe
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude para
a composicéo da vacina sazonal do hemisfério norte, em
2017/2018: A/Michigan/45/2015 - A (HIN1)pdm09, A/Hong
Kong/4801/2014 - AH3N2 e B/Brisbane/60/2008 - linhagem
B / Victoria (4).

Durante o periodo de estudo, foi realizados aos participantes
que apresentaram sinais e sintomas de sindroma gripal (13)
o diagndstico laboratorial da gripe e de outros virus respiraté-
rios (por métodos de biologia molecular - PCR em multiplex)
para a detecao dos tipos/subtipos sazonais do virus da gripe,
das linhagens do virus da gripe do tipo B e de outros virus
respiratorios (virus sincicial respiratorio, rinovirus, adenovirus,
virus parainfluenza, metapneumovirus e coronavirus).

A anadlise estatistica efetuada incluiu a analise descritiva
da populacdo em estudo, o célculo da seroprevaléncia
(% HAI> 40) e a média geométrica do titulo de anticorpos
(GMT) com um intervalo de confianca de 95% (95%IC) nos
trés momentos de colheita de sangue. Foi determinada a se-
roconversao do titulo de anticorpos 30 dias apés a vacina-
cao, sendo considerada como 0 aumento de quatro vezes o
titulo de anticorpos entre SO e S0+30d. A andlise estatistica
foi realizada com o programa v24; IBM SPSS, Chicago IL.
O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

Todos os participantes assinaram um consentimento informa-
do para a participacao no estudo sendo garantido o anonima-
to nao relacionavel das amostras biolégicas.

Estudo de seguimento de uma coorte de adultos vacinados na época de 2017/2018.

Maio 2018

Sindroma gripal

Sp+6m
Exsudado nasofaringe

Diagnostico: gripe e virus respiratorios
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_Resultados

Durante a época de vigilancia da gripe de 2017/2018, 74 par-
ticipantes foram voluntariamente vacinados e realizaram a
colheita de 3 amostras de sangue. A idade média dos parti-
cipantes foi de 50 anos (variou entre 0os 30 e os 69 anos). A
maioria dos participantes eram mulheres, 80% (59/74). A his-
téria vacinal foi indicada para 65 dos participantes e 70%
destes tinham sido vacinados pelo menos uma vez nos dois
invernos anteriores ao estudo, sendo na sua maioria indivi-
duos com mais de 50 anos. Nenhum dos participantes refe-
riu doenga cronica. Durante o periodo de estudo, 18% (13/74)
dos participantes declararam sinais e sintomas de sindroma
gripal (Tabela I).

A avaliac@o dos anticorpos para o virus da gripe mostrou que
no inicio do estudo os participantes apresentavam anticor-
pos para 0s virus vacinais. A seroprevaléncia antes da toma
da vacina era mais elevada para o virus do subtipo A(H3N2),
A/Hong Kong/4801/2014 (42%; 95%IC: 31-53%), predominan-
te em circulacdo na época anterior (2016/2017). A seropre-
valéncia para o virus B/Victoria, B/Brisbane/60/2008 foi de
32% (95%IC: 22-43%) e de 23% (95%IC: 13-33%) para o virus
A(HIN1), A/Michigan/45/2015. Os valores de GMT refletiram a
seroprevaléncia observada (Figura 2).

Trinta dias apds a administragédo da vacina foi observado
um aumento da seroprevaléncia e do GMT para 0s 3 virus in-
cluidos na vacina. Foi observado um aumento seroprevalén-
cia e valores de GMT para o subtipo A(H3N2) [70% (95%IC:
60-81%); GMT 49 (39-61)] comparativamente com a seropre-
valéncia para os virus A(HIN1) [55% (95%IC: 44-67%); GMT
36 (29-46)] e B/Victoria [53% (95%IC: 41-64%) e GMT 29
(25-34)].

Seis meses apo6s a vacinagao, foi observada uma diminuicao
da seroprevaléncia e dos valores de GMT para os 3 virus va-
cinais, estando préximo dos valores observados no momen-
to inicial do estudo (Figura 2). A seroprevaléncia mais baixa
foi observada para o subtipo A(HIN1)pdmQ9, 14% (95%IC:
6-21%) e GMT 15 (13-17).

A anélise da seroprevaléncia nos grupos etérios 39-49 e
50-69 anos mostrou que os individuos com 50 ou mais anos
apresentaram a seroprevaléncia e os valores de GMT para
o0 subtipo A(H3N2) significativamente mais elevados antes e
30 dias apés a vacinacgao.

Apesar da seroprevaléncia e dos valores de GMT antes da va-
cinacéo serem semelhantes nos grupos de individuos com ou
sem vacinacao nas épocas anteriores; 30 dias apds a vacina-
cao, foram significativamente mais elevados para o virus do

Figura 1: [ Estudo de seguimento de uma coorte de adultos vacinados na época de 2017/2018.

100

80

60

40

20

A/Michigan/45/2015 (AH1N1)

W s,

A/HongKong/4801/2014 (AH3N2)
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62

B/Brisbane/60/2008

2 Sy+6m
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subtipo A(HIN1)pdmO09 nos participantes que nao se tinham
vacinado nas duas épocas anteriores [84% (95%IC: 68-100);
GMT 69 (45-106) nos nao vacinados vs. 67% (95%IC: 43-91);
GMT 46 (29-73) com uma vacina e 84% (95%IC: 68-100); GMT
69 (45-106) com duas vacinas; p< 0,005 seroprevaléncia e
p< 0.0001 GMT] (Figura 3). No final da época esta diferenca
diminuiu, sendo a seroprevaléncia e os valores de GMT seme-
lhantes aos observados nos participantes que declararam va-
cinag@o em épocas anteriores.

A seroconversao foi mais frequente para 0s virus do tipo A,
22% para o subtipo A(HIN1) e 23% para o subtipo A(H3N2),
comparativamente com o observado para o virus do tipo B
(14%) (Figura 4). A seroconversao foi significativamente mais
frequente para os participantes que nao se tinham vacinado
nas épocas anteriores. A mesma situagéo foi observada para
os individuos com titulos de anticorpos inferiores a 1:40 antes
da toma da vacina.

Figura 3: [ Seroprevaléncia (% HAI>40) e média geométrica do titulo de anticorpos (GMT) para os virus que comp&em a vacina antigri-
pal trivalente de 2017/2018 ¢, antes da toma da vacina (S,), 30 dias apds a vacinagéo (S,+30d) e 6 meses apds a vacinagdo
(8,+6m) para a coorte dos em estudo (n=74 adultos vacinados).74 adultos vacinados de acordo com a vacinagdo nas duas
épocas anteriores (2015/2016 e 2016/2017). P< 0.05 -valor de significancia estatistica.

2 A/Michigan/45/2015 (AH1N1); A/Hong Kong/4801/2014 (AH3N2); B/Brisbane/60/2008 (B/Victoria).

100 A/Michigan/45/2015

100

A/Michigan/45/2015

Seroprevaléncia GMT
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
Sy S,+30d Sp+6m Sy S,+30d Sp+6m
p=0,207 p=0,005 p=0,143 p=0,216 p<0,0001 p=0,332
100 100
A/HongKong/4801/2014 A/HongKong/4801/2014
80 Seroprevaléncia 80 GMT
60 60
40 40
20 20
0 0
Sy S,+30d Sg+6m S, S,+30d Sy+6m
p=0,564 p=0,391 p=0,082 p=0,946 p<0,058 p=0,332
100 100
B/Brisbane/60/2008 B/Brisbane/60/2008
80 Seroprevaléncia 80 GMT
60 60
40 40
20 20 —
0 0
So So+30d So+6m So S,+30d Sy+6m
p=0,1034 p=0,837 p=0,314 p=0,058 p<0,637 p=0,605

— Nao vacinado

— 1 vacina

63
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Figura 4:

Seroconverséo (aumento de 4 vezes o titulo de an-
ticorpos 30 dias ap6s a toma da vacina) para os
virus que compdem a vacina antigripal trivalente
de 2017/2018>2.

& A/Michigan/45/2015 (AH1N1); A/Hong Kong/4801/2014
(AH3N2); B/Brisbane/60/2008 (B/Victoria).

Seroconverséo 30 dias apds vacina (%)
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(B/Victoria)

A/Michigan/45/2015
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A/HongKong/4801/2014
(AH3N2)

Foi observado um numero reduzido de casos de sindroma
gripal, declarados em 13 (18%) dos participantes (Tabela ).
Foi apenas confirmado laboratorialmente um caso de gripe
associado ao subtipo A(H3N2) para o qual o individuo tinha
um titulo de anticorpos HAI< 40, 30 dias ap6s a vacinagao.
Em 6 casos foi confirmada a infecao por outros virus respi-
ratérios nomeadamente: 2 rinovirus, 1 virus sincicial respi-
ratério e 3 coronavirus.

_Discussio

Foi estudada a resposta imunitéria conferida pela vacinacao
antigripal numa populacao de adultos saudaveis e trabalha-
dores ativos do INSA, grupo de profissionais de salde para
ao quais a vacinacao esté indicada pela norma da vacinagao
contra a gripe de 2017, da DGS. Foi igualmente avaliada a
imunidade no final da época 2017/2018, 6 meses apds a vaci-
nagao. O estudo permitiu avaliar a resposta imunitaria para
as variaveis: idade e toma da vacina nas duas épocas ante-
riores (2015/2016 e/ou em 2016/2017). Foi observado que a
vacina trivalente administrada em 2017/2018 conferiu um au-
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mento da seroprevaléncia, e do titulo dos anticorpos para 0s
3 virus incluidos na vacina. Foi igualmente observada a sero-
conversao, 30 dias ap6s a toma da vacina, para ambos 0s
tipos e subtipos contemplados na vacina. A seroconversao
foi significativamente superior nos individuos que né&o tinham
efetuado a toma da vacina nas duas épocas anteriores. No
inicio do estudo, antes da administragé@o da vacina antigripal,
a seroprevaléncia era mais elevada para o virus do subtipo
A(H3N2), resultado que poderéa estar associado a uma maior
exposicao a este subtipo, que foi o detetado em 99% dos
casos de gripe na época de 2016/2017 (14). Trinta dias ap6s
a vacinacgao, foi para os subtipos A(HIN1) e A(H3N2) que a
seroprevaléncia, os valores de GMT e a seroconversao foram
mais elevadas, comparativamente com o observado para o
virus da gripe do tipo B, este facto podera estar associado
a uma maior exposi¢ao aos virus do tipo A ao longo da vida
dos participantes no estudo (15) (16) (17),

_Conclusdes

O estudo demonstrou que a vacinacao antigripal promoveu a
resposta imunitaria, 30 dias apds a vacinagao, para 0s virus
contemplados na vacina trivalente de 2017/2018. Aidade e a
toma de vacinas nas 2 épocas anteriores podem influenciar
a resposta imunitéria a vacinacéo. Foi observada uma sero-
prevaléncia mais elevada para o subtipo A(H3N2), o virus
predominante na época anterior ao estudo, nos individuos
com mais idade e com maior probabilidade de contacto an-
terior com este virus. Os valores de seroprevaléncia e dos
titulos de anticorpos foram tendencialmente mais elevados
nos participantes que nao se tinham vacinado nas duas épo-
cas anteriores. Sdo necessarios mais estudos que permitam
esclarecer esta possivel associacdo. Foi observado que ao
fim de 6 meses a seroprevaléncia e o0s valores de GMT dimi-
nuiram para valores préximos dos observados antes da vaci-
nacao, o que suporta a necessidade da vacinacao anual, de
acordo com a norma da vacinagao contra a gripe da DGS (3)
no inicio de cada outono/inverno. A especial recomendacgéo
da vacina a populacao de risco, com mais de 64 anos, e 0
aumento da cobertura vacinal neste grupo constitui um dos
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e 0 aumento da cobertura vacinal neste grupo constitui um
dos objetivos do Plano Nacional de Satde 2020 (18) para ir
ao encontro das recomendacgdes para os paises da Unido
Europeia, e da meta estabelecida de 75% de cobertura va-
cinal na populacéao de risco (idade superior a 64 anos) (19),
O seguimento de coortes de individuos vacinados permiti-
ra consolidar os resultados deste estudo e contribuir para
0 conhecimento da resposta imunitaria a vacinagao contra
a gripe em cada época, em individuos frequentemente va-
cinados. O desenvolvimento de estudos serolégicos pelo
INSA, no ambito da suas competéncias no Programa Nacio-
nal de Vigilancia da Gripe (19) sao hoje uma fonte de infor-
macdao indispensavel para fundamentar a escolha dos virus
recomendados para a composicao da vacina contra a gripe
do inverno seguinte, um contributo para a gestédo das cam-
panhas de vacinagado no que diz respeito a identificacao dos
grupos prioritarios e a calendarizacdo da campanha anual
de vacinacgéo.
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_Contribuicoes do Departamento de Genética Humana do Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge para o controlo das Doencas Raras

Contributions of the Human Genetics Department of the National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge for the

control of Rare Diseases

Gldria Isidro, Hildeberto Correia, Jodo Lavinha, Jodo Gongalves, Luis Vieira, Laura Vilarinho

gloria.isidro@insa.min-saude.pt

Departamento de Genética Humana do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

_Resumo

As doengas raras s&o caracterizadas por uma grande diversidade de sinais
e sintomas que variam néo s6 de doenga para doenga, mas também entre
doentes que sofrem de uma mesma patologia. As doencas raras afetam nao
apenas os individuos doentes, mas também tém grande impacto nas fami-
lias, amigos, cuidadores e na sociedade em geral. O diagnéstico precoce e
o inicio de tratamento com base na evidéncia sao fatores importantes para
reduzir o impacto de uma doenca rara na vida adulta. As doencas raras
sdo um problema de salde publica reconhecido pela Comissdo Europeia
e pela Organizagdo Mundial da Saude "'?). O atraso no diagndstico pode
significar que se desperdigou a oportunidade de uma intervengao atempa-
da enquanto um diagnéstico correto podera revelar a existéncia de uma
doenca rara subjacente ndo suspeitada. Neste trabalho pretende-se dar a
conhecer as contribuicdes efetivas a nivel nacional do Instituto Nacional de
Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA, I.P.), para o Servigo Nacional de Saude
(SNS) na investigacao, diagndstico, prevenc@o e controlo das doengas
raras, realizadas no Departamento de Genética Humana (DGH) desde 1975.

_Abstract

Rare diseases are characterized by a wide range of signs and symptoms
that vary not only from disease to disease but also among patients suf-
fering from the same clinical condition. Rare diseases not only affect
sick individuals, but also have a major impact on families, friends, care-
takers and society. Early diagnosis and evidence-based initiation of
treatment are important factors in reducing the impact of a rare disease
on adulthood. Rare diseases are a public health issue recognized by
the European Commission and by the World Health Organization ("2,
A delay in diagnosis may represent that an opportunity was missed for
a timely intervention whereas a correct diagnosis may reveal the exist-
ence of a rare unsuspected underlying disease. The aim of this work is
to present the effective contributions of the National Institute of Health
Doutor Ricardo Jorge to the National Health System in the context of re-
search, diagnosis, prevention and control of rare diseases, which have
been performed since 1975 in the Human Genetics Department.
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_Introdugéo

As doencas raras sao numerosas, de natureza heterogénea
e geograficamente diferentes. Estas doencas sdo raramen-
te evitaveis ou curaveis, a maioria tem uma evolucao cronica
e muitas resultam em morte prematura. Apesar da sua he-
terogeneidade, os doentes raros partilham pontos comuns
relacionados com a raridade da doenca, 0 que exige uma
abordagem abrangente de saude publica. Os desafios de-
correntes da baixa prevaléncia, falta de conhecimento e es-
cassez de especializacao clinica e laboratorial, bem como a
sua natureza cronica, degenerativa e com risco de vida, le-
varam as doencgas raras a emergir como uma prioridade de
satde publica na Europa (3).

Na Europa, uma doenca é considerada rara quando afeta
menos do que uma em 2000 pessoas. No total os doentes
raros perfazem cerca de 30 milhdes de cidadaos da Uniédo
Europeia, ou seja, 6% a 8% da populagdo em que 50% des-
tes sdo criancas.

Das mais de 6000 doencas raras, 80% sao de origem gené-
tica sendo caracterizadas por uma grande diversidade de
fendtipos e gravidade variavel. Dada a sua natureza incapa-
citante, tém também forte impacto na familia (por exemplo, a
nivel social, econémico, reprodutor) e na sociedade exigindo
apoios em mdltiplas areas (ensino, saude, formacéao profis-
sional, transportes, etc.). Um dos problemas do doente raro
¢ a auséncia de um diagnostico ou um diagnéstico incorreto
da sua doenca, sendo que o diagnostico e o tratamento pre-
coces sdo fatores determinantes na reducdo do impacto da
doenca na vida adulta.

Em Portugal, a situacdo das doencas raras nao é completa-
mente conhecida dada a inexisténcia de um registo Unico
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adequado a estas doencgas, bem como o reduzido nimero e
extenséo dos estudos epidemiolégicos realizados até a data.

Desde 1975 que o DGH do INSA, I.P., tem contribuido de
forma efetiva em matéria de controlo das doencgas raras no
SNS através da investigagao, formacao, e de um investimen-
to constante e progressivo na disponibilizacdo de novos tes-
tes genéticos de apoio a clinica. Neste Departamento séo
realizados atualmente testes genéticos para mais de 500 do-
encas raras (Figura 1), assumindo-se como o maior Labora-
torio de Genética Humana do sector publico nacional para o
diagndstico laboratorial de patologias genéticas. No ambito
da sua politica de desenvolvimento e qualidade, é acreditado
desde 2014 pelo Instituto Portugués de Acreditacao (IPAC) no
ambito da norma NP EN ISO 15189 (4) para varios testes ge-
néticos, assegurando assim uma oferta de elevada qualidade
e de acordo com critérios e recomendacgdes internacionais.
O DGH ¢ o laboratorio de referéncia em Portugal da Interna-
tional Society of Paediatric Oncology European Neuroblas-
toma (SIOPEN) e do rastreio neonatal metabdlico (através do
Programa Nacional do Rastreio Neonatal - PNRN). Ainda no
ambito da qualidade, tem colaborado no desenvolvimento de
legislagao especifica para o licenciamento de laboratérios
que executam testes de genética médica em Portugal (5) de
acordo com as melhores praticas, bem como na elaboragao
de orientacdes internacionais (6).

O objetivo primordial do diagnéstico é o tratamento especi-
fico e atempado, quando possivel, e 0 aconselhamento ge-
nético do paciente e da familia (Figura 2). Como exemplo,
temos o PNRN cujo principal objetivo é o de rastrear e diag-
nosticar, nas primeiras semanas de vida, as patologias que
fazem parte do painel das 26 doencas que, uma vez identi-
ficadas, permitem o tratamento precoce e evitam a ocorrén-
cia de atraso mental, de doenca grave irreversivel ou a morte
da crianca. Junto do DGH funcionam a Comissao Técnica
Nacional e a Comissao Executiva do PNRN, a Comissao Co-
ordenadora do Tratamento das Doencas Lisossomais de So-
brecarga e o Registo Portugués de Paramiloidose.

No campo das doencas raras € também importante conscien-
cializar o publico em geral, os profissionais de salde e 0s to-
madores de decisdo sobre estas doencas e 0 seu impacto
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social, além das consequéncias diretas na sadde dos proprios
individuos afetados.

O doente raro, mas também os profissionais de salde, en-
frentam diversos problemas éticos estando estes geralmente
relacionados com a disponibilidade de um diagndstico clinico,

Figura 1: Testes genéticos em doengas raras.

Disponibilizacéo de testes genéticos de:
Citogenética, incluindo citogenética molecular
Genética molecular

Genética bioguimica

Para >500 doencas raras, exemplos
= Cancro hereditario (mama/ovario e colorretal)
= Cancro raro (neuroblastoma)
= Cromossomopatias
= Doencas do desenvolvimento sexual
= Doencas hemorragicas hereditarias
= Doencas hereditarias do metabolismo
- Doencas mitocondriais
- Doengas Lisossomais de Sobrecarga
- Doencas peroxissomais
- Aminoacidopatias
- Acidurias organicas
- Doengas da B-oxidagao mitocondrial dos &cidos gordos
- Doencgas dos neurotransmissores
- Doencgas do metabolismo da creatina
- Doencas do ciclo da carnitina
- Defeitos congénitas da glicosilagao
- Galactosemias
- Glicogenoses hepaticas e musculares
- Doengas do metabolismo do colesterol
- Ceroide Lipofuscinoses
- Porfirias
= Fibrose quistica
= Hemoglobinopatias
= Hemocromatose hereditaria
= Infertilidade masculina
= Fatores genéticos de risco trombético
= Malignidade hematoldgica
= Polineuropatia Amiloidética Familiar

= Trombofilias hereditarias
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a abordagem desigual nos cuidados de salde, os servigos _Métodos

sociais inadequadamente preparados, bem como aindispo- O DGH aplica metodologias de epidemiologia, genética médi-

i ' srfdos (7) . Y » e
nibilidade de terapia e de medicamentos orfaos 7. ca, citogenética/citogenética molecular, genética bioquimica,

genética molecular e celular, quer em diagndéstico pré-natal,
Figura 2: 2 O DGH Interliga a hipdtese de diagndstico clini-
co inicial com a investigagdo e desenvolvimento . o o o
(implementagéo de tecnologia efou caraterizagdo forma integrada por pessoal técnico e cientifico especializa-
estrutural e funcional de novas variantes genéti- do, trabalhando geralmente em equipas multidisciplinares.
cas) e com a disponibilizagdo do teste genético

para confirmagao do diagnéstico.

neonatal e pos-natal. Estas metodologias sao utilizadas de

De forma a estudar anomalias cromossomicas constitucio-
nais sdo utilizadas diferentes abordagens como por exemplo
citogenética convencional, Fluorescent In Situ Hybridization
(FISH), Multicolor-Fluorescent In Situ Hybridization (M-FISH),

Teste e microarrays, 0s quais também permitem detetar perdas
genético de heterozigotia. Os métodos da genética molecular humana
sao aplicaveis ao diagnostico de diferentes doencas raras e
a investigacao das mesmas, incluindo patologias com com-
ponente genética de suscetibilidade ou predisposi¢ao. Neste

INSA ambi Acni i9eA i
Hipotese de Laborato Confirmacao do ambito, as técnicas de sequenciagao e genotipagem de DNA
diagnostico clinico Estado diagnostico sdo amplamente utilizadas, sendo o DGH dotado de equipa-
DGH

mento de ponta contando com dois equipamentos automa-
tizados de capilares para sequenciacdo de Sanger e trés
plataformas de sequenciacdo de nova geragéo. Ao longo dos

Implementacao anos, as atividades de investigacdo e desenvolvimento reali-
I&D_ zadas no DGH registaram uma evolugao significativa, com

Caraterizacao de

novas variantes natural reflexo na vertente de prestacdo de servicos especiali-

zados e na caraterizacdo funcional de variantes da sequéncia
de DNA com significado clinico desconhecido (Figura 3). Séo
exemplos disto a recente implementacao do teste de rastreio
pré-natal ndo invasivo de aneuploidias no SNS e a aplicacédo
da sequenciacdo na identificagdo das alteracdes cromosso-
micas e genémicas estruturais (8).
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Figura 3: £2 Exemplo de uma abordagem multidisciplinar a uma doenga rara, a Fibrose Quistica.
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Investigacao
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encontradas no gene

Participacdo num
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estudo Europeu para
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farmaco para a FQ U9 para intervencao

a FQ 9l farmacoldgica 17

CFTR 114

1990 1994

Fibrose Quistica (FQ)

2015 2019

inicio da participacao Acreditacdo do teste Acreditacdo do teste Acreditacao do teste

Qua“dade em programas de genético FQ genético FQ genético FQ
AEQ [1®1 P6s natal Pré natal Neonatal
1994 2014 2018 2019
Gene CFIR

Testes genéticos

i 12 Diagnéstico
Rastreio neonatal

de FQ

1989 1989

_Resultados

De 1975 a 2007 a atividade do DGH realizou-se exclusiva-
mente no INSA em Lisboa. Em 2007, em consequéncia da
fusdo do Instituto de Genética Médica Jacinto Magalhaes
(IGMJM) com o INSA, as atividades de genética médica,
genética molecular, genética bioquimica, citogenética, ras-
treio neonatal, e investigacdo foram integradas no DGH.
Desde 2013, das atividades que vieram do IGMJM, apenas
o rastreio neonatal, os testes de genética bioquimica asso-
ciados ao mesmo e a investigagdo permaneceram no DGH.
Todos os anos sdo executados no DGH mais de 6000 tes-
tes genéticos de citogenética (incluindo a citogenética mo-
lecular), genética molecular e genética bioquimica, visando
o diagnoéstico de individuos com doenga genética e a pre-
vencao (priméria) da ocorréncia de novos casos de doenga,
através da (i) identificacdo de portadores assintomaticos,
(ii) da identificacao de casais com risco acrescido de terem
descendéncia afetada (Figuras 4, 5, 6) e (iii) do diagnésti-
co pré-natal (Figura 7). Por outro lado, no que diz respeito
ao PNRN (que sucedeu, em 2019, ao Programa Nacional
de Diagnostico Precoce - PNDP), sdo processadas cerca

12 Detecao de portador
assintomatico de FQ
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Introducédo da FQ
no Rastreio
Neonatal ['21 [13]

12 Diagndstico
Pré natal de FQ

1990 2019

de 86000 amostras/ano, que correspondem a todos 0s
recém-nascidos em Portugal.

No que diz respeito a execucao de atividades de investiga-
cao e desenvolvimento de natureza epidemioldgica, etiopa-
togénica e clinica, o DGH publica anualmente mais de trés
dezenas de artigos em revistas internacionais indexadas e
oito em revistas nacionais. Sendo a captagao de financia-
mento para o desenvolvimento destas atividades um aspe-
to essencial, e dos cerca de vinte e cinco projetos/ano do
DGH, destaca-se a participacdo em dois projetos internacio-
nais direcionados as doencas raras, o “EUCERD Joint Ac-
tion: working for rare diseases” (2015) e o “European Joint
Program for Rare Diseases” (em curso) e trés projetos nacio-
nais, o “Desvendar - DEScobrir, VENcer as Doencgas rARas”
financiado pelo Norte2020, o “ Defeitos genéticos das doen-
cas mitocondriais: abordagem por sequenciagao de nova
geracao” financiado pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecno-
logia (FCT) e desenvolvido em colaboracdo com trés grandes
Centros Hospitalares do nosso pais e o “Citogenética de proé-
xima geracao irrompe nos cuidados de saude e contribui para
a anotacao do genoma humano”, financiado também pela FCT
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e que contou com a cooperacado da Harvard Medical School.
Nestes projetos, a abordagem da sequenciagdo genémica na
identificagao das alteragdes cromossdmicas e gendémicas es-
truturais permitiu identificar a base gendmica/molecular das
patologias em cerca de 50% dos doentes investigados e por
fim a “odisseia do diagndstico” por que passam estes doentes
com doenca rara e seus familiares e cuidadores.

Desde ha vérios anos, salienta-se ainda a capacidade de-
monstrada na caraterizag@o de variantes classificadas com
significado clinico desconhecido. Por exemplo, foi possivel
classificar uma variante encontrada numa familia de Polipo-
se Adenomatosa Familiar como patogénica através de estu-
dos complementares efetuados no DGH (9).

No DGH, a formacao e sensibilizagao para as doengas raras
tem sido efetuada através da capacitagdo de novos profissio-
nais de saude (médicos e técnicos de laboratério) e investiga-
dores, sendo dada formagdo complementar especializada a

Tabela 1:

Atividades

Prevengéo (secundaria) das complicagdes da doenga nos individuos
afetados, através do rastreio neonatal (o chamado “teste do
pezinho”) e do diagnéstico precoce - Programa Nacional do
Rastreio Neonatal

Realizagao de testes genéticos visando o diagndstico clinico
(incluindo o diagndstico pré-sintomatico), nas populagdes
pediatrica e adulta

Execucdo de atividades de investigacdo e desenvolvimento de
natureza epidemioldgica, etiopatogénica e clinica.

Capacitacdo de novos profissionais de salde (médicos e técnicos
de laboratério) e investigadores.

Colaboracgédo no processo de licenciamento de laboratérios para a
execugao de testes de genética médica de acordo com as melhores
praticas.

Reflexao bioética nas vertentes assistencial e de investigacéo,
nomeadamente através dos pareceres da Comisséo de Etica para
a Saude

Apoio cientifico, técnico e logistico as associagdes de doentes.
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cerca de 4 estagiarios por ano. Por outro lado, 0 apoio cientifi-
co, técnico e logistico demonstrado as associagoes de doen-
tes constituem também um contributo de suporte ao doente
raro e seus familiares. Até a data foram assinados protocolos
com a APOFEN - Associagao Portuguesa de Fenilcetondria e
outras Doencas Hereditarias do Metabolismo (DHM) proteico
e com a associacao Rarissimas, e tém sido desenvolvidos es-
forcos para apoiar a nova organizagao agregadora das asso-
ciacdes de doencas raras.

Registam-se ainda como resultados a reflexdo bioética nas
vertentes assistencial e de investigacdo, nomeadamente atra-
vés dos pareceres da Comissdo de Etica para a Saude, parti-
cipagdo em vérias outras Comissdes de Etica Nacionais e a
publicacéo do livro “Biobancos e investigacao genética: orien-
tages éticas” (10).

Na tabela 1 resumem-se as atividades e os resultados do
DGH em matéria de controlo das doengas raras no SNS.

Resumo das atividades do controlo das doengas raras no SNS e respetivos resultados do DGH.

Resultados do DGH

Rastreio de todos os recém nascidos em Portugal

Realizagao de aproximadamente 6000 testes genéticos/ano

Cerca de 25 projetos de 1&D/ano, a maioria em doengas raras
Publicagdo média anual de 35 artigos em revistas internacionais

e 8 em revistas nacionais

Aproximadamente 4 estagios/ano

Portaria 167/2014 - Licenciamento de laboratérios de genética
médica

Elaboragdo do Manual de Boas Préaticas para Laboratérios de
Genética Médica

Participacdo em vérias comissdes de ética nacionais
Publicagdo “Biobancos e investigag@o genética: orientagcdes
éticas”

Protocolo assinado com APOFEN  -Associagdo Portuguesa de
Fenilcetonuria e outras DHM proteico

Protocolo assinado com as Rarissimas

Apoiar a nova organizagao agregadora das associacoes de
doencas raras
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Figura 4: [1 Nimero de testes de genética molecular realizados

N.° de testes

no DGH nos Ultimos 10 anos com vista ao diagndsti-
co de individuos com doenga genética e a prevengéo
(primdria) da ocorréncia de novos casos de doenga,
através da identificagdo de (i) individuos afetados
(caso index) e (ii) portadores assintométicos.

Genética molecular
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Figura 5: [ Nimero de testes de citogenética e citogenética

N.° de testes

molecular, realizados no DGH nos Gltimos 10 anos
com vista ao diagnéstico de individuos no periodo
pés-natal.

Citogenética, incluindo citogenética molecular
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Figura 6: Nimero de testes de genética bioquimica realizados

N.° de testes

no DGH nos ltimos 6 anos com vista ao diagnéstico
de individuos com doenga genética, & identificacdo
de casais com risco acrescido de terem descendén-
cia afetada e a monitorizagdo de terapéutica.

Genética bioquimica
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Figura 7. £2 Nimero de testes de DPN realizados no DGH nos

N.° de testes

Gltimos 10 anos. Os DPN de genética molecular
e genética bioquimica representam apenas 2-9%
de todos os DPNs realizados. A partir de 2015,
verifica-se um aumento do DPN de citogenética
molecular em detrimento dos testes de citogenéti-
ca convencional.

Diagnostico pré-natal
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_Conclusdes e perspetivas futuras

Enquanto parte integrante do INSA, IP, que se constitui
como o laboratério do Estado no setor da salde, laboraté-
rio nacional de referéncia e observatorio nacional de saude,
0 DGH aborda a doenca rara de uma forma multidisciplinar
(Figura 3). A sua histéria e desenvolvimento ao longo de
quase 45 anos integram amplas e diversificadas areas de
investigacdo. Embora a investigagdo em genética humana
tenha sofrido muitas mudangas no que é comummente cha-
mado de "era pds-genomica”’, a sua missao principal, no
que diz respeito a investigacao, diagnéstico e prevengao
das doencas raras no SNS ndo mudou, sendo 0 nosso obje-
tivo prestar servicos cada vez mais diferenciados e realizar
investigagao cientifica com o mais alto padrao de excelén-
cia e relevancia.

Os resultados dos testes genéticos, conjugados com o
aconselhamento genético, contribuem diretamente para a
prevengao da doenca rara no contexto familiar e da salude
publica (populacional). Considera-se atualmente que a se-
quenciagdo do genoma humano nas suas diferentes abor-
dagens dara um forte contributo para a identificagdo do
defeito genético associado a diversas doencas genéticas
humanas, ainda sem diagndéstico etiolégico. A medicina ge-
nomica (abordagem gendmica) permitira melhorar significa-
tivamente os cuidados personalizados da genética médica.
No entanto, e apesar do progresso na investigagéo relacio-
nada com as doencas genéticas, em que cerca de 20% dos
genes codificadores de proteinas foram positivamente as-
sociados a um ou mais fendtipos de doenca até ao momen-
to, destaca-se o0 enorme trabalho de investigacdo que ainda
necessita de ser efetuado (11,

As DHM, um importante grupo das doencas raras, tém sido
um foco constante de atencao relevante do DGH h& mais de
40 anos e para as quais ja existem no nosso pais Centros de
Referéncia para o Tratamento (Despacho n.° 3653/2016). No
entanto, as doencas raras continuam a representar um gran-
de desafio para a investigacado, destacando-se por um lado o
aumento da necessidade de cooperacéo e partilha de conhe-
cimento e, por outro lado, a canalizacao de esforgos em dire-
¢ao a mais centros de referéncia dedicados para desenvolver
e oferecer capacitacdes multidisciplinares. Serdo estes 0s
desafios que teremos de enfrentar num futuro proximo?
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_Resumo

As Doenga Raras apresentam uma incidéncia inferior a 5 casos em cada
10.000 pessoas, estando identificadas cerca de 7.000 a nivel mundial,
das quais 80% sao origem genética. Estima-se que em Portugal existam
600.000 a 800.000 doentes portadores destas patologias. O projeto de
investigacdo DESVENDAR “DEScobrir, VENcer as Doencas rARas”, finan-
ciado pelo Norte 2020 (NORTE-01-0246-FEDER-000014), possibilitou a
implementagdo da tecnologia de sequenciagdo de nova geragao (NGS) no
nosso laboratério, contribuiu para grandes avangos no diagnéstico genéti-
co das doengas hereditarias do metabolismo, uma vez que tem a capacida-
de de gerar uma enorme quantidade de dados num curto espago de tempo
e a um custo acessivel, fornecendo informacg6es importantes aos profissio-
nais de salde e aos doentes, no ambito da medicina personalizada. A
translagao de conhecimentos de NGS para a area de prestagao de servigos
permite obter um diagndstico preciso destas doencas raras, detetar com
maior celeridade a existéncia de casos semelhantes e diminuir o peso no
Sistema Nacional de Salude devido a tratamentos paliativos prolongados
e pouco especificos. Esta investigagdo translacional estd a capacitar
0 nosso pals com novas abordagens tecnoldgicas, reforgando o nosso
Centro como laboratério de referéncia para o estudo destas patologias.

_Abstract

Rare Diseases have an incidence of less than 5 cases per 10.000 people,
with around 7.000 identified worldwide, being 80% of genetic origin. It
is estimated that in Portugal there are 600,000 to 800,000 patients with
rare diseases. The research project DESVENDAR “DEScobrir, VENcer
as Doencgas rARas”, funded by Norte 2020 (NORTE-01-0246-FEDER-

000014), allowed the implementation of Next Generation Sequencing
(NGS) technology in our laboratory, which is underlying major advances
in genetic diagnosis of rare metabolic diseases, as it has the capacity to
generate a huge amount of data in a short time and at an affordable cost,
providing practical information to health professionals and patients within
the scope of personalized medicine. The translation of NGS knowledge to
the laboratorial routine is facilitating a better understanding of these rare
diseases and is allowing a quicker detection of similar cases, reducing
the costs in the national health system due to prolonged and unspecific
palliative treatments. This translational research is enabling our country
with new technological approaches, strengthening our Center as a refer-
ence laboratory for the study of these pathologies.
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_Introdugéo

Na Uniédo Europeia, as Doencas Raras (DR) sao definidas
por uma prevaléncia inferior a 5 casos por 10 000 pessoas
(Decisao 1295/1999/CE do Parlamento Europeu e do Conse-
lho de 29-04-1999), afetando, segundo as ultimas estatisti-
cas publicadas, cerca de 6 a 8% da populacao. Em Portugal,
estima-se que existam 600.000 a 800.000 portadores des-
tas doencas. O numero total de DR é cada vez maior, sendo
estimado que, a cada semana, sejam descritas cinco novas
doencas a nivel mundial.

No nosso pais a verdadeira dimensao do problema permane-
ce desconhecida, dada a inexisténcia de uma identificacao
adequada destas doencas, bem como o reduzido numero
e dimensao dos estudos epidemioldgicos realizados até a
data. No entanto, a publicagdo da Estratégia Integrada para
as DR 2015-2020 esta a melhorar o conhecimento destas do-
encas no pais (1). De acordo com a literatura, cerca de 25%
dos doentes espera pelo diagndstico definitivo entre 5 a 30
anos apds o aparecimento dos primeiros sintomas (2). Este
facto é revelador das dificuldades com que se deparam 0s
doentes afetados por estas doengas. O progndstico destes
doentes é, em geral, desfavoravel, sendo as DR responséveis
por 35% da mortalidade antes da idade de 1 ano, 10% entre
0s 1 e5anos e 12% entre 0s 5 e os 15 anos (3). A gestao das
DR exige além da prestacao de cuidados de saude altamen-
te especializados, uma agao intersectorial conjunta para a
consensualizacdo de boas praticas para a utilizacéo eficiente
dos recursos, partilha de bases de dados, definigao de prio-
ridades, fornecimento de informagao detalhada aos doentes
e monitorizacao dos resultados de avancos na investigacéo.
Torna-se assim imperioso aprofundar a investigacéo focan-
do estas patologias, com vista a aumentar o conhecimento
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sobre as suas bases moleculares e, consequentemente, me-
Ihorar o diagnostico dos doentes raros tornando mais célere
e mais precisa a resposta aos clinicos, facilitando o acesso
dos doentes a terapia, quando existente, ou a informacao.
Note-se que a informacao, por si s6, é ja uma enorme mais-
valia na area das DR de base genética uma vez que permi-
te oferecer as familias afetadas aconselhamento genético,
despiste de portadores e mesmo diagndéstico pré-natal. A
identificacdo da causa de uma DR representa, tanto para a
familia afetada como para a comunidade médico-cientifica,
um enorme avango.

A Unidade de Rastreio Neonatal Metabolismo e Genética do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA),
no Porto, é o braco laboratorial do Programa Nacional do
Rastreio Neonatal, sendo dos Unicos centros de investiga-
cao do Ministério da Saude exclusivamente dedicados ao
estudo das Doengas Hereditarias do Metabolismo (DHM). O
INSA, enquanto laboratério de estado, conjuga as vertentes
de investigacado e desenvolvimento (I&D) e de prestacéo de
servicos. Assim, esta investigacao translacional permitiu a
transferéncia de conhecimentos e técnicas resultantes de
abordagens de 1&D no a&mbito do estudo das doengas raras,
para a érea assistencial, de modo a serem disponibilizados
como prestacao de servigos pelo INSA.

_Objetivo

O principal objetivo desta investigacéo foi implementar a tec-
nologia de NGS para a investigacdo da etiologia molecular de
DR e transferir os respetivos conhecimentos e técnicas resul-
tantes destas abordagens de investigacdo para a unidade de

prestacdo de servigos, com base na medicina personalizada.

_Doentes e métodos

Em 2016 foi adquirido para 0 nosso laboratério um Sequencia-
dor de Nova Geragao, MiSeq (lllumina), ao abrigo do projeto
DESVENDAR “DEScobrir, VENcer as Doencas rARas”, finan-
ciado pelo Norte 2020 (NORTE-01-0246-FEDER-000014). Se-
guidamente foi implementada a tecnologia de NGS para a
investigacdo da etiologia molecular de DR, permitindo assim
a identificac&o de novas mutacdes causadoras de doenca de
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uma forma mais répida e eficaz através do desenvolvimento
de novos testes de diagndstico.

Foram estudados 335 doentes pediatricos e adultos com ida-
des compreendidas entre 1 dia e 0s 80 anos, provenientes de
varios Centros Hospitalares do pais, com suspeita de doenca
genética de origem metabdlica.

Para a preparacao das amostras foi utilizado DNA genémico
extraido a partir de sangue periférico, utilizando o kit QlAamp
DNA Blood (QIAGEN).

Foram utilizados diferentes painéis de genes para as varias
DHM, desenhados especificamente e de acordo com a meto-
dologia SureSelect QXT da Agilent, aplicados a investigagao
de doencas metabolicas (Aminoacidopatias, Acidurias Organi-
cas, Doengas da B-oxidagdo Mitocondrial dos Acidos Gordos
e Glicogenoses), Doencas Mitocondriais (4), Doencas Lisosso-
mais de Sobrecarga e Doengas Peroxissomais ().

Os resultados foram analisados utilizando programas de ana-
lise disponiveis (Surecall e Annovar). As variantes foram filtra-
das através de uma pipeline bioinformatica desenvolvida in
house, tendo em conta o tipo de mutagao, a frequéncia popu-
lacional, a presenca em bases de dados (dbSNP, HGMD, Clin-
Var, etc) e preditores in-silico (6.

_Resultados

Através da sequenciagao dos varios painéis de genes asso-
ciados a DHM nos 335 doentes investigados obteve-se uma
profundidade de leitura média de 213x por amostra. A média
de variantes identificadas para cada amostra foi de 422 e
apos a analise destas, filtrando através de varios parametros,
identificamos a variante ou variantes causais em 97 casos es-
tudados (29%). Das 103 variantes identificadas, 42 eram va-
riantes patogénicas descritas na literatura, 17 novas variantes
provavelmente patogénicas e 44 novas variantes de significa-
do clinico incerto (VUS). Para averiguar a patogenicidade das
VUS identificadas esta em curso o desenvolvimento de estu-
dos funcionais. Todas as variantes causais foram confirmadas
pelo método de Sanger e efetuaram-se estudos familiares de
co-segregacao. Nos restantes 238 doentes em que ndo se
identificou nenhuma variante suspeita, iremos prosseguir o
estudo através da sequenciacao do exoma clinico (Figura 1).
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Figura 1: [/ Resultados do estudo de 335 doentes suspeitos de Doengas Raras
analisados por NGS.

20 335 doentes analisados por NGS

97 Positivos (29%) J) 238 Negativos (71%) J)
- 42 variantes patogénicas descritas na literatura
> 17 novas variantes provavelmente patogénicas

> 44 novas variantes de significado clinico incerto (VUS)

v

Sequenciagao do exoma )
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_Discusséo Figura 2: [ Painéis de genes disponibilizados

como prestagéo de servigos pelo

O recente desenvolvimento da tecnologia de NGS revolucio-
nou o diagndstico molecular das DR de base genética, que

INSA.

em geral ndo tém biomarcador patognoménico. O presente Painéis de NGS N° genes
estudo possibilitou esclarecer a etiologia molecular de 29% DNA mitocondrial completo 37
dos doentes estudados, permitindo o seu diagnéstico defi- Doengas Mitocondrials (genes nucleares) 202
nitivo. Doengas Lisossomais de Sobrecarga
Aimplementacdo desta tecnologia de NGS esté a contribuir Doengas Peroxissomais 0
para a melhoria significativa da capacidade de diagndstico Doengas da B-oxidagéo mitocondrial dos 30
instalada, incrementando a oferta de prestagéo de servicos Acidos Gordos
com novos testes diagndsticos para DR (Figura 2), mais ra- Glicogenoses 22
pidos, precisos e potencialmente rentaveis. e 14
A identificacao da causa de uma DR diminui a ansiedade da fabdomiolise %
familia e permite a melhoria da condicdo do doente através ripoglicemia %
do acesso a cuidados especificos. SR o
Exoma Clinico ou Mendelioma ~5.000
Exoma Completo ~20.000
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_Concluséo

Esta investigagao translacional estd assim a proporcionar o
desenvolvimento de uma medicina personalizada com trata-
mentos orientados para cada doente e para um aconselha-
mento genético adequado as familias afetadas. Possibilitara
ainda a comunidade médico-cientifica compreender melhor
a etiologia das DR, detetar com maior celeridade a existén-
cia de casos semelhantes e reforcar o nosso Centro como
laboratério de referéncia para o estudo destas patologias.
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_Prevencao primaria dos Defeitos do Tubo Neural: quantos casos poderiam ter sido
prevenidos entre 2004 e 2017 através da adesao a recomendacao oficial?

Primary prevention of neural tube defects: how many cases could have been prevented between 2004 and 2017

by adhering to the official recomendation?

Paula Braz, Ausenda Machado, Irina Kislaya, Carlos Matias Dias

paula.braz@insa.min-saude.pt

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa.

_Resumo

Os defeitos do tubo neural (DTN) que ocorrem quando nao se verifica
0 encerramento desta estrutura até ao 28° dia de vida fetal, podem ser
alvo de uma medida de prevengéo primaria através da suplementacéo
com acido félico, se iniciada antes da gravidez e até ao final do 1°
trimestre, a qual tem o potencial para reduzir o risco daquelas anoma-
lias em cerca de 70%. Em Portugal, a Circular Normativa 02/DSMIA emi-
tida pela DGS, recomenda esta suplementagao desde 1998. O presente
estudo descreve a epidemiologia da toma de acido félico em Portugal e
estima o numero de casos de DTN que seriam prevenidos caso o inicio
do suplemento tivesse comecado antes da gravidez. Foi realizado um
estudo transversal com dados do Registo Nacional de Anomalias Con-
génitas (RENAC) entre 2004 e 2017. A evolugéo temporal da frequéncia
anual do inicio da toma de acido folico foi analisada através do teste de
Cochran-Armitage para proporgdes. O numero de casos preveniveis foi
estimado considerando a fragdo de prevencao de 70% e o numero de
casos de DTN registados no RENAC que ocorreram em gravidezes sem
a correta suplementagao por acido félico. Em média, o inicio da suple-
mentacgdo pré-concepcional foi referido por 13,8% das mulheres, tendo
sido notificados 538 casos de DTN. Estima-se uma prevengao de 202
casos de DTN se as mulheres tivessem iniciado a toma de acido folico
antes da gravidez. A prevengéo primaria dos DTN deve ser encorajada
através de medidas que promovam a suplementagao por acido félico.

_Abstract

Neural tube defects (NTD) occur when the neural tube does not close
properly until the 28th day of foetal life. These birth defects have a
primary prevention measure available if folic acid supplementation
starts before pregnancy and stay until the end of the 1st trimester of
pregnancy, resulting in an estimated 70% of NTD that can be prevented.
Portugal joined this recommendation since 1998 (Circular Normativa 02
/ DSMIA). The aim of this study is to describe when folic acid intake was
started and estimate the number of cases that would have be prevented
if folic acid intake had started before pregnancy. A cross-sectional study
was performed using data from the National Registry of Congenital
Anomalies (RENAC) between 2004 and 2017. The temporal evolution of
the beginning of folic acid intake was analysed with Cochran-Armitage
test for proportions. The proportion of preventable cases was estimated
considering the 70% prevention fraction and the number of NTD
cases registered in RENAC that occurred in pregnancies without the
recommended folic acid supplementation. On average, 13.8% of women
reported started folic acid before pregnancy and 538 cases of NTD
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were reported. If all women had started folic acid before pregnancy, an
estimated 202 cases could have been prevented. Primary prevention
of NTDs should be encouraged with measures that promote folic acid
supplementation.

_Enquadramento

Entre as anomalias congénitas do sistema nervoso central,
o grupo dos defeitos do tubo neural (DTN) constituido pela
anencefalia, a espinha bifida e o encefalocelo é o mais fre-
quente. Estas alteracdes resultam do deficiente encerra-
mento do tubo neural e ocorrem até ao 28° dia de vida fetal
afetando cerca de 6,3 casos/ 10 000 nascimentos em Portu-
gal nos anos de 2014-2015 (1), Este conjunto de anomalias,
ao contrario de quase todas as outras, beneficia de uma me-
dida de prevencao primaria através da suplementagao de
4cido folico. Estudos realizados no final do século passado
referem que a utilizagéo diaria desta vitamina, com inicio
antes da gravidez e consumida de forma continua até ao fim
do primeiro trimestre, previne cerca de 70% dos DTN (2:3),
Em Portugal, a Circular Normativa 02/DSMIA de 1998 emiti-
da pela Direcao Geral da Saude, reforcada em 2006 (Circular
Normativa 02/DSMIA de 2006), recomenda a suplementacéo
com acido félico “a iniciar pelo menos dois meses antes da
data de interrupcdo do método contracetivo” (4). Dados ob-
tidos através da Rede Médicos Sentinela em 2005, revelam
que apenas 8% das gravidas tinha iniciado o suplemento
com &cido folico, de acordo com aquela recomendagéo (5).
No mesmo ano, o estudo de Machado A. et al., refere que
11% dos inquiridos conhecia o efeito preventivo do acido
folico e que 15,4% referiu corretamente o periodo recomen-
dado para o inicio desta suplementacéo (6). No entanto, os
resultados do estudo de Braz, P. et al. com dados do Registo
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Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), reportam um ini-
cio da suplementagéo pré-concepcional apenas em cerca de
10% das gravidas, valor aquém do desejavel (7). Dados do re-
latério de vigilancia do RENAC relativos aos anos de 2011 a
2015 referem que cerca de 80% dos casos com um DTN séo
medicamente interrompidos (IMG) devido & sua gravidade (),
com consequéncias emocionais intensas para a gravida e para
o casal (9 10). A nivel europeu varios paises introduziram poli-
ticas acerca da prevengao primaria dos DTN semelhantes as
portuguesas, e alguns realizaram varias campanhas sobre 0
efeito protetor do acido félico para o feto, no entanto varios
estudos referem que a maioria das mulheres ndo toma suple-
mentos de acido folico na fase pré-concepcional. Somente na
Holanda e na Dinamarca o uso pré-concepcional de acido foli-
co é superior a 30%, nao atingindo 10% nos outros paises (11).

_Objetivo

E objetivo deste estudo descrever a frequéncia do inicio da
toma de acido félico e obter uma estimativa do numero de
casos de DTN que poderia ter sido prevenido caso o inicio
do suplemento tivesse acontecido antes da gravidez, entre
2004 e 2017.

_Materiais e métodos

Estudo transversal com dados do Registo Nacional de Ano-
malias Congénitas (RENAC) entre 2004 e 2017. Em cada um
dos casos notificados, as anomalias s&o codificadas segun-
do a 10® versdo da Classificacdo Internacional de Doencas
e causas de morte.

Figura 1:
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Foi calculada a frequéncia do inicio da toma de acido félico
para cada ano. A evolucdo temporal foi analisada com teste
de Cochran-Armitage para proporcdes. A prevaléncia anual
de casos de DTN foi estimada considerando o numero de
casos de anencefalia (Q00); encefalocelo (Q01) e espinha bi-
fida (Q05) notificados ao RENAC e os nascimentos disponi-
bilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica.

O numero de casos de DTN prevenieis pela suplementacao
pré-concepcional foi estimado considerando a fracédo de pre-
vencdo de 70% e o numero de casos de DTN, que ocorreram
em gravidezes sem a correta suplementacdo por acido foli-
co, i.e., ndo toma ou que correu no primeiro trimestre de gra-
videz.

_Resultados

Em média, nos anos em estudo, o inicio da suplementagao
com acido félico na fase pré-concepcional, foi referido por
13,8% (n=2138) das mulheres. Observou-se um aumento
de 6,8% em 2004 para 17,9% em 2017, tendéncia estatisti-
camente significativa (p<0.001). Por outro lado, iniciaram
0 suplemento apenas no 1° trimestre 46,2% (n=7148) das
mulheres, tendo variado entre 37,2% em 2004 e 45,4% em
2017. Nao tomaram acido folico até ao final do 1° trimestre
da gravidez, ou nao tomaram durante toda a gravidez 6,1%
(n=942) das mulheres, variando entre 8,2% em 2004 e 5,1%
em 2017, sendo a tendéncia decrescente estatisticamente
significativa (p<0.001) (Figura 1).

Distribuigéo da frequéncia do inicio da toma de &cido félico, nos casos notificados

ao Registo Nacional de Anomalias Congénitas entre 2004 e 2017.
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Figura 2:

Distribuigdo da prevaléncia de casos com Defeitos do Tubo Neural, recebidos pelo

Registo Nacional de Anomalias Congénitas entre 2004 e 2017.

- Defeitos do Tubo Neural
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No periodo em observagéo, foram notificados 15486 casos
com 25697 anomalias que incluiam 538 casos com 567
DTN. A prevaléncia de DTN foi de 4,2 casos/10 000 nasci-
mentos, variando entre 2 casos/10 000 nascimentos (2007)
e 7 casos/10 000 nascimentos (2014) (Figura 2).

Tinham espinha bifida 49,7% (n=282) dos casos, 37,7%
(n=214) tinham anencefalia e 12,5% (n=71) tinham encefalo-
celo. Nas mulheres que tiveram um nascimento com DTN,
16,8% (n=93) iniciaram o suplemento antes da gravidez,
42,2% (n= 234) no 1° trimestre e 9,7% (n=54) ndo tomou
0 suplemento. Para os anos em estudo estima-se que se
poderia ter prevenido o nascimento de 202 casos com um
DTN se a toma de &cido folico tivesse sido iniciada antes da
gravidez.

_Conclusdes

A prevengao primaria dos DTN é possivel através da promo-
cao de niveis séricos adequados de acido folico na mulher
em idade fértil (12). O inicio do suplemento com &cido foli-
co antes da gravidez e a manuteng@o do seu consumo até
ao final do primeiro trimestre, de forma ininterrupta, é fun-
damental para se conseguir o potencial de prevengédo de
70% dos DTN (2:3), Em Portugal, apesar da recomendacéo
da toma de acido félico pré-concepcional que consta na
Circular Normativa 02/DSMIA de 2006, a percentagem de
mulheres que adere a esta medida é muito baixa, em seme-
lhanga ao que se verifica noutros paises europeus, compro-
metendo a prevengao primaria dos DTN. Talvez devido a
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elevada percentagem de IMG que evita 0 nascimento de
criangas com estas anomalias, se tenha perdido a nocéo
de que elas continuam a afetar as nossas criangas. Assim,
¢ importante desenvolver iniciativas que reforcem a impor-
tancia desta medida de prevencado primaria e promovam a
recomendacao da Circular Normativa quanto a suplementa-
cao pré-concepcional de acido félico.
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_Acidentes Domésticos e de Lazer: uma ocorréncia em Portugal com necessidade de

abordagem interdisciplinar

Domestic and Leisure Accidents: an occurrence in Portugal which needs an interdisciplinary approach

Tatiana Alves; Emanuel Rodrigues; Ricardo Mexia; Mariana Neto; Carlos Matias-Dias
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Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

_Resumo

Os dados provenientes do instrumento de observagao EVITA permitem a
monitorizagdo da ocorréncia dos Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL)
em Portugal. Esta informagao pode contribuir para o planeamento, monito-
rizacdo e avaliagdo das intervengdes nesta area, desde logo no ambito
do Plano Nacional de Salde e no Programa Nacional de Acidentes, assim
como a nivel europeu, através do contributo para a base europeia das
lesdes (injury data base).A informagao gerada pelo EVITA pode, igualmente,
contribuir para a otimizagao da gestéo dos cuidados de saude prestados
nas urgéncias hospitalares, onde o sistema recolhe a informagao. Foi reali-
zado um estudo descritivo dos 106 179 ADL recolhidos pelo sistema entre
janeiro e dezembro de 2018. Uma analise da distribuicdo deste tipo de aci-
dentes nas urgéncias hospitalares permitiu verificar que ocorreram cerca
de 47 casos em cada 1000 episdédios de urgéncia. Tratam-se de eventos
que ocorreram sobretudo em casa (48.2%) e em ambiente escolar (18.3%),
cujo mecanismo foi principalmente a queda (66.9%) e tendo como lesdes
mais frequentes hematoma/contusao (56.3%) e ferida aberta (19.5%).

_Abstract

The data collected from the observation EVITA instrument allows the sur-
veillance of the occurrence about Home and Leisure Accidents (HLA), in
Portugal.
and evaluation of interventions related to this area, in the framework of
National Health Plan, National Accident Prevention Program, and Euro-
pean level through Injury Data Base. The information produced by EVITA
can also contribute in the perspective of health care management pro-
vided in the physical space of hospital emergencies, where EVITA col-
lects information. We conducted a descriptive study using data collected
by EVITA between January and December 2018. During this period 106
179 ADL were registered. A quick perception of the weight of this type of
accident in the hospital emergency room showed that there were about
47 cases out of 1000 admissions to the emergency room. This was as
event that occurred mainly at home (48.2%) and in the school environ-
ment (18.3%), caused by fall (66.9%) and the most frequent injuries were
bruises (56,3%) and open wounds (19,5%).

This information can contribute for the planning, monitoring
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_Introdugéo

A tematica dos acidentes e lesdes encontra-se enquadrada
por politicas europeias de Saude Publica, tendo em vista a
protecd@o e a promogao da saude e da seguranga das popu-
lacbes dos Estados Membros. No passado, foi reconhecido
gue os dados existentes nao eram suficientes para compre-
ender os fatores causais nem as circunstancias em que as
lesbes ocorriam e como tal, a observacao passou a centrar-
se quase exclusivamente nos acidentes e lesdes que resulta-
vam em morte. Consequentemente, as lesdes consideradas
minor foram descuradas, apesar de terem efeitos econémi-
cos e sociais relevantes decorrentes da necessidade de uti-
lizacao dos servicos de saude e da perda de produtividade
devida a baixa por doenca, entre outros. O desenvolvimento
de projetos promovidos pela Uniéo Europeia (EC, 2013) tem
vindo progressivamente a minimizar esta falta de informagao.

De acordo com a Agéncia Executiva para a Saude e Consu-
midores (2013), este investimento levou a que os Estados
membros, assim apoiados a nivel europeu, desenvolvessem
sistemas de monitorizacdo de base hospitalar complemen-
tando outras fontes estatisticas de saude, fundamentais
para a abordagem de promogao da seguranga e prevengao
das lesdes. Tal monitorizacdo permitiu o desenvolvimento
da Rede Europeia da Base de dados das lesdes — Europe-
an Injury Data Base (EU - IDB Injury Data base), que abran-
ge todos os grupos etarios, fontes de informacao de causas
externas e circunstancias.

Por conseguinte, a maioria dos paises membros da EU, onde
se inclui Portugal através do EVITA, participa na construcao
da base de dados de lesdes nado fatais na Europa, através
do IDB, incluindo as lesdes decorrentes da participacao dos
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cidaddos em todos os setores da vida, particularmente nos
ambientes da casa e espago circundante, espagos de lazer,
escola e locais de realizacao de atividades desportivas.

Em Portugal, os Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL)
s&o monitorizados através do sistema de vigilancia EVITA,
que teve inicio em 1990, no &mbito de um programa da Co-
munidade Europeia EHLASS (European Home and Leisure
Accidents Surveillance System). Desde 2000 o registo é
assegurado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricar-
do Jorge, através do atual Departamento de Epidemiologia,
anterior ONSA (Observatério Nacional de Saude).

A nocéo de que a saude se encontra interligada com os di-
versos contextos e ambientes da vida dos individuos e das
comunidades, contribui para uma melhor compreensao da
dimenséo das problematicas da satide numa perspetiva glo-
bal e intersectorial. Este conceito é também visivel no Pro-
grama Nacional de Prevencao de Acidentes (PNPA), no qual
0 EVITA surge como um instrumento de monitorizacao dos
indicadores referentes aos acidentes em contexto domésti-
co e de lazer (ADL), e dos quais resultem recurso aos Servi-
cos de Urgéncia (DGS, 2017).

Importa ainda destacar a atualidade da problematica de
Saude Publica respeitante a ocorréncia de ADL, no ambi-
to das lesdes nédo intencionais, com relevo particular para
aqueles que, por reunirem um conjunto um conjunto de de-
terminadas condigdes, sdo considerados grupos mais vul-
neraveis. De facto, a caracterizacao epidemioldgica deste
tipo de ocorréncias pretende proporcionar um melhor co-
nhecimento e consequente sensibilizacdo da comunidade
para a necessidade de medidas preventivas. Este objeti-
vo estd em linha com um dos eixos estratégicos do Plano
Nacional de Saude, designadamente, o da “Cidadania em
Saude” (DGS, 2015).

A necessidade de incluir a Saude em todas as politicas
torna-se bem evidente com a problematica dos ADL, uma
vez que envolve ndo so6 a area da saude, como também a da
educacao, desporto e seguranca, salientando-se os benefi-
cios mutuos de agdes e colaboragdes conjuntas com impac-
to nos servigos de salde e de protecao social (DGS, 2017).
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Tratando-se de uma ocorréncia potencialmente evitavel, o re-
conhecimento da importancia dos ADL e das lesdes decorren-
tes afigura-se central, constituindo uma das areas prioritarias
para a adocao de estilos de vida saudavel e enquanto objeti-
vo da Literacia em Saude (Plano de Acado para a Literacia em
Saude), (DGS, 2019).

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a distribui-
cao dos ADL quanto ao local da ocorréncia, ao mecanismo da
lesdo, ao tipo de leséo, a regido do corpo lesada e ao tipo de
resposta nos servicos de saude hospitalares, durante o ano
de 2018.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo observacional, descritivo, transver-
sal utilizando os dados recolhidos entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2018 pelo sistema EVITA.

Estes registos sao efetuados numa amostra de servicos de
urgéncia dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS),
a nivel nacional, que utilizam o sistema SONHO. Atualmente,
o EVITA abrange todas as unidades hospitalares da regiéo
do Algarve, 90% das unidades hospitalares da regido Centro
e Norte, 50% na regido do Alentejo e 63% em Lisboa e Vale
do Tejo.

No que respeita a organizagao e ao funcionamento do siste-
ma EVITA, a mesma pode ser consultada em outras publica-
coes (Alves et al., 2017). Os dados foram analisados quanto
a distribuicéo percentual dos ADL no que respeita ao local
de ocorréncia, mecanismo da lesao, tipo de lesdo, parte
do corpo lesada e tipo de resposta desencadeada pelos
Servicos.
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_Resultados e discussdo

No ano de 2018, o nimero total de ADL registados pelo sis-
tema EVITA foi de 106 179, valor mais elevado do que o ve-
rificado em anos anteriores, dado o aumento do numero de
unidades notificadoras, que passaram de 3 em 2016 para 21
em 2018.

De um modo global, considerando o total episddios de urgén-
cia, nas unidades hospitalares da rede de notificadores ao
sistema EVITA, no periodo considerado observaram-se cerca
de 47 casos de ADL, por cada 1000 episodios as urgéncias.
Dados do ultimo relatério da monitorizagao dos acidentes na
Uniéo Europeia revelaram que a esta proporgéo variou entre
19.54 (Finlandia) e 84.05 (Malta) casos por 1000, no periodo
de 2012 a 2014 (EuroSafe, 2016).

A proporgao de ADL no total das admissoes aos SU, assumiu
o valor mais elevado, quando comparado com a proporcao
de Acidentes de Trabalho (18 casos em cada 1000) e com a
proporgao de Acidentes de Viagao (8 casos em cada 1000).

A maioria dos casos de ADL ocorreu em casa (48,2%), na es-
cola, &rea institucional e em recintos publicos (18,3%), ao ar
livre (11,6%) e em areas de transporte (7,5%) (Figura 1).

Os grupos etarios mais afetados corresponderam ao grupo
com idade igual ou inferior a 14 anos (28,0%) e ao grupo com

65 e mais anos (28,4%) e foram significativamente mais fre-
quentes (p<0.01) nos individuos do sexo masculino (50,5%).

De um modo geral, 0s mecanismos de leséo principais regis-
tados foram a queda (66,9%), contacto com... (14,0%) e de-
corrente de corte, compressao e perfuragao (9,1%) (Figura 2).

No que se refere ao tipo de lesdo verificou-se que as mais
relevantes foram: hematoma/contusao (56,3%), seguido de
lesOes por ferida aberta (19,5%) e concusséo (10,1%), o que
esta de acordo com a realidade europeia quanto ao tipo de
lesdo mais frequente por este tipo de acidente (EuroSafe,
2016).

Decorrente de uma lesdo em contexto dos acidentes desta
natureza, constatou-se que as partes do corpo mais lesadas
foram os membros (60,4%), seguindo-se a cabega (28,2%) e
apenas 11,3% dos ADL envolveram a érea do tronco.

Na sequéncia de um ADL, a maioria das vitimas teve alta
no proprio dia, sem necessidade de qualquer referenciacao
posterior (63,1%). No entanto, em cerca de 25,9% dos casos
houve necessidade de encaminhamento para consulta em
cuidados de saude primérios ou hospitalar e 5,1% foram in-
ternadas.

Figura 1: [ Distribuigdo percentual dos Acidentes Domésticos e de Lazer por Local de
Ocorréncia, registados no sistema EVITA no ano 2018.
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Figura 2: Distribui¢do percentual dos Acidentes Domésticos e de Lazer por Mecanismo
de Lesdo, registados no sistema EVITA no ano de 2018.
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_Conclusdes

No ano 2018:

A maioria dos ADL registados pelo sistema EVITA ocor-
reu em individuos com idades até aos 14 anos e com
mais de 65 anos, observando-se um predominio do
sexo masculino;

A maior percentagem de ADL ocorreu em casa;

A queda constituiu a principal causa de recurso a Urgén-
cia no contexto de ADL ocorridos em casa, na escola e
em ambiente de lazer ou desportivo;

A regiao do corpo mais afetada foram os membros;
O tipo de lesao mais frequente foi hematoma/contuséo;

O destino apos alta hospitalar mais frequente na sequén-
cia de um ADL foi 0 exterior, sem necessidade de refe-
renciacdo posterior.
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Coverage of the diabetic population by the influenza vaccine: trend in the Portuguese population over 19 influenza

seasons (1998/99 a 2017/18)
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_Resumo

A diabetes é uma doenga crénica com elevada prevaléncia em Portugal.
Nos doentes com diabetes existe um risco de complicagdes pos-infegao
de gripe, pelo que a vacina contra a gripe é recomendada desde 2001.
Foi objetivo desde estudo descrever a evolucdo da tendéncia da cobertu-
ra da vacina no grupo de pessoas com diabetes em 1998/99-2017/18.
Foram analisados os dados recolhidos no ambito do Painel ECOS (Em
Casa Observamos Saude) entre 1999 a 2018. Para cada época em anali-
se foi estimada a taxa de cobertura pela vacina antigripal e o respetivo
intervalo de confianga a 95%. As estimativas foram obtidas com base
numa amostragem complexa, recorrendo a pesos amostrais de modo
a obter estimativas representativas para Portugal continental. Para anali-
sar a evolugao da cobertura da vacina antigripal na populagao diabética
foi utilizada uma analise de meta-regressao. Os resultados indicam uma
tendéncia crescente da cobertura da vacina antigripal na populacdo
em estudo, de 22,5% em 1998/99 a 63,6% em 2017/18. Esta tendéncia
crescente foi estatisticamente significativa. A continua monitorizacédo da
cobertura da vacina contra a gripe, com recurso a um instrumento de
observacao estavel, permite detetar alteracoes na evolugao deste indica-
dor. Esta valéncia, podera ser Gtil na avaliacdo de intervengdes em salude
publica, assim como na promogéo da vacinagao contra a gripe.

_Abstract

Diabetes is a chronic disease with high prevalence in Portugal. Diabetic
have a high-risk of influenza complications and yearly influenza vaccina-
tion is highly recommended since 2001. Based on influenza vaccine cov-
erage monitoring data, this study aimed to quantify the effect of free of
charge vaccine introduction for diabetics on influenza vaccine coverage
trends. Data collected by the ECOS Panel (At Home We Look Health) sur-
vey from 1999 to 2018 were analysed. For each season, the influenza vac-
cine coverage and respective 95% confidence interval were estimated.
Since the ECOS was based on complex sampling design, in order to have
representative results at mainland Portugal level, sample weights were
used in data analysis. To analyse the evolution of influenza vaccine cov-
erage a meta-regression was used. The results indicate an increasing
trend for influenza vaccination among the study population, from 22.5% in
1998/99 to 63.6% in 2015/16. This increase was statistically significant.
Continuous monitoring of influenza vaccine coverage using a stable ob-
servation instrument allows the detection of changes in the evolution of
this indicator. This capacity could be useful in evaluating public health in-
terventions promoting influenza vaccination.
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_Introdugéo

A diabetes ¢ uma doenga crénica com elevada prevaléncia em
Portugal (). Estimativas de um estudo de base populacional
(PREVADIAB) indicam que em 2009 a prevaléncia era de 11,7%
na populacdo com 20 a 79 anos (). Em 2015, dados do Inqué-
rito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), indicavam
que na populagdo com 25 a 74 anos, a prevaléncia de diabe-
tes era de 9,8% (%), A tendéncia crescente da incidéncia reve-
la 0 elevado risco desta doenca (4), tendo-se estimado que
em 2017 a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 na populagao
portuguesa com 25 ou mais anos de idade era de 700,9 casos
por 10° (5). Dada a elevada morbilidade e mortalidade associa-
da a diabetes, o programa nacional para a diabetes ¢ um dos
12 programas prioritarios do nosso pais, tendo como objetivos
reduzir a incidéncia da doenca; aumentar o diagnostico preco-
ce e reduzir a mortalidade prematura associada & diabetes (6).

A diabetes é ainda um fator de risco para hospitalizagéo, cui-
dados intensivos e mortalidade pés-infecao por gripe (7). De
acordo com uma revisdo sistematica e meta-analise, ter dia-
betes aumenta o risco de hospitalizacdo pos infecdo por gripe
em 137% e o risco de internamento em cuidados intensivos
ou morte em 23% (7). Assim, para este grupo de individuos, a
vacinagao anual contra a gripe é recomendada (8), tendo sido
estabelecido como meta de vacinagao a cobertura de 75% (9).
Em Portugal, desde 2001 que este grupo de individuos pas-
sou a fazer parte do grupo alvo da vacina contra a gripe (19).

Desde a época 2017/18, a vacina contra a gripe passou a ser
disponibilizada de forma gratuita aos doentes com diabetes
no Servigo Nacional de Saude (11). Esta estratégia pretendia
aumentar a cobertura da vacina neste grupo populacional e
consequentemente reduzir a morbilidade associada a gripe.
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Desde a época 1998/99 o DEP-INSA desenvolve anualmente
um estudo transversal de prevaléncia para estimar a cober-
tura da vacina contra a gripe na populagao residente em Por-
tugal. A monitorizacdo anual da cobertura da vacina contra
gripe, principalmente nos grupos populacionais para quais a
vacina é recomendada, permite avaliar a evolugéao deste indi-
cador para informar os decisores sobre o impacto das estra-
tégias da vacinaga@o adotadas a nivel populacional.

_Objetivos

Descrever a evolucdo temporal da cobertura da vacina contra
a gripe na populacdo portuguesa com diabetes em 1998/99 a
2017/18.

_Métodos

O estudo da evolucédo temporal da cobertura da vacina an-
tigripal na populacdo com diabetes residente em Portugal
continental, foi realizado com base em dados recolhidos no
ambito do Painel ECOS (Em Casa Observamos Saude) entre
1999 a 2018 (12),

O painel ECOS é uma amostra aleatdria de aproximadamente
1000 Unidades de Alojamento (UA), contactaveis por telefone
fixo e/ou moével, estratificada por regiao NUTS (Nomenclatura
das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos) Il com aloca-
¢do homogénea. Em cada época a recolha dos dados foi efe-
tuada através da aplicagcédo de um questionério estruturado.
Em cada UA foi inquirido um elemento com 18 ou mais anos
de idade que prestou informagao sobre si préprio e sobre 0s
restantes elementos do seu agregado familiar. Foram consi-
derados todos os individuos com um diagnéstico de diabetes
autoreportado.

Para cada época em analise foi estimada a cobertura de
vacina antigripal e o respetivo intervalo de confiangca a 95%.
As estimativas foram obtidas com base na amostragem com-
plexa recorrendo a pesos amostrais de modo a obter estima-
tivas representativas a nivel de Portugal continental.

A analise da evolugao da taxa de cobertura pela vacina antigri-
pal na populacao diabética foram utilizadas técnicas de meta-
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regress@o. Como variavel dependente foi utilizado o logit da

cobertura vacinal em cada época (logit(CV) = In (1va)) , €

como variavel independente a época de vacinagao (entre a
época 1998/99 e a época 2017/18) de forma a medir a ten-
déncia logit(CV) = B, + B, época.

_Resultados

Os resultados indicam que desde 1998/99 existe uma ten-
déncia crescente da cobertura da populacao diabética pela
vacina antigripal em Portugal. Em 1998/99 a cobertura da
vacina antigripal foi de 22,5% (Tabela 1). Na época 2016/17,
antes de introdugdo de gratuitidade da vacina antigripal
para a populacdo diabética, a cobertura atingiu um valor de
55,9%. Coincidentemente com a introducédo da gratuitidade
da vacina na época 2017/18 o valor de cobertura aumentou
para 63,6%. Os resultados do modelo (Figura 1) indicam que
houve um aumento anual da cobertura da vacina antigripal,
com significado estatistico, de 7.0%, [4.7, 9.4] por ano.

Tabela 1: [2 Estimativas de cobertura da vacina antigripal sazonal
entre 1998/99 e 2017/18 para a populagéo diabética
residente em Portugal Continental.

Epoca n VAG 1C95%
1998/1999 92 22,5 (18,5; 28,7)
1999/2000 157 29,6 (18,2; 40,9)
2001/2002 175 31,6 (19,0; 44,2)
2002/2003 154 34,5 (26,1; 43,0)
2008/2004 153 39,6 (30,7; 49,3)
2004/2005 214 27,0 (21,2; 33,7)
2005/2006 207 30,3 (24,3; 37,0)
2006/2007 151 34,5 (27,1; 42,8)
2007/2008 153 44,2 (36,0; 52,8)
2008/2009 150 41,0 (32,9; 49,7)
2009/2010 185 41,9 (32,8; 51,5)
2010/2011 196 42,3 (33,5:51,6)
2011/2012 183 37,5 (27,9; 48,2)
2012/2013 184 43,6 (30,4;57.8)
2013/2014 181 42,3 (31,7; 53,8)
2014/2015 179 45,0 (31,9; 58,8)
2015/2016 195 40,0 (29,9; 50,9)
2016/2017 157 55,9 (45.5; 65.8)
2017/2018 278 63,6 (65.5;71.0)
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Figura 1:

Variagédo da cobertura de VAG em escala logit e estimativa da tendéncia anual

obtida por meta-regressdo em 1998/99 - 2017/18 para a populagao diabética

residente em Portugal Continental.
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Legenda: o tamanho dos circulos é inversamente proporcional a variancia das estimativas da
cobertura de vacina em cada a época.

_Discusséo

A monitorizagao da cobertura da vacina antigripal indicou uma
tendéncia positiva e crescente da cobertura da vacina nos
doentes com diabetes. Em parte, estes resultados podem de-
ver-se a gestao proxima da doencga; com grande acompanha-
mento dos profissionais de satude em cuidados primérios e das
acoes de vigilancia e participacéo em programas de prevencao
da doenca e promocao da salude preconizadas pelo programa
nacional de diabetes (6). Contudo, outros fatores poderdo con-
correr para este efeito, nomeadamente o reforgo da divulgacéo
das campanhas de vacinacao pelo que é necessario prosse-
guir com a monitorizagao da cobertura da vacina.

De referir ainda que os dados disponiveis mais recentes, indi-
cam que a cobertura da vacina antigripal na populagao com
diabetes foi de aproximadamente 64%. Este valor é mais ele-
vado do que a cobertura na populagdo com uma doenga cré-
nica (diabetes incluida), de 41,0% (19) estimada para 2017/18.
Este resultado esta alinhado com um-estudo sobre fatores
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associados a vacinacao antigripal anual e regular, que iden-
tificou que na populagéo portuguesa, a cobertura da vacina
antigripal era mais elevada em doentes com diabetes e que
estava significativamente associada a vacinagao anual e re-
petida contra gripe (13). A elevada cobertura da vacina anti-
gripal nos diabéticos é também observada em outros paises,
tendo-se estimado que em 2015, em Espanha a mesma era
de 65% (14) em 2010 e de 62% nos EUA (19),

_Conclusdo

A monitorizacdo da evolugao da cobertura da vacina antigri-
pal indicou uma tendéncia crescente e positiva da toma da
vacina na populacédo portuguesa com diabetes. A continua
monitorizacdo deste indicador de salde, permitird nao sé
observar tendéncias como permitira quantificar o efeito da
introducdo da gratuitidade da vacina antigripal na cobertura
vacinal de doentes de risco.
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