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Estar desde a primeira hora com as populagées
vitimas dos incéndios, 2017

Being from the first hour with the population victims of the
fires, 2017

Os efeitos na saude das populagdes dos concelhos afetados
pelos incéndios de Pedrégdo e de 15 e 16 de outubro de
2017 exigiram uma intervengao imediata por parte dos servi-
cos de saude. Para além da resposta emergente e urgente
destinada primariamente a salvar vidas, e depois a tratar e
a reabilitar as vitimas das catastrofes, da responsabilidade
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), dos
Centros Hospitalares/Unidades Locais de Saude/Hospitais,
dos Agrupamentos dos Centros de Saude, importa salientar
0 acompanhamento que vem sendo dado desde as primeiras
horas na area da saude mental. Com efeito a morte de fami-
liares e de outros entes queridos, a destruicdo do patrimoénio
habitacional, empresarial e agricola, a perda do emprego,
determinam um enorme sofrimento pessoal que obriga um
atendimento especializado e de proximidade que vem sendo
prestado pelas Unidades de Saude Mental e Comunitéaria e
por um conjunto de psiquiatras, médicos de medicina geral
e familiar, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros e as-
sistentes técnicos, alguns deles mobilizados exclusivamente
para tal fim, num esfor¢co concertado entre os Agrupamento
de Centros de Saude (ACES), os Hospitais, as Instituigdes de
Solidariedade Social e as Autarquias.

A Saude Publica esteve também junto das populagdes, como
nao podia deixar de ser, desde as primeiras horas da eclosao
destas catastrofes, integrando as equipas multidisciplinares
que visitaram durante varios dias as zonas e aldeias mais afe-
tadas procurando solu¢des para as situacoes de risco diverso
entretanto identificadas.
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Neste ambito e logo a seguir a catastrofe de Pedrégao, a
Diregao-Geral da Saude (DGS) e o Instituto da Seguranca
Social (ISS) em colaboragéo com a Unidade de Saude Publica
e com o Departamento de Saude Publica da Administracéo Re-
gional de Saude do Centro (ARS Centro), elaboraram e distribu-
iram, também localmente, através de uma edicéo do Diario de
Noticias, um ‘Guia de Protecao da Saude e Apoio social Pos-
Incéndio’ (www.dn.pt/sociedade/interior/quia-de-cuidados-de-
saude-e-de-apoio-social-pos-incendio-8606808.html), que teve
como objetivo contribuir, através de recomendacdes, para a re-
ducao dos efeitos que decorreram da exposicao a toda a tragé-
dia e prevenir novos riscos. No fundo, ajudar as populagdes a
voltarem a normalidade.

Finalmente, uma nota para o Plano Estratégico de Saude Publi-
ca elaborado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA) e pela ARS Centro, na sequéncia da Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 101-A/2017, de 2 de julho (1), que
tem como objetivo observar e monitorizar o impacto destes in-
céndios na salde das comunidades, em especial dos grupos
mais vulneraveis a curto, médio e longo prazo.

Este Plano, ja em desenvolvimento, prolongar-se-4 até julho
de 2019, integra sete subprojetos e como se disse estudaré o
impacto na saude das populacdes decorrente da exposicao
ambiental, nomeadamente nas dguas de consumo humano
e cadeia alimentar cujas analises entretanto realizadas nao
revelam alteracdes significativas. Estd também prevista a
realizagao, entre outros, do estudo da fungao respiratéria
numa amostra representativa da populagao. O Plano integra
ainda um inquérito e um estudo de morbilidade com o obje-
tivo de estudar a eventual associacdo espaco temporal da
morbi-mortalidade com os contaminantes ambientais, na ob-
servancia dos requisitos éticos e deontolégicos.

(1) Resolugédo do Conselho de Ministros n® 101-A/2017, de 2 de julho. DR 12 Série 2017-07-12, n°® 133 (1° Supl): 3714-(2)-(4). Aprova a adocao
de medidas de caracter extraordinario para fazer face aos danos provocados pelos incéndios ocorridos entre os dias 17 e 21 de junho

de 2017 nos municipios de Castanheira de Péra, Figueir6 dos Vinhos, Gois, Pampilhosa da Serra, Pedrogao Grande, Penela e Serta.

http://data.dre.pt/eli/resolconsmin/101-a/2017/07/12/p/dre/pt/html
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Sabendo que a retoma da vida pessoal, afetiva, social e laboral
destas populacoes é dificil, os servicos de salde, ndo podem
abrandar, pautando sempre a sua a¢ao de proximidade no res-
peito pelo luto das comunidades. Neste contexto, este Plano de
Saude Publica foi em devido tempo apresentado aos autarcas
locais e do seu desenvolvimento dar-se-a periodicamente nota
publica, especialmente dirigida as instituicdes locais.

Joao Pedro Pimentel

Diretor do Departamento de Saude Publica
Administragdo Regional de Saude do Centro
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_Prevencao primaria dos defeitos do tubo neural — adesao a toma de acido fdlico:
resultados preliminares da Rede Médicos-Sentinela
Primary prevention of neural tube defects - folic acid intake: General Practitioners Sentinel Network preliminary results

Paula Braz', Ausenda Machado’, Ana Paula Rodrigues’, José Augusto Simdes?

paula.braz@insa.min-saude.pt

(1) Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

(2) Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal.

_Resumo

Na prevengao primaria dos defeitos do tubo neural é recomendada a utiliza-
¢éo diaria de pelo menos 400 microgramas de &cido félico, com inicio antes
da gravidez e até ao fim do primeiro trimestre, sendo omisso na recomen-
dacao nacional a dosagem a utilizar. Foi realizado um estudo transversal na
Rede Médicos-Sentinela, entre janeiro e outubro de 2017, para estimar a fre-
quéncia e caracterizar a toma de acido folico pelas mulheres gravidas. Para
cada uma das variaveis em estudo, foram calculadas médias e medianas,
para as variaveis continuas, e frequéncias relativas, para as variaveis catego-
ricas. Das 446 gravidas recrutadas para o estudo, 90,5% tomou &cido félico
no primeiro trimestre e destas 45,2% iniciou a toma antes de engravidar. A
maioria (80,0%) referiu nunca ter esquecido a toma diaria deste suplemen-
to. Estes resultados preliminares parecem indicar um aumento da adesédo a
toma de acido folico na fase pré-concecional na populagédo em vigilancia na
Rede Médicos-Sentinela.

_Abstract

The occurrence of neural tube defects (NTDs) can be prevented if women
take at least 400 ug/day of folic acid starting before conception and up
to 3 months postconception. In Portugal, the national recommendation
on folic acid supplementation does not mention the dosage to be used. A
cross-sectional study was developed with data from the Medical-Sentinel
Network between January and October 2017 to estimate the frequency
of folic acid intake by pregnant women. For each of the variables under
study, mean and median values were calculated for the continuous varia-
bles and relative frequencies for the categorical variables. In a sample of
446 pregnant women recruited for the study, 90.5% took folic acid in the
first trimester and 45.2% of them started before conception. Most of the
pregnant women (80.0%) reported never having forgotten the daily intake
of folic acid. These preliminary results seem to indicate an increased use
of folic acid intake before conception in the surveillance population in the
Sentinel Physicians Network.

_Introdugéo

Os defeitos do tubo neural (DTN), conjunto de anomalias con-
génitas que incluem a anencefalia, a espinha bifida e o ence-
falocelo, resultam do deficiente encerramento do tubo neural
e ocorrem até ao 28° dia de vida fetal, periodo em que muitas
mulheres ainda nao sabem que estao gravidas.

A prevencao primaria dos DTN é possivel pela suplementagao
de acido félico, referindo a literatura que a utilizacao diaria de
400 microgramas desta vitamina, com inicio antes da gravidez
e até ao fim do primeiro trimestre, previne a primeira ocorréncia
de DTN assim como o risco de recorréncia (1-3),

Em Portugal, a Circular Normativa n.° 02/DSMIA de 2006 emi-
tida pela Direcao-Geral da Saude, que revoga a de 1998, reco-
menda a suplementacao com &cido folico “a iniciar pelo menos
dois meses antes da data de interrup¢do do método contrace-
tivo”, mas é omissa quanto & dosagem a utilizar (4).

Em 2005, dados da Rede Médicos-Sentinela revelam que
18,7% das gravidas tinham iniciado o suplemento antes da
gravidez, mas destas, s6 8% o tinha feito de acordo com as
recomendagées em vigor (). No mesmo ano, o estudo de
Machado A. et al. divulga que 11% dos inquiridos sabia do
efeito preventivo do acido folico e 15,4% referiu corretamente
o0 periodo de inicio desta suplementagéo (6). No entanto os
resultados do estudo de Braz P. et al., com dados do Registo
Nacional de Anomalias Congénitas, expdem uma prevaléncia
de DTN sem significativa alteragdo entre 2004 e 2013, para
além de uma adesao a suplementagéo pré-concecional de
cerca de 10% das gravidas, valor aquém do desejavel (7 9.
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_Objetivo

Estimar a frequéncia de gravidas que iniciaram o consumo de
acido félico antes da gravidez e caracterizar a toma de acido
folico.

_Métodos

Estudo observacional transversal para o qual foram seleciona-
das as mulheres gravidas e em seguimento na Rede Médicos-
Sentinela, independentemente da sua idade gestacional, entre
janeiro e outubro de 2017.

Para cada caso, o Médico-Sentinela preencheu um questiona-
rio (em papel ou via web) com questdes relativas ao nivel de es-
colaridade, profissao, indice obstétrico, toma de acido folico no
primeiro trimestre, farmaco utilizado e nimero médio de falhas
semanais na toma de acido folico.

Os dados foram anonimizados e o estudo obteve o parecer fa-
vorével da Comisséo de Etica do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge e da Comiss@o Nacional de Protecédo de
Dados.

Para as variaveis de caracterizagéo das gravidas e da toma de
acido folico foram calculadas médias para as variaveis continu-
as e frequéncias relativas para as variaveis categoricas.

_Resultados

Entre janeiro e outubro de 2017 foram selecionadas 446 mu-
lheres com uma média de idade de 30 anos (min: 15; max: 49
anos) e uma gravidez anterior (min: 0; max; 7 gravidezes).

Em 36% das gravidas observou-se uma escolaridade a nivel do
ensino superior, 29,4% tinha o ensino secundario e 34% tinha
entre 4 a 9 anos de escolaridade.

As profissdes mais referidas integram o grupo “Pessoal dos
servigos e vendedores” (34,5%), seguido do grupo “Espe-
cialista das profissoes intelectuais e cientificas” (13,2%),
“Pessoal administrativo e similares” (12,3%) e “Técnicos e
profissionais de nivel intermédio” (11,2%), como se pode ob-
servar na tabela 1.
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A suplementagdo com &cido félico no primeiro trimestre da
gravidez foi referida por 90,8% (405) das mulheres, e iniciada
antes da gravidez por 45,2% (183) destas mulheres (tabela 2).

Tabela 1: [ Distribuigdo das grévidas por nivel de escolaridade
e profisséo.

Nivel de escolaridade n %
Nenhum 2 0,5
Basico 1° ciclo 15 3,5
Béasico 2° ciclo 25 6,0
Basico 3° ciclo 104 24,6
Secundario/Po6s-secundario 124 29,4
Licenciatura 136 32,2
Mestrado/Pés-graduagao 16 3,8
Total 422 100,0
Profiss&o — Designagao do grupo n %
Forgcas armadas 1 0,2
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes 3 0,7

e quadros superiores de empresas

Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 59 13,2
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 50 11,2
Pessoal administrativo e similares 55 12,3
Pessoal dos servicos e vendedores 154 34,5
Operarios, artifices e trabalhadores similares 28 6,3
Trabalhadores ndo qualificados 1 0,2
Estudantes, domesticas 25 5,6
Desconhecido, missing, nao sabe 34 7,6
Desempregadas 36 8,1
Total 446 100,0
Tabela 2: [ Distribuigdo do inicio da toma de &cido félico referida
pelas grévidas.
1° TRIMESTRE n %
Sim 405 90,8
antes de engravidar 183 45,2
depois de engravidar 222 54,8
Nao 4 9,2
Total 446 100,0
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Em 90,1% das mulheres estudadas, o medicamento consu-
mido continha 5mg de acido félico como Unica substancia,
e 7,2% utilizou suplementos alimentares com dosagens de
400 ou 500 microgramas de acido félico.

Entre o total de mulheres que tomou é&cido folico no primeiro
trimestre, 80,0% referiu nunca ter esquecido a toma diéria de
acido folico, e 13,3% referiu um esquecimento, em média, por
semana. No subgrupo que iniciou a toma de &cido folico antes
de engravidar, 16,1% referiu, em média, um esquecimento se-
manal.

_Discussao

Os resultados deste estudo preliminar mostram que a maioria
das gravidas, em seguimento pelos médicos da Rede Médicos-
Sentinela, toma &cido félico durante o primeiro trimestre da gra-
videz, mas apenas cerca de metade inicia a sua toma antes de
engravidar e de acordo com as atuais recomendacdes (4), o que
revela uma adeséo a esta medida preventiva abaixo do pretendi-
do. Estes resultados vao ao encontro da frequéncia de mulheres
que refere ter feito um planeamento da gravidez e realizado con-
sulta pré-concecional (©).

Apesar da adesdo ser ainda inferior ao recomendado, com-
parativamente aos resultados apurados pela Rede Médicos-
Sentinela em 2005, observa-se uma melhoria na frequéncia
de mulheres que inicia esta medida preventiva no periodo
pré-concecional.

A maioria das mulheres utiliza medicamentos com dosagem
de 4cido félico superior & sugerida na literatura (-3), sendo a
recomendacao nacional que promove a suplementacao omissa
quando a dosagem.

No que se refere ao nimero médio de tomas falhadas por
semana, a maioria das mulheres refere auséncia de falhas,
sendo que a frequéncia de uma toma falhada por semana
parece ser mais frequente no subgrupo de mulheres que ini-
ciaram a suplementacao antes de engravidar. Estes resulta-
dos, necessitam de ser revistos no final do estudo (com uma
amostra de maior dimensao) pois a diferenga encontrada é
de reduzida magnitude, podendo ser insignificativa.
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Como principal limitacdo referimos que a populag@o em segui-
mento na Rede Médicos-Sentinela, quer pelas caracteristicas
dos utentes, quer pelas caracteristicas dos proprios médicos
que nela participam voluntariamente, pode nao ser representa-
tiva da populagao portuguesa. Salienta-se, no entanto, que a
estrutura etaria das duas populagdes é semelhante.

Este estudo sera prolongado durante o ano de 2018, de modo
a obter uma amostra que permita uma analise mais robusta das
caracteristicas sociodemograficas das mulheres e sua relagao
com a adeséo a toma de acido félico.
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_Rastreio neonatal em Portugal: resultados de 1979 a 2016

Neonatal screening in Portugal: results 1979-2016

Ana Marcéo, Hugo Rocha, Carmen Sousa, Helena Fonseca, Ivone Carvalho, Lurdes Lopes, Laura Vilarinho

laura.vilarinho@insa-min-saude.pt

Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética. Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Porto, Portugal.

_Resumo

O Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP) é um programa
universal de salde publica que teve o seu comeco em 1979 com o rastreio
da Fenilcetonuria e posteriormente, em 1981, com o do Hipotiroidismo Con-
génito. Em 2008 passam a ser rastreadas sistematicamente a nivel nacional
24 Doengas Hereditarias do Metabolismo, e em finais de 2013 foi iniciado
um estudo-piloto para o rastreio neonatal da Fibrose Quistica. Entretanto,
este estudo foi finalizado o que levou a integracao desta patologia no painel
nacional, que atualmente contempla 26 doengas. O PNDP é um programa
dinamico, que se tem mantido atento as recomendages internacionais, a
inovagdes tecnoldgicas e terapéuticas e as possibilidades de melhoria dos
seus indicadores. Envolvendo profissionais de salde das areas laboratorial
e clinica, bem como decisores politicos e associagcdes de doentes, o0 PNDP
mantém-se como um programa de referéncia a nivel nacional e internacional.

_Abstract

The Portuguese Newborn Screening program is a public health univer-
sal program which began in 1979 for phenylketonuria and soon after for
Congenital Hypothyroidism. In 2008 started the systematic screening of
24 Inborn Errors of Metabolism and in end of 2013 a pilot study for Cystic
Fibrosis newborn screening was started. Last year, this study was final-
ized and lead to the integration of Cystic Fibrosis in the national program,
which now includes 26 diseases. This is a dynamic program, always ob-
servant to the international recommendations, to technological and ther-
apeutic innovation and to the possibility of improvement of the program’s
performance. It involves health care professionals, political decision mak-
ers and patients associations and remains a reference program at nation-
al and international level.

_Introdugéo

O Programa Nacional de Diagnostico Precoce (PNDP), com ini-
cio em 1979, completou 0s seus 38 anos de existéncia como
programa populacional e de salde publica em Portugal e é
totalmente comparticipado pelo Servico Nacional de Saude
(Despacho n.° 752/2010) (1),

A divulgacdo do Programa e o esclarecimento aos pais é
efetuada nos locais de salde onde funciona a consulta de
vigilancia da gravidez e/ou se processam as colheitas aos
recém-nascidos (RN), (Centros de Saude, Unidades de Salde
Familiares, Hospitais publicos e privados), através da distribui-
cao de folhetos informativos do PNDP.

O PNDP disponibiliza desde 2005 a
do resultado do rastreio neonatal no seu microsite

visualizagao

(www.diagnosticoprecoce.pt), sendo também distribuidos
cartazes que incentivam os pais a confirmar a recegao da
amostra de rastreio no laboratério e a visualizar o resultado
do teste online.

A Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética (URN)
€ 0 braco laboratorial do PNDP, funciona no Instituto Nacional
Doutor Ricardo Jorge (INSA) no Porto e esté integrada no seu
Departamento de Genética Humana. O laboratério nacional de
rastreio neonatal, integrado nesta Unidade, efetua diariamente
o rastreio de cerca de 350 RN (87.577 RN estudados em 2016).
Esta Unidade articula-se em estreita colaboragcao com os varios
Centros de Referéncia Nacionais para o Tratamento das Doen-
cas Hereditarias do Metabolismo (Despacho n.° 3653/2016) (2)
e consultas de especialidade para as patologias rastreadas,
assumindo as responsabilidades de rastreio de todos os bebés
nascidos em Portugal, independentemente da sua nacionalida-
de, referenciacao e confirmacao dos casos positivos.
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_Objetivos

Este trabalho pretende descrever os resultados obtidos pelo
Programa Nacional de Diagnéstico Precoce desde a sua cria-
cdo em 1979 até final de 2016.

_Métodos

O rastreio das Doengas Hereditarias do Metabolismo, incluin-
do a Fenilcetondria, é efetuado por espectrometria de massa
em tandem e os rastreios da Fibrose Quistica e Hipotiroidismo
Congénito sao efetuados por fluoroimunoensaio de resolugéo
temporal, em fase sélida (método DELFIA®). As amostras ana-
lisadas s@o sangue seco em papel de filtro, e devem ser colhi-
das entre 0 3° e 0 6° dia de vida do RN.

_Resultados

Até final de 2016 foram rastreados 3.630.306 RN para a Fenil-
cetonuria (PKU), 3.598.164 para o Hipotiroidismo Congénito
(HC), 1.076.168 para as Doencas Hereditarias do Metabolismo
e 270.749 para a Fibrose Quistica (FQ) (tabela 1) (3).

Globalmente foram diagnosticados 1.972 casos positivos, 0
que corresponde a uma incidéncia de 1:1.103 RN, se conside-
rarmos a totalidade das doencas rastreadas em Portugal. O HC
mantém-se a patologia com maior incidéncia, seguindo-se a de-
ficiéncia da desidrogenase dos acidos gordos de cadeia média
(doenga da p-oxidagdo mitocondrial dos acidos gordos) e a
PKU/ hiperfenilalaninemias (tabela 1) (). Os resultados de 2016
mantém-se de acordo com estes dados globais (grafico 1).

Nas tabelas 2 e 3 estdo indicados os resultados dos ultimos
anos para varios indicadores de qualidade do PNDP. A taxa
de pedidos de segundas amostras para a FQ néo foi incluida,
uma vez que os resultados disponiveis sao referentes apenas
ao estudo-piloto, durante o qual se procedeu a otimizagao do
algoritmo de rastreio. Na figura 1 encontra-se o algoritmo de
rastreio atualmente utilizado, modificado de acordo com 0s
resultados obtidos no estudo-piloto.
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Grafico 1: [ Casos identificados no rastreio neonatal em 2016.
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_Discusséo

O rastreio neonatal tem como principal objetivo a identificagao
precoce das patologias rastreadas, possibilitando um trata-
mento adequado a cada caso, e contribuindo para um melhor
prognostico clinico do doente. O PNDP é um programa com
resultados reconhecidos, que nao tem deixado de evoluir ao
longo das ultimas quatro décadas. Inicialmente responsavel
pelo rastreio da PKU e HC, foi na organiza¢do do programa e
melhoria da taxa de cobertura que se investiram os esfor¢os
nos primeiros anos de existéncia do programa.

Dez anos apds o seu inicio, j& com a taxa de cobertura proximo
dos 95% e com a organizacdo completamente estabelecida,
assente na colaboragao dos Centros de Saude distribuidos por
todo o pais, foi pela primeira vez equacionado o alargamento
do rastreio a mais trés patologias: Hiperplasia Congénita da
Supra-renal, Deficiéncia em Biotinidase e FQ. Os estudos-piloto
realizados nessa altura revelaram, no entanto, que nenhuma
destas patologias reunia as condi¢des necessarias a integra-
¢ao no PNDP.
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Tabela 1: [} Doencas integradas no PNDP e respetivas prevaléncias ao nascimento, até final de 2016.

Patologias

Doengas Hereditarias do Metabolismo

Aminoacidopatias

Fenilcetonuria*

Hiperfenilalaninemia/DHPR**

Leucinose (MSUD)**

Tirosinemia tipo | (Tyr I)**

Tirosinemia tipo /111 (Tyr H/11)**

Homocistinuria cléssica (Hey)**

Deficiéncia em metionina adenosiltransferase I/11l (MAT I/111)**

Doengas do ciclo da ureia

Citrulinemia tipo | (Cit 1)**

Aciduria argininosuccinica (AAS)**

Argininemia (Arg)**

Acidurias orgénicas

3-Metilcrotonilglicinuria (3-MCC) **

Aciduria Isovalerica **

Deficiéncia em holocarboxilase sintetase (Def. HCS)**

Aciduria propionica (PA)**

Aciduria metilmalénica tipo mut- (MMA mut-)**

Aciduria glutarica tipo I**

Défices do metabolismo das Cobalaminas** (MMA CbIC/D)

Aciduria 3-hidroxi-3-metilglutarica (3-HMG)**

Aciddria maldnica (MA)**

Défices da p-oxidagdo mitocondrial

Deficiéncia da Desidrogenase dos Acidos Gordos de Cadeia Média (MCAD)**
Deficiéncia da Desidrogenase de 3- Hidroxi-Acil-CoA de Cadeia Longa (LCHAD)**
Deficiéncia Multipla das Acil-CoA Desidrogenases dos Acidos Gordos (MADD) **
Deficiéncia primaria em carecém-nascidositina (CUD)**

Deficiéncia da Desidrogenase dos Acidos Gordos de Cadeia Muito Longa (VLCAD)**
Deficiéncia da Carecém-nascidositina-Palmitoil Transferase | (CPT I)**
Deficiéncia da Carecém-nascidositina-Palmitoil Transferase | (CPT II)**
Deficiéncia da Carecém-nascidositina-acilcarecém-nascidositina translocase (CACT)**
Deficiéncia da Desidrogenase de 3- Hidroxi-Acil-CoA de Cadeia Curta (SCHAD)**
Hipotiroidismo Congénito***

Fibrose Quistica**** (estudo-piloto)

Total

Total de recém-nascidos rastreados: * 3.630.306; ** 1.076.168; *** 3.98.164; **** 270.749

Positivos
714
430
341

28

39

20

80

24

184

141

1224
35

1972

Incidéncia.
1:2 270
1: 5 661
1: 10 646

1: 38 435
1: 89 681

1: 179 361

1: 5638 084

1: 538 084
1: 27 594

1: 53 808

1: 107 617

1: 215 234

1: 215 234
1: 13 452

1: 44 840

1: 269 042

1. 538 084

1: 358 7283

1: 215 234
1: 71745
1: 71745

1: 107 617

1. 538 084
1: 5 849
1.7 632
1: 97 833

1: 179 361

1: 119 574
1: 119 574
1: 538 084

1. 358 723

: 1076 168
1. 538 084
1: 2 940
1: 7 963

1:1103
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Tabela 2: [ Indicadores do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce, 2010-2016.

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Numero de recém-nascidos registados (INE) 101.381 96.856 89.841 82.787 82.367 85.500 87.093
Numero de bebés estudados 101.773 97.116 90.112 82.571 83.100 85.058 87.577
Taxa de cobertura (%) 100,39% = 100,27% | 100,30% 99,74% 100,89% 99,48% 100,56%
Casos detetados 80 75 79 60 83 55 84
Percentagem de fichas recebidas no 1° dia 22% 20% 19% 17% 17% 17% 19%
apds a colheita
Tempo médio de inicio de tratamento (dias 10,4 111 10,1 10,1 9,9 9,8 9,8
apds o0 nascimento)

Tabela 3: [7] Taxa de pedido de segundas amostras (recall rate), 2013-2016.

Recém-nascidos
Ano

% de repeticdes

% de repeticdes

Taxa de pedido de
segundas amostras

rastreados DHM HC (rastreio 25 patologias)
2013 82.571 0,19 0,11 0,30%
2014 83.100 0,22 0,14 0,36%
2015 85.058 0,24 0,06 0,30%
2016 87.577 0,23 0,15 0,38%

Figura 1: [ Algoritmo de rastreio da Fibrose Quistica em Portugal.

IRT < 65 mg/dL \ .

Amostra de rastreio
(8° ao 6° dia)

IRT > 65 mg/dL |

IRT < 50 mg/dL  ——

22 amostra
(32 ou 4% semana)

IRT > 50 mg/dL.  ——

Normal

\/ PAP < 1,6 mg/dL \ —— Normal

| PAP 2 1,6mg/dL  —— 2°Amostra

Normal

‘/CT-FQ\

Consentimento
informado para o
estudo genético

Unidade de Rastreio Neonatal
(URN/INSA):

» Estudo genético

10



Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

(’ Namonal de Saude

Em 2004 faz-se uma nova tentativa de alargamento, desta vez
alicercada numa inovagao tecnoldgica que veio revolucionar o
rastreio neonatal das Doengas Hereditarias do Metabolismo; a
espectrometria de massa em tandem. Esta tecnologia veio per-
mitir que, com uma Unica amostra, e numa Unica anélise, seja
possivel rastrear simultaneamente varias Doencas Hereditarias
do Metabolismo, e desta forma doengas com baixa incidéncia,
passam a reunir condicOes para serem integrados nos progra-
mas de rastreio neonatal. Apds dois anos de estudo-piloto
(2006),
cional 13 Doencas Hereditarias do Metabolismo, e em 2008

comegam a ser rastreadas sistematicamente a nivel na-

este nimero passa para 24 (4:5). A prevaléncia ao nascimento
das vérias patologias rastreadas tem-se mantido estavel, e
dentro dos valores aceites internacionalmente (6). Varios estu-
dos clinicos dos casos positivos foram efetuados para a avalia-
cao das vantagens do rastreio metabdlico alargado (7-12),

De acordo com as orientacdes europeias para a vigilancia da
FQ, e considerado que existiam novas condi¢des técnicas e te-
rapéuticas que o justificavam, o estudo-piloto para o rastreio
neonatal desta doenca foi reiniciado nos finais de 2013. Este
estudo, que decorreu durante um periodo de trés anos e abran-
geu 255.000 RN, demonstrou a necessidade de integrar a FQ
no painel do PNDP, que passa a contemplar 26 patologias.

Um dos mais importantes indicadores de um Programa de Ras-
treio Neonatal é a sua taxa de cobertura que deve ser universal
e estar proxima de 100%. O PNDP aproximou-se muito rapida-
mente deste objetivo, e desde 1993 rastreia mais de 99% dos
RN em Portugal. As taxas de cobertura ligeiramente superiores
a 100% (tabela 2) justificam-se pelo facto do numero de RN
rastreados anualmente ser contabilizado pela data de chegada
da amostra de rastreio ao laboratério e ndo pela data de nasci-
mento do bebé. Com a taxa de cobertura do programa estabili-
zada, o alargamento efetuado em 2004 foi consolidado com a
melhoria de outros importantes indicadores, nomeadamente a
média da idade de inicio de tratamento, que passa a ser ainda
mais relevante com o rastreio de Doencas Hereditarias do Me-
tabolismo com descompensagao metabolica grave em periodo
neonatal, e a taxa de pedidos de segundas amostras.
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A média da idade da comunicacdo de resultados posi-
tivos/inicio de tratamento mantém-se nos dltimos anos esta-
bilizada préximo dos 10 dias de vida, o que é um bom resul-
tado, considerando que a colheita da amostra para o rastreio
neonatal é efetuada entre 0 3° e 0 6° dia de vida. Para este
bom resultado, muito tem contribuido a sensibilizacdo dos
profissionais de saude para a realizag@o da colheita 0 mais
cedo possivel. O tempo decorrido entre o dia da colheita
da amostra e a sua rece¢ao no laboratério, e que pode ser
analisado pela percentagem de fichas recebidas no 1° dia
apos a colheita é um indicador que devera ser melhorado.
No entanto, este indicador é da responsabilidade dos locais
de colheita.

A taxa de pedidos de segundas amostras (recall rate) é outro
indicador fundamental na avaliagdo de um programa de ras-
treio neonatal, e encontra-se também dentro dos limites inter-
nacionalmente aceites. De forma a continuar a melhorar este
indicador, foram implementados marcadores de segundo nivel
(2nd tier tests) aplicados ao rastreio neonatal de doencas me-
tabolicas. O rastreio do HC, acreditado pela norma NP EN ISO
15189 desde 2014, sofreu também alteracdes recentes. Desde
2014 que o protocolo para rastreio do HC nos grandes prema-
turos inclui trés colheitas (3°-6° dia, 2 semanas e 4 semanas),
pretendendo-se com este protocolo evitar resultados falsos
negativos nestes bebés.

_Conclusoes

Este programa tem-se assumido ao longo dos anos como um
programa dindmico, atento aos resultados dos vérios indicado-
res que permitem a sua avaliagao e as recomendagdes interna-
cionais que acompanham a inovagao tecnoldgica, que permite
a realizagao de novos rastreios, e a inovacao terapéutica, que
vem trazer um valor acrescido a detegéo precoce de algumas
patologias.
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_Resumo

A Disfungéo Tiroideia (DT) nas suas multiplas formas patolégicas, constitui
um importante problema de salde, geralmente subdiagnosticada, com uma
prevaléncia estimada de 4-8%. A determinacao da concentragdo de TSH em
combinagdo com as fragdes FT4 e FT3 constitui o procedimento laborato-
rial principal para obter a informagédo precisa sobre a fungao tiroideia (FT).
Neste trabalho, fez-se uma avaliagao da FT na populacdo portuguesa, base-
ada na amostragem do estudo e_COR, através do doseamento da TSH e da
FT4 em 1673 individuos, distribuidos pelas 5 regides de Portugal continental.
A média destes dois parametros e a percentagem de individuos com TSH e
FT4 com valores fora do intervalo de referéncia, foram avaliados de forma a
obter uma estimativa da DT associada a critérios de hipo e hipertiroidismo.
De acordo com estes critérios, obteve-se 7,77% de individuos com hipotiroi-
dismo subclinico (4,00% mulheres e 3,77% homens) e 5,86% com FT4 dimi-
nuida (3,83% mulheres e 2,03% homens). Por outro lado, obteve-se 0,54%
com hipertiroidismo subclinico e 1,44% com FT4 aumentada. Estas percen-
tagens estao no geral em concordancia com a literatura, e a elevada percen-
tagem de hipotiroidismo subclinico mostra a importancia da avaliagéo da FT
na populagao pois constitui risco de desenvolvimento de hipotiroidismo cli-
nico e suas consequéncias.

_Abstract

Thyroid disease (TD) is an important underdiagnosed health problem with
a prevalence of 4-8%. TSH measurements in combination with free T4 and
T3 represent the main laboratory testing to get precise information about
thyroid status. This study evaluated the thyroid status in a sample of the
portuguese population based on e_COR Study. A total of 16783 individu-
als, distributed among the five continental regions were tested for TSH
and FT4 parameters. Mean values and prevalence were determined for in-
dividuals with TSH and FT4 measurements out of the reference range and
evaluated according to hypo and hyperthyroidism criteria, estimating the
prevalence of TD. A prevalence of 7.77% was found according with crite-
ria of subclinical hypothyroidism (4.0% female and 3.77% male) and 5,86%
individuals with FT4 below the lower limit of the reference range (3.83%
female e 2.08% male). According to hyperthyroidism criteria, we found
0.54% individuals associated to subclinical hyperthyroidism and 1.44%
with FT4 above the upper limit of the reference range. The estimated prev-
alence is in general in accordance with previous studies. The prevalence
associated to subclinical hypothyroidism shows how important is to eval-
uate thyroid function in the population, since subclinical hypothyroidism
is a risk of progression to overt hypothyroidism and its consequences.

_Introdugéo

A Disfuncao Tiroideia (DT) nas suas multiplas formas patolégi-
cas, constitui um importante problema de salde, com uma
prevaléncia de 4-8% (2), apresentando o hipotiroidismo (hipoT)
uma prevaléncia superior ao hipertiroidismo (hiperT). O estudo
NHANES Il dos EUA refere uma prevaléncia de 4,6% para o
hipoT e de 1,3% para o hiperT (.5, A DT é frequentemente as-
sociada a um fenotipo subtil e inespecifico requerendo estu-
dos laboratoriais para o correto diagnéstico e monitorizagao.

A determinagdo da concentragdo da hormona estimulante da
tiroide (TSH) em combinagdo com as fracdes livres das hor-
monas tiroideias, tiroxina livre (FT4) e triiodotironina livre (FT3)
permite obter informacao precisa sobre a funcao tiroideia (FT).
A atividade desta baseia-se num mecanismo fisiolégico de
feedback negativo que envolve o eixo hipotalamo-hipofise-
tiroide (1),

O doseamento da TSH é o pardmetro mais significativo na
avaliagdo da FT, geralmente o primeiro a sofrer alteracao.
Por esta razao é o primeiro parametro a ser considerado (1),

O termo Hipotiroidismo ou hipotiroidismo primario é utilizado
quando ha diminuigao da producao das hormonas da tiroide,
revelado laboratorialmente pelo aumento da TSH e reducéo
da FT4.

Considera-se hipotiroidismo secundario nas situagdes que
cursam com FT4 diminuida e TSH normal (ou baixa) (:5). 0
termo hipotiroidismo subclinico (S-hipo) utiliza-se quando
ocorre elevagdo da TSH, com niveis normais de FT4 (1:3,5.9),
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O Hipertiroidismo corresponde a uma hiperproducao das hor-
monas da tiroide, revelado laboratorialmente pela redugéo da
TSH, com valores de FT4 e/ou FT3 aumentados. Considera-se
hipertiroidismo subclinico (S-Hiper) nas situagdes que cursam
com TSH diminuida mas FT4 e/ou FT3 normais (1:3,5.9),

O hipoT pode ser até dez vezes mais frequente nas mulhe-
res que nos homens, sendo a etiologia autoimune a mais fre-
quente (1),

A DT autoimune é geralmente despoletada por uma combina-
cao de fatores genéticos, ambientais e enddgenos, tal como
acontece com outras doencgas autoimunes. Dos fatores am-
bientais salientam-se habitos tabagicos, stress, consumo de
determinados farmacos e de iodo. Dos fatores enddgenos,
salienta-se a gravidez como importante fator de risco para
0 hipotiroidismo autoimune, para a Doenca de Graves, bem
como para a tiroidite pés-parto (4),

Comprovadamente associadas a tiroidite autoimune cronica
(Tiroidite. Hashimoto) estdo: Doenca de Addisson, Diabetes
Mellitus tipo 1, Doenga Celiaca, Anemia Perniciosa, Esclerose
Multipla, Lupus Eritematoso Sistémico e Artrite Reumatoide (7).

A elevada prevaléncia destas patologias nas sociedades oci-
dentais justifica a importancia cada vez maior de se fazer o
diagndstico, terapéutica e seguimento destes doentes, até
pelas implicagées possiveis a nivel cardiovascular (3:6),

_Objetivos

No presente trabalho pretendeu-se fazer uma avaliacdo da
funcao tiroideia na populagao portuguesa, tendo por base a
populacao do estudo e_COR (Prevaléncia de fatores de risco
na populacdo portuguesa). Com este objetivo, fez-se o dose-
amento dos parametros TSH e FT4 no sentido de obter uma
estimativa da prevaléncia de DT, de acordo com 0s critérios
de hipoT e hiperT.

_Material e métodos

Neste trabalho, avaliaram-se soros de uma populacéo de 1673
individuos (838 homens e 835 mulheres), com idades entre 18
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e 79 anos, que fizeram parte do estudo e_COR, realizado em
5 regides de Portugal Continental (19).

Os doseamentos de TSH e FT4 foram efetuados através da
metodologia de eletroquimioluminiscéncia, no equipamento
cobas e411 da Roche.

Foram considerados os seguintes valores de referéncia: TSH:
0,30 - 4,20 pUl/mL e FT4: 0,93 - 1,70 ng/dL
(baseado em estudos da Roche Diagnostics GmbH, Germany).

As médias das variaveis TSH e FT4 foram comparadas utilizan-
do o teste estatistico ndo-paramétrico de Mann-Whitney, con-
siderando um nivel de significancia de 5% (p-value < 0,05).

A analise comparativa das percentagens de individuos com as
respetivas variaveis alteradas foi realizada utilizando o teste
estatistico Qui-quadrado, considerando igualmente um nivel
de significancia de 5% (p-value < 0,05).

_Resultados

Os valores médios obtidos de TSH foram: 2,34 pUl/mL
(1IC95%: 2,25-2,43) no sexo masculino e de 2,51 pUl/mL
(IC95%: 2,34-2,68) no sexo feminino. Esta comparacéo néao
se mostrou estatisticamente significativa (p =0,131).

Os valores médios de FT4 foram: 1,23 ng/dL (1IC95%: 1,21-
1,25) no sexo masculino e de 1,17 ng/dL (IC95%: 1,16-1,19) no
sexo feminino. Esta analise comparativa ja mostrou uma dife-
renga estatisticamente significativa entre os sexos, sendo o
valor médio de FT4 maior no sexo masculino (p <0,001).

O grafico 1 mostra o n° de individuos e respetiva percentagem
obtida com critérios de hipotiroidismo. Cerca de 8.79% apre-
sentam TSH aumentada (4,6% mulheres e 4,18% homens)
sendo que 7,77 % esta associado a S-hipo (4,0% mulheres
e 3,77% homens). Em relagdo aos valores de FT4, 5,86%
apresenta FT4 reduzida (3,83% mulheres e 2,03% homens).
Apenas 1,02% corresponde ao critério de hipoT primario. A
analise comparativa entre sexos s6 mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa no caso da reducéo de FT4 iso-
ladamente, sendo maior no sexo feminino (p =0,002).
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O grafico 2 mostra o n° de individuos e respetiva percen-
tagem obtida com critérios de hipertiroidismo. Cerca de
1,2% apresentam TSH diminuida (0,72% mulheres e 0,48%
homens). Neste caso obteve-se apenas 0,54% associado
a S-Hiper e 1,44% com FT4 aumentada (0,60% mulheres e
0,84% homens). No entanto apenas 0,66% apresentaram
alteracao simultanea de TSH e FT4. A analise comparativa
da diferenca entre sexos ndo se mostrou estatisticamente
significativa (p >0,3).

A partir de dados do inquérito do estudo e_COR, observa-se
que, da populacao estudada, 32 individuos referem diagnds-
tico de hipotiroidismo e destes 11 apresentam valores altera-
dos; 22 referem diagnostico de hipertiroidismo, dos quais
4 apresentam valores alterados; 49 referem diagnostico de
tiroidite, dos quais 12 apresentam valores alterados.

Gréfico 1: [ Numero de individuos com valores de TSH e FT4 fora do intervalo de
referéncia, associado a critérios de hipotiroidismo.
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Gréfico 2: [ Ndmero de individuos com valores de TSH e FT4 fora do intervalo de
referéncia, associado a critérios de hipertiroidismo.
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_Discussao e conclusdes

Ao estudar a prevaléncia da DT, é importante fazer a distincédo
entre a chamada disfuncdo subclinica e a doenca clinica, o que
s6 pode ser feito mediante dados laboratoriais (©).

A percentagem de 7,77% obtida para o S-hipo, esta de acordo
com a literatura que refere uma prevaléncia de S-hipo na popu-
lacao em geral de 3-10% (1), Esta situagdo esta geralmente
subdiagnosticada, e, sendo o valor obtido significante, eviden-
cia a importéncia da avaliacao da FT na populacéo.

A recomendacéao de tratamento nos casos de S-hipo é contro-
versa (1-3.9) no entanto é unanime ser uma situacao que cons-
titui um fator de risco para o desenvolvimento de hipotiroidismo
clinico.

Os resultados maioritariamente normais nos individuos que se
identificam como diagnosticados indicam que estes estardo
provavelmente medicados e controlados, e, portanto, maiorita-
riamente nao entram nestas percentagens calculadas (0 que
aumentaria a prevaléncia real).

As percentagens obtidas associadas aos critérios de hipoT
e hiperT no geral, bem como a maior percentagem de hipoT,
estdo em concordancia com a bibliografia para a populagao
em geral (1:2,5),

O mesmo se verifica quanto a percentagem superior no sexo
feminino para critérios de hipoT, apesar da diferenga nao ser
estatisticamente significativa (a excegéo da FT4 reduzida).

Assim, apenas é possivel fazer uma caracterizagao da popula-
cao e uma estimativa da prevaléncia da DT relativamente as
percentagens de alteracdo de TSH e FT4, ndo sendo correto
falar em prevaléncias reais de hipoT e hiperT, tendo em conta
a variacé@o de valores que ocorre em funga@o do tratamento e
o desconhecimento sobre toma de medicacéo especifica para
cada caso.

Para o diagndstico de Tiroidite, referida como mais frequente,
e respetiva causa autoimune, seria necessario fazer a pes-
quisa dos anticorpos anti-tiroideus (anti-tiroglobulina e anti-
tiroperoxidase) nos casos alterados, o que nao foi efetuada
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neste estudo, ndo permitindo assim tirar conclusdes quanto
as causas da DT, que podem ser diversas, exigindo um estudo
mais minucioso e especificamente direcionado para a FT.

Os valores obtidos relativamente aos diferentes critérios
encontram-se de um modo geral em concordancia com a lite-
ratura. Salienta-se a elevada percentagem de individuos com
critérios de S-Hipo que devem, por isso, ser vigiados. Uma
vez que nao foi possivel a determinagao da prevaléncia abso-
luta, recomenda-se assim a realizacdo de um estudo nacional
de prevaléncia, com a determinacao de todos os par@metros
importantes, bem como uma analise pormenorizada do trata-
mento e controlo da doenca.
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_Resumo

O excesso do consumo de agucar simples esta associado ao excesso de
peso e obesidade, doengas crénicas e ocorréncia de caries dentarias.
Uma parte significativa deste consumo é feita através de bebidas refrige-
rantes. Foi realizado um estudo com base nos dados do Inquérito Nacio-
nal de Saude 2014 (INS 2014) com o objetivo de estimar a prevaléncia do
consumo de refrigerantes e as suas caracteristicas sociodemograficas na
populacdo portuguesa, bem como a sua relacdo com a autoapreciagao
do estado de salde, problema de saude prolongado e limitagdo geral da
atividade. Verificou-se que 31% da populagao afirmou ter consumido re-
frigerantes no dia anterior a entrevista do INS 2014, sendo mais frequente
nos homens, em participantes com idades jovens, nos solteiros, nas regi-
Oes autdnomas, em pessoas com baixas habilitagdes literarias e nos es-
caldes de rendimentos intermédios. Nao se verificaram associagdes com
as categorias do indice de massa corporal (IMC) nem com a autoaprecia-
cdo do estado de salde, problema de salde prolongado e limitagao geral
da atividade.

_Abstract

The excessive consumption of sugar is associated with overweight and
obesity, chronic diseases and with the occurrence of dental caries. A
significant part of this consumption is made through sugar-sweetened
beverages. A study was carried out based on data from the National
Health Survey 2014 (INS 2014) to estimate the prevalence of sugar-sweet-
ened beverages consumption and its sociodemographic characteristics
in the Portuguese population aged 15 and more, as well as its relation-
ship with self-perceived general health, long-standing health problems,
and general activity limitation. It was found that 31% of the population
stated to have consumed sugar-sweetened beverages the day before
the INS 2014 interview, being more frequent in men, young participants,
single persons, in the autonomous regions, in people with low education
grade and with intermediate income levels. Any association was found
between sugar-sweetened beverages consumption and body mass index
(BMI) classes or with self-perceived general health, long-standing health
problems, and general activity limitation.

_Introdugéo

O excesso do consumo de acucar simples (free sugar) esta
associado ao excesso de peso e obesidade (1:2), doencas
crénicas, como diabetes tipo 2 (3) e & ocorréncia de céries
dentérias (4).

Uma das formas mais frequentes de consumo deste tipo de
acucar sdo os refrigerantes. Refrigerantes s@o bebidas ndo
alcodlicas, constituidas por agua, que contém em solucao,
emulsdo ou suspenséo ingredientes como SUMo, xaropes, ex-
tratos e outros. Eventualmente podem ser aromatizadas, ado-
cadas, aciduladas e ou gaseificadas com dioxido de carbono
e podem ainda conter fruta, sumo de fruta e/ou sais minerais
e vitaminas (Portaria n.° 703/1996, de 6 de dezembro (9)).

Estas bebidas tém uma quantidade de agucar variavel,
habitualmente entre 5 a 8 gr/100 ml. De acordo com 0s
resultados provisorios do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF), os refrigerantes constituem 2% da
ingestao energética diaria, 3% da ingestao diéria de hidratos
de carbono e 10% da ingestao diéria de aglcares (mono +
dissacarideos) (6.

A reducédo do consumo e a promogao da oferta de bebidas
com menor quantidade de agUcar, ou a sua substituicao por
alternativas mais saudaveis, pode ser conseguida através
da taxacdo das bebidas agucaradas. Esta medida, proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi adotada em
varios paises, incluindo Portugal pela Lei n.° 42/2016, de 28
de dezembro (lei do orgamento de estado para 2017 (7)),

O Programa Nacional para a Promocao da Alimentagao Sau-
davel 2017 (8) propde que até 2020 tenha lugar uma reducéo
de 10% no consumo de agucar e tem como meta aumentar
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0 conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de
aclcares da populacao portuguesa, seus determinantes e
consequéncias, bem como o aumento da literacia alimentar
e nutricional e a capacitacdo dos cidaddos de diferentes
estratos socioecondmicos e etarios.

O Inquérito Nacional de Satde 2014 (INS 2014) (9) foi realizado
antes de entrada em vigor da Lei n® 42/2016, de 28 de dezem-
bro, pelo que este estudo podera contribuir para a monitoriza-
¢do do impacto das medidas tomadas.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia do
consumo de bebidas refrigerantes na populacdo portuguesa
com 15 ou mais anos de idade em 2014, os seus determinantes
sociodemograficos e a relacdo com o estado ponderal (indice
de massa corporal), a autoapreciacdo do estado de saulde,
problemas de salude de longa duracao e as limitagbes da vida
diaria.

_Métodos

Foi realizado um estudo transversal a partir dos dados do INS
2014, que tem uma amostra representativa da populacao por-
tuguesa com 15 e mais anos nao institucionalizada (n=18 204).

O consumo de refrigerantes foi avaliado com a questao: “Nas
refeicbes principais que tomou ontem, consumiu refrigeran-
tes, com ou sem gas? (Sim/N&o)”. Foi estimada a prevaléncia
do consumo de bebidas refrigerantes no dia anterior a entre-
vista para o total da populacéao e estratificada por variaveis de-
mogréaficas (sexo, grupo etario, regiéo de residéncia NUT Il e
estado civil), socioeconémicas (nivel de escolaridade e quintil
de rendimento mensal liquido por adulto equivalente), catego-
rias do indice de massa corporal (IMC), a autoapreciagao do
estado de saude, problema de saude prolongado e limitagao
geral da atividade (médulo minimo europeu de saude).

As magnitudes das associac¢des foram medidas pelas razoes
de prevaléncias ajustadas (RP) e os respetivos intervalos de
confianca a 95%, calculadas pelo modelo de regressao de
Poisson.

2017

nimero ’

Todas as estimativas foram ponderadas para a populagao, de
acordo com o desenho amostral do INS 2014. O tratamento e
a analise estatistica de dados foram realizados com o progra-
ma de andlise estatistica Stata 12 e o nivel de significancia dos
testes foi estabelecido em 5%.

_Resultados

A prevaléncia do consumo de bebidas refrigerantes na popula-
¢éo portuguesa com mais de 15 anos de idade foi de 31% [IC
30%-32,1%]. Verificou-se que 0 cONSUMO era SUPErior N0 Sexo
masculino (35,2%) e nos participantes mais jovens, decrescen-
do com a idade (tabela 1). Observaram-se diferencas regionais
significativas, sendo a Regiao Auténoma dos Acgores a regido
do Pais com o maior consumo de refrigerantes.

Os participantes com menor nivel de escolaridade tendiam, de
forma significativa, a consumir mais refrigerantes, a semelhan-
ca dos participantes solteiros. Em relagdo aos rendimentos,
verificou-se que existia um decréscimo de consumo em relacéo
aos escaldes mais elevados, mas em sede de analise multiva-
riada confirmou-se que apenas 0s participantes pertencentes
aos escaldes intermédios (2° e 3° quintis) mantinham um con-
sumo significativamente maior.

Foram realizados calculos adicionais para melhor compreen-
séo da alteracado das RP verificadas no nivel de escolaridade,
tendo-se concluido que 0 mesmo resultou do efeito de ajusta-
mento para a idade.

Apos ajuste pelos fatores demograficos e socioeconémicos
nao se verificaram diferengas significativas no consumo de re-
frigerantes em relacdo aos escaldes do IMC, autoapreciagao
do estado de saude, do problema de saude prolongado e limi-
tacao geral da atividade (tabela 2).
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Tabela 1: [l Estimativas de prevaléncia do consumo de refrigerantes com ou sem gds nas refei¢ées principais
autorreportado (INS 2014), segundo caracteristicas demogréficas e socioecondmicas.

Bivariavel Multivariavel
% IC 95% RP IC 95% RP® IC 95%
|
Sexo
Masculino 35,2 [33,5;36.88] 1 1
Feminino 27,5 [26,2;28.85] 0,78** [0,73; 0,84] 0,84** [0,79; 0,90]
Grupo etério
15-24 56,9 [53,3; 60,5] 1 1
25-34 46,1 [42,5; 49,8] 0,81** [0,73; 0,90] 0,93 [0,84; 1,03]
35-44 35,8 [33,3; 38,3] 0,63** [0,57; 0,69] 0,77* [0,69; 0,86]
45-54 26,5 [24,2; 29,0] 0,47** [0,42; 0,52] 0,55** [0,48; 0,63]
55-64 19 [17,1; 21,2] 0,33** [0,29; 0,38] 0,39** [0,33; 0,45]
65-74 15,3 [13,4; 17,5] 0,27** [0,28; 0,30] 0,30** [0,25; 0,36]
75-84 16,4 [14,3;18,8] 0,29** [0,26; 0,33] 0,30** [0,24; 0,37]
85+ 18,3 [13,6; 24,3] 0,32** [0,24; 0,43] 0,31* [0,22; 0,44]
NUT I
Norte 32,3 [30,4; 34,3] 1 1
Centro 30,4 [28,2; 32,6] 1,06 [1,08; 1,31] 1,14 [1,04; 1,25]
LVT 30,5 [28,1; 32,9] 1,07 [0,96; 1,17] 1,11 [1,01; 1,23]
Alentejo 36,1 [33,8; 38,4] 1,26 [0,96; 1,18] 1,34* [1,21; 1,49]
Algarve 34,1 [31,8; 36,5] 1,19** [1,15; 1,38] 1,21 [1,10; 1,33]
RA Agores 48,6 [45,3; 51,9] 1,70** [1,54;1,87] 1,63** [1,40; 1,68]
RA Madeira 43,8 [40,9; 46,7] 1,53* [1,39; 1,68] 1,42** [1,30; 1,56]
Nivel de escolaridade
Pré-escolar 22,9 [20,3; 25,8] 0,86 [0,73; 1,00] 1,87 [1,65; 2,26]
Bésico 1 e 2 ciclo 26,3 [24,8; 28,0] 0,99 [0,88; 1,12] 1,43** [1,25; 1,63]
Bésico 3 ciclo 40 [37,5; 42,5] 1,51 [1,34; 1,70] 1,31 [1,16; 1,49]
Secundario 38,8 [36,0; 41,7] 1,47+ [1,30; 1,67] 1,24* [1,10; 1,40]
Superior 26,1 [23,6; 28,8] 1 1
Estado civil
Solteiro 47,9 [45,6; 50.2] 1 1
Casado 24,9 [23,6; 26,3] 0,62** [0,48; 0,56] 0,83** [0,76; 0,92]
Viavo 17,2 [15,0; 19,7] 0,36** [0,31; 0,41] 0,83 [0,69; 1,01]
Divorciado 25,6 [22,5; 29,0] 0,63** [0,47; 0,61] 0,85* [0,73; 0,98]
Rendimento mensal liquido por adulto equivalente ***
1° quintil (baixo) 34,1 [31,7; 36,6] 1,38** [1,22; 1,56] 1,13 [0,99; 1,29]
2° quintil 31,2 [29,0; 33,6] 1,27+ [1,12; 1,43] 1,14* [1,00; 1,29]
3° quintil 34,7 [32,4; 37,1] 1,41 [1,25; 1,58] 1,22** [1,08; 1,37]
4° quintil 30,9 [28,6; 33,2] 1,25 [1,11;1,40] 1,09 [0,97; 1,23]
5° quintil (alto) 24,6 [22,4; 26,9] 1 1

*p <0,05; ** p <0,01; *** Quintis definidos segundo o manual metodolégico do inquérito de salide europeu por entrevista;
SRP Prevaléncias ajustadas para o sexo, grupo etario, estado civil, regido, nivel de escolaridade e quintil de rendimento
mensal liquido por adulto equivalente, categoria de indice de massa corporal, autoapreciagdo do estado de saude,
problema de salde prolongado e limitagao geral da atividade.
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Tabela 2:

Estimativas de prevaléncia do consumo de refrigerantes com ou sem gés nas refeigdes principais

autorreportado (INS 2014), segundo o indice de massa corporal, a autoapreciagéo do estado de
salde, o problema de salide prolongado e a limitagdo geral da atividade (ajustado pelos fatores
demogréaficos e socioecondmicos).

% IC 95%

indice de Massa Corporal

IMC <25 kg/m? 35,2 [33,6; 36,9]

25 kg/m2 < IMC <30 kg/m2 27,5 [25,9; 29,1]

IMC =30 kg/m2 21,7 [25,4; 30,2]
Autoapreciagao do estado de saude

Bom 32,9 [31,7; 34,0]

Mau 19,8 [17,6; 22,1]
Problema de satude prolongado

Sim 25,7 [24,5; 27,0]

Nao 38,1 [36,3; 39,9]
Limitacao geral da atividade

Severamente limitado 21,3 [18,3; 24,7]

Limitado mas ndo severamente 24,4 [22,5; 26,3]

Nada limitado 34,6 [33,3; 35,9]

Bivariavel Multivariavel
RP IC 95% RP? IC 95%
1 1
0,78 ** [0,73; 0,84] 0,97 [0,91; 1,04]
0,78 ** [0,71; 0,87] 1,03 [0,93; 1,14]
1 1
0,60 ** [0,53; 0,67] 0,96 [0,83; 1,10]
1,00 1
1,50 ** [1,40; 1,60] 1,03 [0,96; 1,11]
1 1
1,16 [0,97; 1,36] 1,03 [0,87; 1,21]
1,63 ** [1,40; 1,91] 1,06 [0,90; 1,25]

*p <0,05; ** p <0,01; SRP Prevaléncias ajustadas para o sexo, grupo etario, estado civil, regido, nivel de escolaridade e quintil de
rendimento mensal liquido por adulto equivalente, categoria de indice de massa corporal, autoapreciagdo do estado de salde,

problema de saude prolongado e limitag@o geral da atividade.

_Discussao e conclusoes

A prevaléncia do consumo de refrigerantes em Portugal esti-
mada pelo INS 2014 (31%) difere de forma acentuada da pre-
valéncia estimada pelo IAN-AF 2015-2016 (17% - prevaléncia
de consumo diario de refrigerantes ou néctares - 220 g/dia
ou mais) (10).

O IAN-AF tem uma base de amostragem diferente (Registo
Nacional de Utentes) do INS 2014 (populacao portuguesa)
e envolve pessoas nao institucionalizadas com idades com-
preendidas entre 0s 3 meses e 0s 84 anos, ao passo que 0
INS abrange toda a populacdo nao institucionalizada com
15 e mais anos (11).

Existem igualmente diferencas na forma como foi quantificado
o consumo de refrigerantes: existéncia de consumo no dia
anterior a entrevista (INS 2014) e frequéncia de consumo no

IAN-AF, sendo que neste Ultimo caso foram também incluidos
0s néctares, o que ndo aconteceu no INS. Apesar destas dife-
rencas considera-se que o0s resultados sdo consistentes na
medida em que poderéo ser explicados pelas diferencas nas
bases populacionais, no desenho da amostra (incluséo da po-
pulacdo de 3 meses a 15 anos no IAN-AF) e pela forma como
a informacéo sobre o consumo foi recolhida.

Na literatura foram também encontrados valores muito dispa-
res, variando a proporgao de pessoas com consumo diario
de refrigerantes, por exemplo entre 10,5% a 74,5% na Austréa-
lia (12,14) g entre 18,5% a 64% nos EUA (13,15),

Os resultados séo consistentes com os dados do IAN-AF em
relac@o a uma maior prevaléncia de consumo no sexo masculi-
no e nos jovens, o que foi igualmente observado em estudos
internacionais (15.16-19) embora os valores observados no
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INS 2014 sejam substancialmente mais elevados do que no
IAN-AF (IAN-AF: 11% mulheres e 23% homens). Existe também
uma associacdo com o nivel de escolaridade (16-18) podendo
observar-se um gradiente.

Foi concluido em varios estudos que as pessoas com obesida-
de ou excesso de peso tendiam a consumir mais refrigerantes
do que as pessoas com peso normal (14:17) a0 invés daquilo
que se observou no presente estudo, em que nao foi detetada
qualquer relagao, apos ajuste do modelo. Refira-se que alguns
autores assinalaram que muitos destes estudos nao controla-
ram de forma eficaz possiveis fatores de confundimento (20).

N&o se registou nenhuma associac@o com a limitacdo geral da
atividade, ao contrario do observado no Distrito de Columbia,
nos EUA, em que o consumo de refrigerantes foi superior nos
participantes com incapacidade (21).

Em concluséo, o consumo de refrigerantes, estimado pelo INS
2014, é elevado na populacdo portuguesa (31%), sendo maior
no sexo masculino, na populagao com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 34 anos, solteiros, nas pessoas residentes nas
regides autonomas, com habilitagdes literarias mais baixas e
com valores de rendimento intermédio. Nao se detetaram rela-
cOes com as categorias do IMC, autoapreciagao do estado de
salde, problema de saude prolongado e limitagao geral da ati-
vidade.

Este estudo tem como pontos fortes o facto de se basear numa
amostra ampla e representativa da populagdo portuguesa e
como ponto fraco, o facto de ter sido realizado por entrevista,
autorreportado e transversal, ndo permitindo por isso apurar
efeitos temporais.
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_Resumo

A preocupagédo com a salde e com os beneficios que os alimentos podem
trazer para os seus consumidores é uma realidade nos dias de hoje. A quan-
tidade de toneladas de subprodutos que a industria alimentar produz e des-
perdiga é um dos grandes desafios que a Unido Europeia enfrenta. A procura
continua por alimentos que contenham compostos potencialmente benéficos
para a saude, e o estudo desses alimentos e dos seus subprodutos, pode
ser uma das solugdes para estas duas grandes preocupacdes da socieda-
de atual. Neste trabalho realizou-se uma analise comparativa entre a polpa
e a casca (subproduto) do Opuntia ficus-indica (L.) Mill., determinando o seu
potencial antioxidante, teor de compostos fendélicos e flavonoides totais. Em
2017, adquiriram-se amostras de O. ficus-indica (L.) Mill. na Herdade de Pe-
liteiros (Silveiras, Montemor-o-Novo, Evora). Com os resultados obtidos ve-
rificou-se que o subproduto apresentou melhores resultados para todos os
métodos utilizados, com excegdo do poder redutor. Desta forma, conclui-se
que a inclusao deste fruto num contexto de plano alimentar equilibrado pode
contribuir para potenciais beneficios para a saude dos seus consumidores.
Para além disso, revela um grande potencial para a aplicagdo do seu sub-
produto no desenvolvimento de novos produtos alimentares ou no enriqueci-
mento de alimentos.

_Abstract

Health concerns and the benefits that food can bring to consumers is a real-
ity nowadays. The number of tonnes of by-products produced and wasted by
the food industry is one of the major challenges that the European Union is
facing. The continued search for foods that contain compounds potentially
beneficial to health, and the study of these foods and their by-products, can
be one of the solutions for these two major concerns of today's society. In
this work, a comparative analysis was performed between the pulp and the
peel (by-product) of Opuntia ficus-indica (L.) Mill., determining its antioxidant
potential, phenolic compounds content and total flavonoids. In 2017, sam-
ples of O. ficus-indica (L.) Mill. were obtained from the Herdade de Peliteiros
(Silveiras, Montemor-o-Novo, Evora). With the obtained results, it was veri-
fied that the by-product presented better results for all the methods used,
except for the reducing power. Therefore, the inclusion of this fruit in a con-
text of a balanced food plan may contribute to potential health benefits for
consumers. In addition, it shows great potential for the application of its by-

product in the development of new food products or in food enrichment.

_Introdugéo

Hoje em dia, os consumidores preocupam-se cada vez mais
com a saude e com o papel que uma alimentagdo saudavel
possa ter na diminuigdo do risco e na prevencao de doencas.
Existem diversos estudos que demonstram que ha uma asso-
ciacdo entre o consumo de alimentos ricos em compostos
bioativos e antioxidantes, e a diminuigao do risco de cancro e
doencas cardiovasculares. Esta relagdo, descrita pela evidéncia
cientifica, faz com que exista uma maior procura por alimentos
onde esses compostos estdo naturalmente presentes (1 2).

Opuntia ficus-indica (L.) Mill., também conhecido por figo-

da-india, é uma planta da familia Cactaceae, originaria do
México (3). Esta planta adapta-se muito bem a zonas aridas,
uma vez que desenvolveu caracteristicas fisiolégicas e
estruturais que permitem o seu crescimento sob condicdes
tdo adversas. Por isso, é utilizada em acdes para prevenir a
erosao do solo e combater a desertificacao (4.

Diversos autores descrevem-no como uma boa fonte de com-
postos bioativos, vitaminas e fibra, com um grande poder
antioxidante (5-9). A composicéo da polpa destes frutos difere
bastante da dos seus subprodutos. A polpa é sobretudo cons-
tituida por 4gua e actcares (19-13) enquanto as sementes tém
mais fibra e proteina (& 9). Estudos anteriores demonstraram
também que o fruto € uma fonte importante de minerais como
0 potassio, calcio e magnésio, na casca podem encontrar-se
outros minerais como 0 sodio, e nas sementes encontra-se
potassio e fosforo (8 9). No perfil vitaminico, distingue-se
especialmente a vitamina E na casca (6 7) ¢ a vitamina C na
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polpa do fruto (10. 14). Assim, o seu fruto e subprodutos podem
ser muito Uteis para a produgao de novos produtos alimentares
com propriedades interessantes do ponto de vista da salde,
devido em parte a sua atividade biolégica, anti-inflamatoria,
antimicrobiana, entre outras (14 15),

_Objetivos

Este trabalho teve como objetivo realizar uma analise comparati-
va entre o potencial antioxidante, o teor de flavonoides totais
e de compostos fendlicos entre a polpa e o subproduto do O.
ficus-indica (L.) Mill.

_Materiais e métodos

Em 2017, adquiriram-se amostras de O. ficus-indica (L.) Mill.
na Herdade de Peliteiros (Silveiras, Montemor-0-Novo, Evora).
As amostras foram separadas em parte edivel (polpa) e parte
néo edivel (casca), figura 1. Para a obtengdo dos extratos
etandlicos seguiu-se a metodologia descrita por Albuguerque
et al. (16). A atividade bioldgica da polpa e do subproduto de
O. ficus-indica (L.) Mill. foi determinada utilizando: método do
radical 2,2-difenil-1-picril-hidrazilo (DPPHe), poder de redugao
férrica (FRAP), ensaio do branqueamento do -caroteno, poder
redutor e capacidade de capturar o perdxido de hidrogénio.
O método do DPPHe foi realizado de acordo com o descrito
por Albuquerque et al. (16). Os resultados do ensaio do DPPHs
estédo expressos em ECg, que corresponde a concentragdo
de extrato que produz uma inibicdo de 50% do DPPHe. Para
0 método do FRAP seguiu-se a metodologia descrita por Thai-

pong et al. (17), sendo que foi utilizada uma curva de calibragéo
de Trolox (6 a 200 pg/mL) e os resultados obtidos estao expres-
sos em mg de equivalentes de Trolox/g de amostra. O ensaio
do brangueamento do p-caroteno foi realizado de acordo
com o descrito por Miraliakbari et al. (18), e a absorvéncia das
amostras foi monitorizada a um comprimento de onda de 470
nm. Para a determinacdo do poder redutor e capacidade de
capturar o peroxido de hidrogénio foram aplicadas as metodo-
logias descritas por Nadia et al. (19). Os compostos fendlicos e
os flavondides totais também foram avaliados de acordo com
o descrito por Albuquerque et al. (16), sendo que os resultados
estdo expressos em mg de equivalentes de acido géalhico/g de
amostra e mg de equivalentes de epicatequina/g de amostra,
respetivamente.

_Resultados e discussédo

Através dos resultados obtidos (grafico 1) foi possivel verificar
que 0 subproduto (casca) apresentou uma maior atividade
biologica para todos os métodos realizados, com excegao do
poder redutor, para o qual os valores sdo muito semelhantes
(3,06 + 0,07 € 2,93 + 0,17 mg eq. Trolox/g, respetivamente).

Em relagao aos teores de compostos fendlicos e flavondides
totais, também se verificou que eram mais elevados no
subproduto do O. ficus-indica (L.) Mill. do que na polpa.
Verificou-se que, no caso dos compostos fendlicos, o teor
presente no subproduto é aproximadamente 2,5 vezes supe-
rior ao da polpa.

Figura 1: [ Opuntia ficus-indica L. Mill: fruto (A-B), casca (C).
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Devido a diversidade de métodos e de solventes utilizados para de Annona cherimola Mill. Apesar de nao se tratar da mesma

a obtengdo dos extratos reportados na literatura existe uma matriz alimentar, verificou-se um comportamento semelhante
dificuldade acrescida na comparagao de resultados. Santos ao observado no presente trabalho, ou seja, 0 subproduto
et al. (2014) utilizaram os mesmos métodos para avaliar a apresentou melhores resultados para 0s métodos realizados do
atividade antioxidante, compostos fendlicos e flavondides totais que a polpa (20),

Gréfico 1: [ Avaliagdo da atividade antioxidante, compostos fenélicos e flavonéides totais nas amostras de
polpa e casca de Opuntia ficus-indica L. Mill.
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Conclusoes

Com os resultados obtidos é possivel concluir que tanto a
polpa como o subproduto do O. ficus-indica (L.) Mill. podem
ser considerados uma boa fonte de compostos bioativos.

A inclusdo deste fruto no contexto de um plano alimentar
equilibrado e um estilo de vida saudavel podera trazer benefi-
cios para a saude dos seus consumidores. Este estudo pode
também contribuir para promover a utilizagao do subproduto
(casca) do O. ficus-indica (L.) Mill. na formulacdo de novos
produtos alimentares, e assim, promover simultaneamente
a reducao do desperdicio alimentar e o desenvolvimento de
novos produtos com propriedades funcionais.
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_Resumo

As micotoxinas sdo contaminantes identificados com frequéncia em diversos
géneros alimenticios incluindo fruta e produtos derivados. A exposigao a
estes metabolitos secundarios produzidos por fungos pode provocar efeitos
toxicos para a salude humana e animal. A patulina € uma micotoxina que
ocorre sobretudo em magas e alimentos a base de maga, incluindo os que
séo consumidos por criangas, tais como purés ou sumos de fruta. A ingestao
de alimentos contaminados é considerada a principal via de exposigao a
patulina pelo que se considera relevante estudar a influéncia do processo
digestivo na potencial toxicidade desta micotoxina. Para o efeito, neste
estudo foram determinados os valores de bioacessibilidade da patulina
nas fases oral (O), gastrica (G) e intestinal (I) quando presente em sumos
de fruta a base de macéd, contaminados artificialmente, aplicando-se, pela
primeira vez, 0 método harmonizado de digestao in vitro. Os valores de bioa-
cessibilidade obtidos (O: 77,8%; G: 79,3%; I: 21,6%) sugerem uma redugdo
dos teores de patulina que ocorre maioritariamente durante a fase intestinal,
revelando também a existéncia de elevada bioacessibilidade nas fases oral
e gastrica (superior a 75%). Os resultados indicam a necessidade de um
estudo mais detalhado sobre os efeitos da patulina na fase gastrica atenden-
do ao potencial impacto na salde humana, em especial em populagdes mais
vulnerdveis como as criangas.

_Abstract

Mycotoxins are contaminants usually found in foodstuffs including fruit
and products thereof. These secondary metabolites produced by fungi
can cause serious human and animal health problems. Patulin is a myco-
toxin that occurs primarily in apples and products thereof, including those
consumed by children, such as apple purées or fruit juices. The ingestion
of contaminated food is the main route of exposure to patulin therefore,
it is important to clarify the influence of the digestive process on the
potential toxicity of this mycotoxin. The patulin’s bioaccessibility values
in the oral (O), gastric (G) and intestinal (I) phases were determined in
this study, considering artificially contaminated apple-based juices and
applying, for the first time, the harmonized in vitro digestion method. The
bioaccessibility values obtained (0: 77.8%, G: 79.3%, I: 21.6%) suggest
that the reduction of patulin occurs mostly during the intestinal phase,
also revealing the existence of high bioaccessibility during the oral and
gastric phase (above 75%). These results point the need for further stud-
ies on the potential toxic effects of patulin at gastric phase particularly for
vulnerable population groups as children.

_Introdugéo

As micotoxinas, metabolitos secundarios produzidos por
fungos, podem constituir um grave problema de salde,
considerando os potenciais efeitos tdxicos em animais e
humanos.

A patulina (PAT) é uma micotoxina habitualmente detetada em
fruta, sobretudo em macas e alimentos a base de maga, e tem
sido referida a sua ocorréncia em alimentos consumidos por
criancas'1:2). Dado que a via mais frequente de exposicéo a
estes contaminantes é aingestéo alimentar, o estudo da influ-
éncia do processo digestivo na biodisponibilidade dos con-
taminantes alimentares, como a patulina, assume particular
importancia.

A biodisponibilidade de um contaminante corresponde a
fracdo deste composto que alcanca a circulagao sistémica,
podendo exercer o seu efeito toxico nas células e tecidos do
organismo. Por outro lado, a bioacessibilidade corresponde a
frac&o de um contaminante que estara disponivel para absor-
¢éo, no intestino, ap6s o processo digestivo. A quantidade
biodisponivel resulta dos processos de libertagao da matriz
alimentar ao longo do processo digestivo, absorcéo, trans-
porte e metabolizagdo da fracdo bioacessivel (3). Dado que
a bioacessibilidade de um contaminante pode ser considera-
da um indicador da biodisponibilidade maxima do mesmo a
nivel intestinal, neste estudo foram determinados os valores
de bioacessibilidade de patulina para a avaliacdo do poten-
cial méximo de interagdo com o organismo, e discutidos os
efeitos toxicos decorrentes da exposicdo a mesma.

26



Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge

Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

_Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo determinar,
pela primeira vez, a variacdo da bioacessibilidade da patulina
adicionada artificialmente em sumos de fruta a base de maca,
ao longo das diferentes fases do processo digestivo (oral, gas-
trica e intestinal) através do método harmonizado de digestéao
in vitro (IVD).

_Materiais e métodos

Em 2017 foram adquiridos na regido de Lisboa, quatro sumos
a base de maca (contendo um teor minimo de 50% de maca):
dois sumos limpidos (maga e macéa-laranja) e dois sumos tur-
vos (macéa e maca-marmelo). O método harmonizado de diges-
tao in vitro, desenvolvido no &mbito da Rede INFOGEST Cost
Action, foi utilizado para determinar os valores de bioacessibili-
dade de PAT (4:5). Os sumos foram contaminados artificialmen-
te para uma concentragdo de 40 pg/kg. Para a determinacéo
da bioacessibilidade foi seguida a metodologia descrita por As-
sungéo e colaboradores (2016) (') considerando ligeiras modifi-
cacgdes. Este método inclui trés fases sequenciais: oral (O) que
inclui a adicdo ao alimento contaminado de suco salivar (pH
7), a-amilase (75 U/mL) e incubacdo a 37°C durante 2 minu-
tos; géstrica (G), adigao de suco géastrico (pH 3), pepsina (2000
U/mL), e incubagao a 37°C durante 120 minutos; e intestinal (),
adicao de suco intestinal (pH 7), pancreatina (numa atividade
de tripsina de 100 U/mL), bilis (10 mM), e incubacao a 37°C du-
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rante 120 minutos. Foram utilizadas diferentes quantidades de
sucos consoante a fase digestiva estudada, e a reagéo enzima-
tica foi terminada pela agao da temperatura (-80°C) e na fase
intestinal, pela adicdo de Pefabloc®. Foram efetuadas cinco
réplicas por cada fase digestiva estudada. A bioacessibilida-
de de PAT foi determinada no final de cada uma das trés fases
do processo de digestao (O, G e I). A determinacéo de patuli-
na foi efetuada segundo a metodologia descrita por Barreira e
colaboradores (2010)(2). Para a determinacao dos valores de
bioacessibilidade, compararam-se 0s valores de PAT obtidos
no controlo da contaminagéo (amostra contaminada nao sub-
metida a digestao in vitro) e os valores de PAT nas amostras
submetidas a digestao in vitro. Os dados foram avaliados esta-
tisticamente recorrendo ao software IBM® SPSS Statistics 20
(IBM, Armonk, NY). O teste Kruskal-Wallis foi usado para ava-
liar os resultados de bioacessibilidade obtidos nas diferentes
fases.

_Resultados

Os resultados de bioacessibilidade de PAT obtidos apds a apli-
cacao do método harmonizado IVD encontram-se resumidos
na tabela 1.

Os valores médios de bioacessibilidade obtidos para o sumo
de magca limpido foram de 89,9 + 2,7%, 91,4 + 6,1% e 21,4
2,5% nas fases oral, gastrica e intestinal, respetivamente. Os
valores médios de bioacessibilidade para o sumo de maca

Tabela 1: [ Valores de bioacessibilidade de PAT (%) em 4 sumos & base de maga apés
a digestao in vitro.
Bioacessibilidade (%)
Sumo Natureza Fase oral (O) Fase gastrica (G) Fase intestinal (I)
x P— 93,8 89,9 98,0 91,4 25,5 21,4
Macga Limpido
87,4 +2,7 82,4 + 6,1 19,0 +2,5
« 81,1 71,6 81,8 76,3 71 6,1
Maca Turvo
61,4 + 7,7 65,1 + 7,2 5,4 +0,9
« 941 85,3 83,6 80,9 51,2 44,0
Maga-marmelo Turvo
72,5 +8,3 78,3 +2,4 30,2 + 8,6
x . P— 71,6 64,5 75,7 68,4 19,3 14,7
Maga-laranja Limpido
56,8 +5,9 62,6 +5,7 10,1 + 3,5

Os valores de bioacessibilidade estdo expressos em média + DP (desvio padrédo) (n=5); Max = maximo; Min = minimo.
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turvo foram 71,6 + 7,7%, 76,3 + 7,2%, 6,1 £ 0,9%, nas mes-
mas fases, respetivamente. A andlise dos valores de bioaces-
sibilidade do sumo turvo maca-marmelo (O: 71,6 = 7,7%; G:
76,3 + 7,2%; 1: 6,1 + 0,9%) e do sumo limpido de maga-laran-
ja(0:64,5+59%; G: 68,4 +£5,7%; I: 14,7 £ 3,5%) sugere que
os valores de bioacessibilidade sao influenciados pela matriz
estudada, isto &, diferentes matrizes alimentares apresentam
diferentes valores de bioacessibilidade.

As diferengas observadas nos valores de bioacessibilidade
quando analisados por fase (0: 77,9 + 12,1%; G: 79,3 + 10,0%;
I: 21,6 £ 15,1%) indicaram diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre os valores de bioacessibilidade das fases oral e
gastrica (mais elevadas) quando comparadas com a fase in-
testinal (mais reduzida) (p < 0,05).

_Discusséo e conclusdo

Este estudo apresenta os primeiros resultados que descrevem a
bioacessibilidade de PAT, adicionada artificialmente, em sumos
de fruta a base de maca ao longo das trés fases do processo de
digestao in vitro aplicando o método harmonizado IVD.

Assuncéo e colaboradores (2015)(6) reportaram valores mé-
dios de bioacessibilidade intestinal de 27,7 £ 13,5% em sumos
de fruta a base de maca. Apesar de terem aplicado uma meto-
dologia de simulacgao in vitro da digestéo diferente da utilizada
no presente estudo, os valores obtidos estdo de acordo com
0s observados agora. A reducdo dos teores de patulina no
final da fase intestinal podera ser atribuida a agao dos proces-
sos digestivos que poderdo originar alterac6es na sua estrutu-
ra quimica ou eventual formacdo de novos compostos. Em
contraste, sdo de realcar 0s elevados valores de bioacessibili-
dade na fase oral e gastrica (superiores a 75%).

Estes dados vém alertar para potenciais perigos para a salde,
decorrentes da exposigao a patulina em alimentos contamina-
dos, face ao periodo de permanéncia desta micotoxina no or-

ganismo durante a digestdo, em particular, na fase gastrica (7).

Assim, uma atencao particular devera ser dedicada aos va-
lores de bioacessibilidade gastrica obtidos, atendendo ao
potencial impacto na sadde humana, em especial em popu-
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lacdes mais vulnerdveis como as criangas. As criangas tém
maior probabilidade de exposicédo a patulina, j& que conso-
mem produtos a base de macéa (sumos, farinhas lacteas e
purés) com maior regularidade, que os individuos adultos ().

Considerando os resultados obtidos, estudos futuros que
permitam clarificar os potenciais efeitos toxicos da patulina
ao longo do processo digestivo assumem particular relevan-
cia, sobretudo em populac¢des vulneraveis.
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_Resumo

Uma importante estratégia para a reducdo do impacto das doengas de
origem alimentar é a prevencao e a promo¢ao da saude. A populagao esco-
lar foi escolhida como publico-alvo para aumentar a literacia para a saude
e promover praticas saudaveis e seguras relacionadas com os alimentos,
através do projeto “Educar para Prevenir”. Foram produzidos e publicados
materiais educativos para o publico escolar e professores. Estes materiais,
que compreendem trés diferentes tipos de ferramentas, foram publicados
como um kit. O desenvolvimento destes materiais baseou-se na recolha de
dados de surtos de doengas de origem alimentar, de 2009 a 2013, do Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA). O risco de ocorréncia
e os fatores contributivos, bem como as boas praticas, foram identificados
e usados como base para a elaboragdo dos materiais educativos. Adicio-
nalmente, foram usados materiais da Organizagdo Mundial da Saude como
o programa “Cinco Chaves para uma Alimentagao Mais Segura”. Nas proxi-
mas etapas deste projeto serdo produzidos novos materiais para estudan-
tes contendo informacéo sobre a composicao nutricional dos alimentos e a
compreensdo da rotulagem alimentar.

_Abstract

An important strategy to reduce food borne diseases burden is preven-
tion and health promotion. The student’s population was chosen as
the target audience for improving health literacy and promoting heal-
thy and safe practices relating to food trough the Project “Educar para
Prevenir” (Education for Prevention). School educational materials on
food safety, on teacher level, were developed and published, aiming
the different school levels. These materials comprised 3 different kinds
of tools were published as a kit. The development of these materials
was based on data collected foodborne outbreaks from 2009 to 2013,
at the National Institute of Health (INSA). The occurrence risk and con-
tributing factors were identified as well as the good practices and were
the basis for the elaboration of the educational materials. In addition,
some World Health Organization materials, such as “Five Keys to Safer
Food” programme, were used. On the next steps of the project inclu-
de new materials for students will be produced, including information
about nutritional composition of the food and understanding of the
food labelling.

_Introdugéo

Uma importante estratégia para a reducao do impacto das
doencas de origem alimentar é a prevencé@o e a promocao
da salde. Neste contexto, em 2016 foi criado e desenvolvido
0 projeto "Educar para Prevenir" pelo Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) dirigido a populacao es-
colar e baseado em evidéncia cientifica e em boas praticas.

Os objetivos principais do projeto sdo aumentar a literacia para
a salde dos alunos através da divulgacao das boas praticas na
area da alimentagao, nutricao e seguranca alimentar a fim de
promover a saude e prevenir as doencas de origem alimentar
e sensibilizar para a importancia da notificacao de toxinfegoes
alimentares as autoridades de salde, para que estas possam
otimizar a gestao do seu risco para a populacéo.

Neste ambito, foi elaborado e disponibilizado em acesso
aberto um conjunto de informacéo sob a forma de material
de apoio escolar para utilizagcdo e adaptacdo dos professo-
res em contexto de sala de aula.

_Objetivo

Descrever 0s materiais de apoio escolar desenvolvidos para
os professores do 7°-8°-9° anos de escolaridade e sensibilizar
para a importancia do seguimento das boas préaticas na area
da higiene e seguranga dos alimentos para a prevencgao de to-
xinfegoes alimentares.
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_Material e métodos

A concegao e desenvolvimento dos materiais de informacéo
do kit “Educar para Prevenir” baseou-se em documentos de
referéncia e dados relativos a toxinfegdes alimentares ocor-
ridas em Portugal, obtidos no INSA entre os anos de 2009 e
2013 (1.2), Foram também usados dados europeus de ocor-
réncia de toxinfecdes alimentares (4-8). Estes dados foram
compilados e analisados de modo a avaliar o risco de ocor-
réncia de toxinfecOes alimentares e os respetivos fatores
contributivos, tendo sido também identificadas as boas pré-
ticas utilizadas como base para o desenvolvimento destes
materiais educativos.

Este trabalho prévio de recolha e tratamento da informacéo
disponivel originou o “Segurancga Alimentar — Guia de boas
praticas do consumidor”, elaborado e publicado pelo INSA
em 2014 (3),

Para a otimizacéo do impacto do Guia, o seu conteudo foi re-
sumido para apresentacdo em PowerPoint de modo a poder
ser adaptado a diferentes tipos de populagao-alvo, contribuin-
do para 0 aumento da literacia para a saude da populagao.

Adicionalmente, usaram-se também materiais da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como o manual “Cinco Chaves para
uma Alimentagéo mais Segura” (9).

_Resultados

Os materiais educativos sobre seguranca dos alimentos de-
senvolvidos foram adequados ao nivel escolar escolhido.
Para garantir esta adequacao foram realizadas reunides com
professores, do 7° ao 9° ano de escolaridade, da regiao de
Lisboa para avaliacdo da integracdo destes conteddos nos
programas letivos do nivel escolar em questao. A mesma pre-
ocupacao foi tida em relacdo ao tipo de linguagem (equilibrio
entre linguagem cientifica e coloquial) para que a mensagem
possa ser transmitida com sucesso.

Foi feita uma apresentacao publica a professores das discipli-
nas com ligacao a saude, educacao fisica e ciéncias naturais
de 19 agrupamentos escolares da area de Lisboa, numa reu-

2017

nimero #

nido na Escola Secundaria Pedro Nunes ocorrida em outubro
2016. Esta apresentacao publica destinou-se a dar a conhecer
0s materiais incluidos no kit bem como a importéncia da trans-
missao de conhecimentos na area da seguranca alimentar.

O kit “Educar para Prevenir - Seguranca Alimentar”,
esta disponivel através do website do INSA e no Reposi-
tério institucional de publicagdes técnico-cientificas
(http://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/4488) e esté adap-
tado para o nivel de escolaridade 7°, 8° e 9° anos, contendo
duas apresentagdes de diapositivos em PowerPoint sobre
prevencdo de toxinfegdes alimentares em Portugal para
serem utilizados em contexto de sala de aula, um folheto
desdobravel e um questionario para ser respondido antes e
depois das aulas, para avaliag@o da eficacia da formacéao.

As apresentagbes de diapositivos seguem a seguinte estrutura:

= Conceitos de toxinfecao alimentar
= QOrigem da contaminac¢do dos alimentos

= Sistemas de controlo e monitorizagéo de perigos nos
alimentos

= Investigacdo de toxinfegOes alimentares

= Dados nacionais e europeus sobre toxinfegdes
alimentares

= Fatores contributivos;
= Prevencdo de toxinfecdes alimentares — Boas praticas
Aquisicao
o Transporte
o Em casa - higiene
Preparacao, confecéo e consumo
o Conservacdo dos alimentos

= O que fazer em caso de toxinfecé@o alimentar

O folheto desdobravel segue a mesma estrutura das apresen-
tacdes de diapositivos, veiculando-a de uma forma grafica e
resumida. Uma vantagem da disponibilizacdo deste ficheiro é
a possibilidade da sua impressao num formato compacto que
permite ser disseminado fisicamente e transportado com o
consumidor, acompanhando-o nas suas praticas que se pre-
tendem melhorar (figura 1).
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Figura 1: 1 Folheto desdobrével que é parte integrante do kit “Educar para Prevenir”.

r
Boas Praticas do Consumidor

- . ~ . Fazer compras de alimentos
Prevencdo de Toxinfecdes Alimentares

Faga uma lista de compras
A ingestdo de alimentos contaminados com microrganismos patogénicos ou suas
toxinas pode provocar doenca (toxinfecdo alimentar), cujos sintomas podem comecar
cerca de 10 minutos até mais de 10 dias apés a ingestao do alimento. Os sintomas mais
frequentes sdo as perturbacdes do foro gastrointestinal (vomitos, nduseas, colicas
abdominais e diarreia, por vezes acompanhadas com febre), embora possa haver N&o compre produtos com sinal e alteracao

toxinfecoes alimentares em que ha perturbacdes a nivel dos sistemas cardiovascular, Leia o Rétulo do produto: nome, origem, informacao nutricional, modo de conservacao, prazo
respiratério, nervoso, endécrino, urindrio, reprodutor, imunolégico, envolvendo 6rgaos de validade e modo de preparacao e confecao

relacionados com funcdes vitais do organismo.

Escolha matérias primas de qualidade

Separe alimentos crus de cozinhados

Mantenha os alimentos a uma temperatura adequada (colocando-0s em sacos isotérmicos)

3]

Escolha alimentos variados/frescos e processados de forma sequra (ex: pasteurizado)
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Compre primeiro os alimentos & temperatura ambiente e por ultimo os refrigerados e
congelados, colocando-0s em sacos isotérmicos

Quando se sentir mal depois de comer: Nao compre congelados que apresentem cristais de gelo (sinal de que ja descongelaram)
= Informe o0 seu médico Verifique o bom estado da embalagem
Coma s6 alimentos dentro do prazo de validade

3]

= Nao mexa em alimentos, para ndo transmitir a doenca a outros (0s microrganismos
da pele, nariz, garganta ou excretados nas fezes ou vomito sao suscetiveis de conta-
minar as maos e 0 ambiente envolvente)

Leve os alimentos para casa o mais rapido possivel

Se algum alimento descongelar no caminho para casa, mantenha-o refrigerado e cozinhe-o
logo que possivel. N3o deixe o carro ao sol

A correta preparacdo dos alimentos previne as doencas de origem alimentar

Siga as Boas Praticas de Sequranca Alimentar durante a compra, transporte,
conservacao, preparacao e confecao dos alimentos, até os consumir:

Conservar os alimentos

ao fazer compras de alimentos . " . .
Mantenha os alimentos mais pereciveis a temperaturas de refrigeracao

Em casa, quarde os alimentos em recipientes fechados
Arrume primeiro os alimentos refrigerados, depois os congelados e no fim os a temperatura

L . ambiente
E ao manter a higiene e a limpeza - -
Coloque a comida pronta a comer nas prateleiras superiores do frigorifico, 0s crus e os

alimentos a descongelar nas prateleiras inferiores e as frutas e verduras na gaveta. Nao
encha demasiado o frigorifico e 0 congelador para que haja circulacdo de ar frio

Mantenha os equipamentos limpos e em bom funcionamento, fazendo periodicamente a sua
ﬂ ao cozinhar bem os alimentos manutencao (descongele e limpe o congelador periodicamente)

ao conservar/preparar alimentos

]

ao separar alimentos crus de cozinhados

=]
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- Preparar os alimentos Separar alimentos crus de cozinhados

Mantenha as dreas da cozinha entre as diferentes tarefas (principalmente depois de manipular 0s alimentos crus podem conter liquidos ou sangue com microrganismos perigosos, que podem
alimentos crus), utensilios e equipamentos limpos e secos antes e depois da sua utilizacdo ser transferidos durante a sua preparacao ou armazenagem para outros alimentos prontos a

Mantenha e manipule separadamente alimentos crus e cozinhados, lavando as maos comer
frequentemente e nao utilizando os mesmos utensilios

Arrume e limpe (alimentos derramados, superficies usadas, equipamentos utilizados) & medida que
vai preparando ou cozinhando os alimentos

A manipulacao adequada do s alimentos pode prevenir doencas de origem alimenta r:

— Separe alimentos crus de cozinhados, quer no armazenamento como na confecao
— Lave as m3os depois de mexer em alimentos crus

— No frigorifico, guarde alimentos cozinhados nas prateleiras de cima e os crus nas prateleira
de baixo

— Utilize diferentes equipamentos e utensilios (facas, tabuas de corte) para manipular os
P : alimentos crus e cozinhados
E Manter a higiene e a limpeza

— Guarde os alimentos em embalagens ou recipientes fechados (plastico, vidro ou inox) para evitar
a contaminagdo cruzada (transferéncia de microrganismos de alimentos crus para cozinhados
Lave as maos com dgua potdvel antes/durante a preparacao de alimentos, depois de ir 3 casa de ou prontos 3 comer)
banho/mexer em animais, fumar e mexer no lixo

Lave muito bem alimentos consumidos crus (frutas, vegetais) em gua corrente

— Lavagem correta das maos:

1-Molhar as maos com 4gua quente corrente E Cozinhar bem os alimentos

2 -Ensaboar bem as maos com sabonete
3 - Lavar cuidadosamente os espacos entre os dedos, as costas e as palmas das maos, polegar e unhas
4-Passar por 4gua quente corrente Cozinhe ou aquega a mais de 70°C para matar os microrganismos perigosos (ex: rolo de carne,
5-Ensaboar novamente as maos, esfregando-as durante 20 sequndos pelo menos. grandes pecas de carne, aves inteiras)
6 - Passar por dgua quente corrente Assegure-se que todo o alimento foi integralmente submetido a temperatura sequra no forno
7 - Secar com toalha de papel descartével de utilizacdo Gnica (para impedir 3 maior propagacdo micro-ondas

de microrganismos com as maos molhadas)

Prove a comida utilize uma Unica vez um utensilio limpo e coloque-o para lavar

Arrefeca rapidamente os alimentos e refrigere-os (nao deixe mais de 2 horas & temperatura ambiente)
Mantenha os alimentos frios no frigorifico até & hora de servir

Mantenha os pratos quentes acima dos 60°C em fogao ou forno, até servir

Guarde rapidamente as sobras dos alimentos no frigorifico, apos a refeicdo

Minimize o tempo entre refrigeracdo e confecao, confecao e consumo, confecao e refrigeracao e
0s restos de alimentos crus ou cozinhados devem ser colocados em recipientes proprios fechados refrigeracao e consumo

com tampa e removidos diariamente

Regras de higiene

Lave e seque utensilios e equipamentos antes e depois da utilizagdo (tabua de corte, picadoras,
facas, panos de limpeza, esfregoes) principalmente depois de manusear alimentos crus
[ Use loica limpa para alimentos cozinhados

&

Dessalgue os alimentos mantendo-os refrigerados, usando uma parte de produto para duas de
Apos as refeicdes deve lavar a loica e demais utensilios, e colocd-los a secar 4qua e fazendo 2 a 3 trocas de agua/dia

0s panos e toalhas devem ser mudados diariamente Emprate a comida com ajuda de espatulas ou colheres lavadas, evitando utilizar as maos
0Os animais ndo devem entrar na cozinha

Elimine pragas

Tape os alimentos até serem consumidos, para evitar a sua contaminacao

Disponivel em: http://repositorio.insa.pt/handle/10400.18/4488
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Para assegurar a atualidade dos materiais, esta prevista a atu-
alizacdo do contetdo cientifico de acordo com a informagao
cientifica decorrente do trabalho de investigacdo que vai sendo
desenvolvido nesta area pelo INSA e com as alteragbes dos
contetdos académicos dos programas escolares.

_Conclusédo

A criagdo e desenvolvimento do kit “Educar para Prevenir”
vem disponibilizar uma ferramenta de apoio aos professores
dos 7° a0 9° anos de escolaridade, dotando-os de fontes de
informacao sobre toxinfecdes e seguranca alimentar fiaveis,
adequadas e referentes a realidade nacional. Estes professo-
res ao atuarem como agentes disseminadores de informacao,
pretende-se que contribuam para a diminuicdo da ocorrén-
cia de toxinfegdes alimentares e para a reducdo dos fatores
e comportamentos de risco associados a seguranca dos ali-
mentos.

O projeto “Educar para Prevenir”, iniciado em 2016, tem como
perspetivas futuras o alargamento aos restantes ciclos de
ensino, compreendendo todo o percurso escolar desde o 1°
ao 12° anos. Pretende-se ainda alargar estes kits de materiais
de apoio a outros temas relacionados com a alimentagao e
que poderao ser também abordados seguindo a mesma meto-
dologia: a compreensdo da rotulagem alimentar e a utilizagao
da Tabela da Composicéo de Alimentos.
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_Efeito da sazonalidade no teor de carotenoides em frutos e produtos horticolas

consumidos em Portugal

Effect of seasonality on carotenoid content in fruits and vegetables consumed in Portugal
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_Resumo

Os carotenoides sao compostos presentes principalmente nos frutos
e produtos horticolas e tendo em consideracdo o efeito benéfico para
a saude das dietas que os contém, estudou-se a variagao sazonal do
a-caroteno, f-caroteno, p-criptoxantina, licopeno, luteina e zeaxantina
em amostras de frutos e produtos horticolas recolhidas entre 2014 e
2015 na regido de Lisboa, de acordo com a metodologia dos Estudos
de Dieta Total. Esta metodologia foi harmonizada a nivel europeu no
ambito do projeto TDSEXPOSURE (Total Diet Study Exposure - Estu-
do da dieta total para avaliagdo da exposigdo), financiado no ambito
do 7° Programa Quadro da Unido Europeia. A sazonalidade foi estuda-
da na perspetiva da disponibilidade para o consumidor no mercado
portugués nas quatro estacoes do ano. Em geral os teores totais de ca-
rotenoides nos produtos horticolas sdo superiores aos dos frutos, va-
lores maximos de 22 mg/100 g para a cenoura (outono/inverno) e de
0,42 mg/100 g para a meloa (primavera), respetivamente. Para os produtos
analisados, a variacéo do teor total de carotenoides entre o outono e o in-
verno foi significativa (p <0,05) apenas para a uva, maga e salada de fruta.
Para a batata, brécolos e pera o teor total de carotenoides nao variou com
a estacao do ano (p >0,05). Em geral, observaram-se teores de carotenoi-
des superiores na época de producéo dos produtos em Portugal.

_Abstract

Carotenoides are compounds present mainly in fruits and vegetables. Tak-
ing into account the health benefits of diets containing them, the effect
of the season on the content of a-carotene, -carotene, p-criptoxanthin,
lycopene, lutein and zeaxanthin was studied. The samples were collected
in 2014-2016, in Lisbon region, accordingly to the Total Diet Studies. This
methodology was harmonized at European level in the scope of the TDSEX-
POSURE project (Total Diet Study Exposure) funded by the European Union
through the 7th Framework Programme. Seasonality was studied regarding
the availability to the consumer on the Portuguese market in the four sea-
sons. Generally, the total carotenoid content in vegetables was higher than
those of fruits, maximum values of 22 mg/100 g for carrots (autumn/winter)
and 0.42 mg/100 g for cantaloupe (spring). For the analysed items the total
carotenoid content variation between autumn and winter was significant
(p<0.05) only for grape, apple, pear and fruit salad. For potato, broccoli
and pear the seasonal variation of the total carotenoid was not significant
(p>0.05). In general, the total carotenoid content of the analysed products
was higher at the production time in Portugal.

_Introdugéo

Os carotenoides sdo um grupo de pigmentos naturais que es-
tao presentes nos frutos e produtos horticolas e que sao res-
ponséaveis pelas cores de amarelo a vermelho. Tém elevada
importancia na satde humana porque 0s estudos epidemiolo-
gicos tém associado o consumo dos alimentos que 0s contém
a inumeros beneficios para a saude, como a redugéo do risco
de doencas como o0 cancro, as cardiovasculares, as cataratas
e a degeneracdo macular (1-4). Além disso, alguns carotenoi-
des, principalmente o p-caroteno transformam-se no organis-
mo humano em vitamina A, de elevada importancia para os
grupos populacionais que por diversas razoes nao ingerem
alimentos de origem animal.

Existem cerca de 750 carotenoides identificados na natureza,
sendo apenas sintetizados por plantas, bactérias, algas e fun-
gos, pelo que a Unica fonte de carotenoides para os humanos
é através da alimentacdo (5-6). Os carotenoides predominan-
tes no plasma humano e nos frutos e produtos horticolas séo
0 a-caroteno, p-caroteno, B-criptoxantina, licopeno, luteina
e zeaxantina (7) e tendo em consideragdo que a sua sintese
pelas plantas depende nomeadamente da temperatura, lumi-
nosidade e pH do solo, o teor de carotenoides nos alimentos

disponiveis no mercado podera variar com as estacoes do
ano (8-9),

_Objetivo

Estudar ainfluéncia da sazonalidade no teor de carotenoides
dos frutos e produtos horticolas disponiveis no mercado por-
tugués, nas quatro estagdes do ano.
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_Materiais e métodos

As amostras de alimentos foram recolhidas no ambito de um
Estudo de Dieta Total (TDS, sigla em inglés) piloto enquadra-
do no projeto europeu TDSEXPOSURE, em que se harmoniza-
ram metodologias para avaliar a exposicao das populacoes a
contaminantes e/ou nutrientes. Cada amostra dos alimentos
em estudo (laranja, maga, pera, uva, salada de fruta, meloa,
meldo, figo seco, batata, brécolos, couve-flor, tomate, pimen-
to, alface, grelos, nabigas, feijao-verde, cenoura) foi constitui-
da a partir de 12 subamostras, recolhidas na regiao de Lisboa
entre 0s anos de 2014 e 2016, em quatro momentos do ano,
outono, inverno, primavera e verdo, de forma a serem repre-
sentativas dos habitos de consumo da populagao portuguesa
e foram preparadas para serem analisadas na forma como
sdo ingeridas.

A determinacdo dos teores de carotenoides em frutos e pro-
dutos horticolas foi feita por cromatografia liquida de alta efi-
ciéncia (HPLC) com detegao por DAD-UV/Vis recorrendo ao
método implementado no Laboratério de Quimica do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), e acreditado

Grafico 1:
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pela norma ISO/IEC 17025:2005 (19). Os carotenoides foram
extraidos das matrizes alimentares utilizando uma mistura de
metanol e tetra-hidrofurano. No caso dos extratos obtidos
conterem ésteres dos carotenoides, sofreram o processo de
saponificagao para se obter estes compostos na forma livre.
A identificacao foi realizada por comparacao com 0s tempos
de retencdo dos respetivos padrdes, assim como dos respeti-
vos espetros. A quantificacao foi efetuada através do método
do padrao externo, recorrendo a curvas de calibracao e utili-
zando um padréo interno (equinenona ou p-apo-8'-carotenal).

O efeito de sazonalidade foi avaliado com base na diferenca
minima significativa calculada com base na incerteza dos re-
sultados das medigOes analiticas, a um nivel de significancia
de 5%.

_Resultados e discussédo

Os teores dos carotenoides, a-caroteno, p-caroteno, p-cripto-
xantina, licopeno, luteina e zeaxantina das amostras analisa-
das apresentam-se nos graficos 1 e 2.

Teor de carotenoides em frutos, nas quatro estagées do ano.
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Teor de carotenoides em produtos horticolas, nas quatro estagbes do ano.
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Em geral, os teores totais de carotenoides nos produtos hor-
ticolas (valor maximo para a cenoura, no outono/inverno,
22 mg/100 g) sdo superiores aos teores nos frutos (valor méa-
ximo para a meloa, na primavera, 0,42 mg/100 g). O teor to-
tal de carotenoides mais baixo nos produtos horticolas e nos
frutos foram observados para a couve-flor no outono/inverno
(0,010 mg/100 g) e para a pera (0,016 mg/100 g).

Com base na diferenca minima significativa (DMS) e para um
nivel de significancia de 5%, em geral o teor total de carotenoi-
des assim como o teor de cada carotenoide variou significativa-
mente com a estac@o do ano sendo, em geral, a variagdo entre
a primavera e o verdo, e entre o inverno e a primavera, supe-
rior a variagao entre o outono e o inverno. Nao se observaram
variagoes significativas ao longo do ano no teor total de carote-
noides para a batata, brocolos e pera. Tendo ainda como refe-
réncia a DMS, entre a primavera e o0 verao nao houve alteracdo
do teor total de carotenoides para o figo seco, a pera, o toma-
te, o pimento, a alface e o feijao-verde. Com base no valor da
DMS, as variacdes do teor total de carotenoides entre o outo-
no e o inverno foram significativas apenas para a salada de fru-
ta, maga e uva.

No que se refere a atividade dos carotenoides como vitami-
na A para todos os produtos horticolas analisados, o outono
e inverno sdo as estacoes do ano em que 0s teores sdo mais
elevados, sendo que nestas épocas do ano, 60 g de cenoura
ou 180 g de nabicas séo suficientes para fornecer a dose di-
aria de referéncia de vitamina A (0,8 mg (11)). Quanto aos fru-
tos, destaca-se a meloa na primavera, cuja ingestao de 190 g
satisfazem essa necessidade.

Em geral, para as amostras analisadas observaram-se teores
de carotenoides superiores nas épocas do ano de producao
em Portugal.

_Conclusoes

Os produtos horticolas tém um teor de carotenoides superior
aos frutos mais consumidos em Portugal, sendo em geral
estes teores superiores no outono e no inverno. No entanto,
determinados frutos sdo bastante mais consumidos que 0s
produtos horticolas e contém carotenoides que nao estéo
presentes nestes (ex. p-criptoxantina na laranja).
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Os produtos horticolas sdo também um contributo importan-
te para satisfazer a dose diaria de referéncia de vitamina A,
especialmente no outono e no inverno, para 0s grupos popu-
lacionais que ndo ingerem alimentos de origem animal.

Tendo em consideracdo o efeito benéfico para a saude de
dietas ricas em frutos e produtos horticolas e, por conseguin-
te de carotenoides, é vantajoso sob este ponto de vista,
consumi-los na sua época de producdo em Portugal.
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_Resumo

A qualidade do vinho é afetada, entre outros fatores, pela sua composicao
mineral podendo a presenga de elementos contaminantes ser prejudicial
a salde humana. Por forma a garantir a seguranca alimentar dos consumi-
dores, encontram-se estabelecidos limites legais para alguns elementos.
Neste trabalho pretende-se avaliar a presenca de boro, cobre, zinco, arsé-
nio, cadmio e chumbo em vinhos de Denominagéao de Origem (DO) «Porto» e
«Douro». Assim, foi desenvolvida e implementada a metodologia de ICP-MS
para andlise multielementar em vinhos, tendo-se estudado 10 vinhos de
cada denominacdo de origem. Os resultados mostraram que a técnica de
ICP-MS é adequada para a analise da matriz vinho e que todas as amostras
analisadas cumprem quer a regulamentacdo da Unido Europeia quer da
Organizacao Internacional da Vinha e do Vinho (OIV).

_Abstract

The quality of wines is affected by its mineral composition. The presence
of contaminating elements can be harmful to human health. In order
to guarantee the food safety of consumers, legal limits have been estab-
lished for some elements. This work aims at evaluating the presence of
boron, copper, zinc, arsenic, cadmium and lead in wines with the Desig-
nation of Origin (DO) «Port» and «Douro». An ICP-MS methodology for
multi-elemental analysis in wines was developed and applied to the study
of 10 wines from each PDO. Results showed that the ICP-MS technique
is adequate for the analysis of the wine matrix and that all analysed sam-
ples comply with both the European Union and the International Organi-
zation of Vine and Wine regulations (OIV).

_Introdugéo

A Regiao Demarcada do Douro (RDD), a mais antiga regiéo de-
marcada e regulamentada do mundo, situa-se no Nordeste de
Portugal abrangendo uma area aproximada de 250 000 hecta-
res distribuidos pelos distritos de Vila Real, Braganga, Viseu e
Guarda. Caracterizada por declives acentuados, a paisagem
facilmente identificavel pelas vinhas em socalcos suportadas
por muros de pedra, esté classificada desde 2001 como Patri-
monio Mundial da Humanidade da UNESCO. E nesta regido
que se produzem 0s vinhos sob as Denominagdes de Origem
(DO) «Porto» e «Douro».
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Fonte: http://www.dodouro.com

A presenca de elementos quimicos no vinho pode influenciar
algumas das suas propriedades, tais como o aroma ou o
sabor, condicionando assim a qualidade percecionada pelo
consumidor final. Estes elementos podem também ser preju-
diciais para a salde humana quando presentes acima de
determinados valores. A sua presenca nos vinhos pode ter di-
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ferentes origens, tais como os solos nos quais as vinhas s&o
cultivadas, impurezas que contaminam as uvas durante o seu
crescimento (praticas agricolas, poluicao atmosférica, etc.),
ou o processo de vinificagao (desde a vindima ao engarrafa-
mento) (1). Por estes motivos 0s teores maximos admissiveis
de arsénio, chumbo, zinco, cobre, caAdmio encontram-se re-
gulamentados (2,3), Assim, quer seja por razées de qualidade
do produto quer de seguranca alimentar, torna-se fundamen-
tal determinar a concentragao destes elementos nos vinhos
e por isso 0s seus valores sdo regulamentados em diversos
paises da Unido Europeia, como a Franga ou a Italia.

Foi neste contexto que o projeto PRO-METROFOOD-RI -
Progressing towards the construction of METROFOOD-RI
(www.prometrofood.it/) que visa a melhoria dos processos
de medicéo envolvidos, na determinacdo dos componentes
alimentares de géneros alimenticios e bebidas, incluiu nos
seus objetivos a analise quantitativa de diversos elementos
em vinhos tranquilos e licorosos, provenientes de paises da
Unido Europeia.

_Objetivos

Os objetivos deste trabalho estdo enquadrados nos objetivos
gerais do PRO-METROFOOD-RI: i) desenvolver uma metodolo-
gia analitica para a determinagao de elementos-trago, com im-
pacto na salde humana, em amostras de vinhos tranquilos e
licorosos; ii) caracterizar o perfil de elementos-trago de vinhos
classificados com DO «Porto» e «Douro».

_Material e métodos

Foram analisadas 10 amostras de vinho do «Porto» e 10 amos-
tras de vinho do «Douro», produzidos em quintas da Regiéo
Demarcada do Douro

Os elementos boro (B), cobre (Cu), zinco (Zn), arsénio (As),
cadmio (Cd) e chumbo (Pb) foram determinados por espectro-
metria de massa com plasma indutivo acoplado (ICP-MS).
Ap6s desenvolvimento e otimizacdo do método de digestao, o
mesmo foi validado de acordo com 0s requisitos de garantia
da qualidade descritos na norma ISO/IEC/17025:2005 (4). O
método escolhido consiste numa digestao acida da amostra
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com &cido nitrico ultrapuro. As amostras foram analisadas em
triplicado, encontrando-se a sua concentragdo expressa em
ug de elemento por litro de vinho. Todas as digestdes foram
acompanhadas por um branco de digestéo, por forma a con-
trolar potenciais contaminacdes, e por amostras fortificadas
para avaliar a exatidao cujo critério de aceitagao para a recu-
peragao de padrdo se situa entre 80 e 120%. As curvas de ca-
libracdo foram validadas diariamente recorrendo a padroes de
controlo de qualidade independentes.

No caso particular do boro, uma vez que o limite legal se en-
contra expresso em acido borico (H3BO3), e sabendo que o
ICP-MS quantifica boro total, torna-se necessario aplicar um
fator de conversédo. Considerando que o teor de boro no acido
bdrico é de aproximadamente 17,49%, o fator aplicado foi de
5,72. Este calculo representa o pior cenario no qual se assume
que todo o boro quantificado nas amostras se encontra na
forma de &cido borico.

_Resultados e discussédo

Os resultados obtidos encontram-se apresentados na
tabela 1. O teor de cadmio ndo foi quantificavel em todas
as amostras analisadas (Limite de quantificagao (LQ) (Cd) =
0,5 ug/l). Estes valores sédo concordantes com o descrito na
literatura para vinhos portugueses (5). Os restantes elemen-
tos apresentaram maioritariamente valores acima do LQ para
todas as amostras (LQ (B) = 250 pg/I; LQ (Cu) = 2,5 pg/l; LQ
(Zn) = 25 ug/l; LQ (As) = 1,25 pg/l; LQ (Pb) = 2,5 ug/l).

Os resultados obtidos, tanto para os vinhos licorosos como
para o0s tranquilos, respeitam os teores maximos estabeleci-
dos quer pelo Regulamento (CE) n° 1881/2006 (2) (Pb < 200
ug/l) quer pela Organizagao Internacional da Vinha e do Vinho
(OIV) (3) (As < 200 ug/I; acido bérico < 80 mg/I; Cd < 10 pg/!;
Cu <1000 pg/l; Pb < 150 pg/l; Zn < 5000 pg/l).

No presente estudo todas as amostras apresentam um teor
de boro bastante inferior ao permitido. Caso o valor calcula-
do viesse a exceder as 80 mg/| seria necessario discriminar
as formas quimicas de Boro presentes quantificando especi-
ficamente o teor de acido borico.
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Tabela 1: [ Teor de boro (B), cobre (Cu), zinco (Zn), arsénio (As) e chumbo (Pb) (ug/l) e &cido bérico (mg/l)
em amostras de vinho «Porto» e vinho tranquilo «Douro».
Boro Cobre Zinco Arsénio Chumbo (é?ggga?cirlia%%)
Amostra ug/! mg/I

Al 3442 £ 11 332+ 2 586 + 9 5,75 « 0,14 19,4 £15 20
A2 3647 + 76 160 + 10 3117 3,02 0,17 10,6 £ 0,2 21
A3 4406 + 140 42,8 + 3,4 309 +7 2,31+0,13 1,64 £ 0,01 25
A4 5144 + 126 89,8 + 1,4 348+ 9 1,62 0,03 312 40,23 29

m;z‘ﬁi:z;’osm A5 4819 £ 77 86,4 + 16,3 362 + 4 2,38 + 0,10 3,84 £ 0,03 28
A6 4423 + 119 126 + 5 439 + 15 3,07 + 0,10 13,8+ 0,2 25
A7 4394 + 44 11,6 £ 0,1 295+ 3 1,69 + 0,06 1,13 £ 0,02 25
A8 5593 + 105 92,6 +2,7 353+5 3,43 + 0,07 4,31+ 0,03 32
A9 4197 + 34 149 £ 62 309 + 4 3,90 + 0,01 5,20 + 0,14 24
A10 3402 + 104 56,2 + 2,2 413 + 11 2,10 + 0,10 4,46 + 0,16 19
B1 5704 + 548 31,3+ 1,3 258 + 8 5,52 + 0,21 2,83 + 0,07 33
B2 6344 + 134 30,5 + 1,4 321 £ 1 1,73 £ 0,02 3,59 + 0,02 36
B3 5245 + 69 149 + 7 210+ 2 4,13 +£0,08 4,57 + 0,13 30
B4 3721 £ 135 21,4 1,1 285 + 4 1,26 £ 0,05 6,46 + 0,09 21
B5 3928 + 77 1,3+05 349+ 3 2,46 + 0,04 8,74 £ 0,33 22

DO «Douro»

(vinho tranquilo) B6 6026 + 93 51,7 +0,7 257 + 3 2,07 £ 0,09 9,93 + 0,13 34
B7 2465 + 46 6,24 + 0,37 235+ 3 3,562 + 0,09 8,50 + 0,10 14
B8 2798 + 34 21,7 40,2 290 + 4 <LQ 3,24 + 0,03 16
B9 3451 + 31 4,34 + 0,41 343+ 6 <LQ 16,2 £ 0,4 20
B10 4534 + 64 51,5+ 0 343+ 2 1,73 £ 0,07 15,5+ 0,3 26

LQ - Limite de quantificagéo

No geral os vinhos analisados apresentaram baixos teores
para todos os elementos determinados. Os teores de arsé-
nio e de chumbo encontrados nos vinhos portugueses séo
inferiores aos reportados na literatura. Em vinhos croatas o
teor destes contaminantes varia entre 0,7-19,1 pg/l e 11,9-

72,9 ug/l, respetivamente (6), De forma semelhante também
0 cobre e 0 zinco se encontram na zona mais baixa dos va-
lores mencionados em artigos anteriores, 20-3100 ug/l e
20-8900 pg/l, respetivamente (1.

_Conclusoes

A metodologia de ICP-MS é adequada para a determinacéo de
elementos vestigiais em vinhos, com uma preparagdo minima
da amostra e excelente desempenho. Esta técnica pode inclu-
sive ser utilizada para a quantificacdo de boro contando que
o0 resultado convertido ndo se situe acima do valor legislado
para acido borico. Nesse caso serdo necessarios estudos de
especiagao deste elemento. Os teores de arsénio e chumbo
nas amostras analisadas foram inferiores aos reportados na
literatura para outros vinhos.
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Os dados analiticos reportados possuem a qualidade metrolo-
gica exigida para integrar as bases de dados de autenticidade
a criar no projeto PRO-METROFOOQOD-RI.
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