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- EDITORIAL

DADOS ORIGINAIS SOBRE

O IMPACTE DA PANDEMIA
NOS HABITOS ALIMENTARES
E DE ATIVIDADE FiSICA DOS
PORTUGUESES

Vinte e quatro edi¢cdes da Acta Portuguesa de Nutricao significam,
numa aritmética simples, um total de seis anos completos de
publicagéo. Um ndmero que nos orgulha, mas que, a0 mesmo tempo,
aumenta a responsabilidade de quem, deste lado, procura assegurar
que o progressivo aumento do numero de submissdes encontra
resposta adequada e rigorosa. Serve assim esta pequena introdugao
para renovar os agradecimentos ao nosso corpo de revisores, a quem
devemos a possibilidade de dar a estampa mais um nimero da Acta.

Apds mais de um ano de pandemia, comegam a aparecer também
nesta revista artigos dedicados ao estudo das complexas interagdes
entre a alimentacéo e a infecao pelo virus SARS CoV2. Assim,
dois trabalhos mostram faces muito diferentes destas relagoes,
nomeadamente o de Portela e Cebola, com uma reviséo sobre o
progndstico de COVID 19 em doentes idosos institucionalizados com
desnutricéo, fragilidade e sarcopenia, e ainda o trabalho de Costa
e colaboradores, que reporta interessantes dados originais sobre o
impacte da pandemia nos habitos alimentares e de atividade fisica na
Regido Auténoma da Madeira.

Trabalhos muito distintos, na metodologia, no tipo de populagdo
estudada ou na repercussao dos achados, mas um ponto comum
que merece certamente reflexdo. O artigo de Costa et al. mostra-nos
que, provavelmente mais do que as altera¢des alimentares, que até
podem ter ido, em alguns casos, no sentido da melhoria dos habitos, € a
diminui¢&o da atividade fisica o elemento de maior relevo e preocupagao
reportado. Acresce que esta redugao afetou mais a populagéo jovem e
acompanhou-se, N&o surpreendentemente, de um marcado aumento do
tempo sentado, um habito hoje indiscutivelmente tido como prejudicial
a varios aspetos da nossa saude, independentemente do tempo
despendido em atividade fisica.

Por outro lado, a revisao de Portela e Cebola mostra-nos uma outra
realidade, a dos idosos, e embora ainda carente de um conjunto de
trabalhos suficientemente robusto para o afirmar categoricamente,
volta a apontar para a necessidade de um acompanhamento
nutricional muito mais eficaz nesta faixa etaria. Mas ao apontar também
a sarcopenia como um importante fator agravante da resposta a
COVID 19, acaba também por nos dizer que a preservacdo de uma
massa muscular adequada ao longo da vida, nomeadamente através
de um bom estado nutricional e da manutengéo de niveis de atividade
fisica apropriados, € um garante da melhor capacidade de resposta
aos desafios de salde que a idade vai colocando.

A aposta de todos no aumento da atividade fisica dos nossos cidadaos,
jovens ou nem tanto, volta assim a emergir como um importante
designio de saude para os tempos atuais, designio este que néo
deve, em nossa opinido, ser nunca menorizado por todos aqueles
que se dedicam a alimentagéo de individuos doentes ou saudaveis.

Nuno Borges
Diretor da Acta Portuguesa de Nutricdo
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RESUMO

INTRODUGAO: As medidas de contengéo social impostas durante a pandemia COVID-19 resultaram em restricdes na vida diaria e,
consequentemente em alteracdes ao estilo de vida. Conhecer o efeito destas medidas nos habitos alimentares e atividade fisica
sera importante para definir respostas de Saude Publica ajustadas e em tempo Util.

OBJETIVOS: Avaliar o efeito do periodo de contengao social na percegao da alteragao de fatores do estilo de vida relacionados com
a alimentagao e a atividade fisica.

METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi de 407 participantes entre
0s 5-84 anos de idade. Um questionario foi aplicado por entrevista telefénica assistida por computador, entre os dias 22 e 29 de
maio. Na comparagao dos dados por grupo etario e concelho de residéncia foram usados os testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis.
RESULTADOS: Em comparagdo com o periodo pré-contengéo social, 52,1% dos respondentes considerou ter diminuido a atividade
fisica, 51,8% aumentou o tempo sentado e 33,7% alterou a sua alimentagdo. O aumento do comportamento de snacking foi reportado
por 63,6% dos participantes, dos 5-10 anos, e por 50,0% dos 10-17 anos. Entre os mais jovens destaca-se o aumento na ingestao
de agua e fruta, e a reducao de refeicoes takeaway/entrega ao domicilio e pré-preparadas.

CONCLUSOES: As medidas de contengéo social provocaram diminuigdo na atividade fisica e a alteragéo de habitos e comportamentos
alimentares, principalmente entre os mais jovens.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagao, Atividade fisica, Contencéo social

ABSTRACT

INTRODUCTION: The community containment measures imposed during the COVID-19 pandemic resulted in restrictions on daily life
and, consequently, changes in lifestyle. Knowing the effect of these measures on eating habits and physical activity will be important
to define adjusted and timely responses of Public Health.

OBJECTIVES: To evaluate the effect of social restraint period on the perception of changes in lifestyle factors related to food and
physical activity.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional and descriptive study, with a quantitative approach. The sample consisted of 407
participants between 5-84 years of age. A questionnaire was applied through a computer-assisted telephone interview, between May
22" and 29", When comparing data by age group and municipality of residence, the Chi-square and Kruskal-Wallis tests were applied.
RESULTS: In comparison with the pre-community restraint period, 52.1% of the respondents considered having decreased physical
activity, 51.8% increased sitting time and 33.7% changed their diet. The increased snacking behavior was reported by 63.6% of
participants aged 5-10 years and by 50.0% aged 10-17 years. Among the youngest, there is an increase in water and fruit intake
and a reduction in takeaway/home delivery and pre-prepared meals.

CONCLUSIONS: Community containment measures caused a decrease in physical activity and altered eating habits and behaviors,
especially among youngers.

KEYWORDS
Food, Physical activity, Community containment

INTRODUCAO

Em 2020, o Mundo foi assolado por uma doenca
contagiosa, a COVID-19, provocada por um novo
coronavirus, o SARS-CoV-2. Face a rapida propagacao
da doenca, em Portugal foram definidas fases de resposta
de acordo com a avaliagdo de risco € 0 seu impacto no pais.

Uma dessas respostas, resultado da declaragéo do estado
de emergéncia a 18 de margo e posteriormente do estado
de calamidade a 1 de maio, foi a de confinamento geral,
com o intuito de conter a transmissao do virus e a expansao
da doenca. A contencéo social incluiu o confinamento
obrigatério de pessoas infetadas com COVID-19 ou em
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vigilancia ativa da mesma, bem como o dever civico de recolhimento
domicilidrio, com saidas apenas para compras essenciais, atividade
fisica ou passeio de animais de estimacao. Estas medidas resultaram
em restricbes na vida diéria €, conseguentemente em alteracdes ao
estilo de vida (alimentacao e atividade fisica), potencialmente menos
saudaveis e com consequéncias para a salde da populagéo, para a
carga global de doenca e para a gestao dos Servicos de Saude (1,
2). Identificar e conhecer as altera¢cdes nos habitos alimentares e nos
niveis de atividade fisica podera, por isso, contribuir para a definicao
de estratégias, na resposta ajustada e em tempo Util, aos efeitos da
pandemia a nivel regional e local.

OBJETIVOS

Avaliar o efeito do periodo de contencao social: i) no volume de
atividade fisica; i) nos habitos e comportamentos alimentares; iii) e
no consumo de alimentos.

METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa. A populacéo alvo foram utentes inscritos nos Cuidados
de Saude Primarios do Servico de Saude da Regiao Auténoma da
Madeira (SESARAM, EPERAM), obtidos através da aplicagdo de
Indicadores da Agenda Eletronica, a data de 15 de maio de 2020,
entre 0s 5 e 0s 84 anos de idade. O tamanho minimo da amostra
foi calculado pelo Servigo de Planeamento Estratégico e Controlo
de Gestao do SESARAM, EPERAM, considerando a distribuigéo
heterogénea da populagdo, com margem de erro de 5% e um nivel
de confianga de 95%. Uma amostra probabilistica (estratificada por
grupo etério e concelho de residéncia) foi obtida, por concelho e grupo
etario. O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administragcdo do
SESARAM, EPERAM com a aprovagao da Secretaria Regional de
Saude e Protecéo Civil da Madeira.

Os inquiridos foram contactados por telefone pelos Nutricionistas da
Unidade de Nutricao e Dietética, do Servico de Endocrinologia, do
SESARAM, EPERAM que, apds identificacado e explicagao do estudo,
recolheram o consentimento verbal para entrevista. Aos utentes que
aceitaram participar voluntariamente no estudo foi aplicado um
questionario por entrevista telefénica assistida por computador, entre
os dias 22 e 29 de maio. No caso dos inquiridos mais novos, as
respostas foram obtidas através do membro do agregado familiar
que consta no registo do processo clinico eletronico de cada utente.
O questionario usado como instrumento de colheita de dados foi
adaptado de modelos da Direcao Geral da Saude. Os grupos etarios

Tabela 1

definidos para o presente estudo foram: 5-9 anos (criancas); 10-17
anos (adolescentes); 18-64 anos (adultos); 65-84 anos (idosos). O
questionario aplicado incluiu questdes relacionadas com variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e concelho de residéncia); tempo
e motivo de contenc¢éo social; percecado da alteracdo e tipo de
atividade fisica (incluindo tempo sentado); e percegéo da alteragéo
do consumo de alimentos/grupos de alimentos selecionados e do
numero de refei¢cdes diarias. Os inquiridos foram ainda questionados
se consideraram que foi maior, no periodo de contencao social, os
seguintes comportamentos alimentares: “o0 nUmero de vezes que
comeu entre as refeigdes principais (snacking)”; “o nimero de vezes
que cozinhou”; e “o numero de ida as compras (do inquirido ou da
pessoa do seu agregado responsavel pela tarefa)”.

Do total de contactos efetuados, foram realizadas 425 entrevistas (taxa
de resposta de 53%). Dos questionarios obtidos 407 foram considerados
validos (excluidos 18 por ndo terem cumprido pelo menos uma semana
de contencao social). A andlise estatistica foi realizada com software
SPSS versao 25.0. O teste do Qui-quadrado foi usado para comparagao
de variaveis categoricas e o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para
variaveis numéricas. O nivel de significancia foi estabelecido para p
<0,05. Ao longo do estudo serdo apenas referidas as diferengas com
significado estatistico, entre grupos etarios e concelhos.

RESULTADOS

No periodo de 16 de marco a 29 de maio, 0s participantes estiveram
em média, 7,9 semanas em contengao social (desvio padrao +2,4). Do
total de 407 inquiridos, 61,4% eram do sexo feminino. A Tabela 1 mostra
a distribuicdo da populagéo estudada, por grupo etério e por concelho.

Percecdo da Alteracdo da Atividade Fisica

A percecgéo de alteracao dos niveis de atividade fisica durante o
periodo de contencéo social foi, comparativamente ao periodo anterior,
inferior para 52,1% dos inquiridos e superior para 15,5%. A diminuicao
no volume de atividade fisica foi mais marcada nos grupos etarios
mais novos: cerca de 77,3% das criangas e 70,6% dos adolescentes,
comparativamente com 50,7 % dos adultos e 41,8% dos idosos (teste
Qui-quadrado de Pearson, p=0,005). O tempo sentado foi superior
para 51,8% da populacao estudada. O aumento no tempo sentado
foi maior entre os adolescentes (76,5%) e criancas (59,1%) (teste
Qui-quadrado de Pearson, p<0,0001). A maioria da populacao (58%)
estudada referiu que o tempo sentado foi passado maioritariamente
a frente do ecra (ver televisdo, em lazer ou telescola, e computador/
tablet/telemdvel sem ser em trabalho).

Distribuicao da amostra por concelho e grupo etario

Calheta 1 1 10 4 16
Céamara de Lobos 6 6 36 7 55
Funchal 9 13 121 38 181
Machico 1 2 22 6 31
Ponta do Sol 1 1 8 2 12
Porto Moniz 0 0 2 2 4
Porto Santo 0 1 6 2 9
Ribeira Brava 1 2 14 4 21
Santa Cruz 3 6 42 9 60
Santana 0 1 6 3 10
Sao Vicente 0 1 5 2 8
Total 22 34 272 79 407
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Percecdo da Alteracdao dos Habitos e Comportamentos
Alimentares

Do total da populagéo estudada, 34,4% referiu ter alterado os habitos
alimentares durante a contengao social, sendo que 16,2% e 17,2% do
total de inquiridos considerou ter, respetivamente, piorado e melhorado
a alimentacéo. O Grafico 1 mostra os principais comportamentos
relacionados com a alimentacao e a sua variagao. No geral, a principal
alteracéo reportada foi 0 aumento do n.° de idas as compras (60,2%).
A maioria das criangas e adolescentes referiu ter aumentado a pratica
de snacking, ou seja, comer entre as refeicoes principais (63,6% dos
5-10 anos e 50,0% dos 10-17 anos). De todos os grupos etarios,
0s idosos foram 0s que menos alteragcdes reportaram nos habitos
alimentares, quando comparado com o periodo pré-contencao social.

Variagdo do Consumo de Alimentos
Na alteracédo no consumo de grupos de alimentos, destaca-se o
aumento na ingestao de agua (35,1%), fruta (30,5%), snacks doces

Gréfico 1

(28,0%) e horticolas (18,4%), e a diminuigéo de 14,5% e 12,8% no
consumo de refeigdes takeaway/entrega domicilio e refeicdes pré-
-preparadas, respetivamente (Grafico 2). A Tabela 2 mostra os
resultados estratificados por grupos etarios. Mais de 54,4% dos
adultos (18-64 anos) e de 77,2% dos idosos (65-84 anos) referiu
nédo ter alterado o consumo dos varios grupos de alimentos,
comparativamente ao periodo pré-contencao social. O grupo dos
10-17 anos foi 0 que reportou maior variagao de consumo alimentar,
nomeadamente 0 aumento do consumo de agua (82,4%) e de fruta
(70,6%). A diminuicao no consumo de horticolas foi reportada por
22,7% das criangas e por 23,5% dos adolescentes, embora a maioria
tivesse mantido a ingest&o. Entre as criancas, a ingestao de fruta foi
semelhante ao periodo pré-contencao para 68,2% e aumentou para
31,8%, sem se verificar reporte de diminuigdo. Contudo, o grupo
etario 5-9 anos foi o que referiu maior proporcdo no aumento de
snacks doces (40,9%).

Alteracao dos habitos e comportamentos associados a alimenta¢ao, no periodo de contengéo social, no total da populagéo e por grupo etario
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Variacdo do consumo de alimentos no periodo de contengao social, comparativamente ao periodo pré-contengao
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Tabela 2

Distribuicao da alteragao de consumo por grupo de alimentos e grupo etario

Agua 4,5% 636%  31.8% 2,9% 147%  824%
Fruta 0,0% 682%  31,8% 8,8% 20,6%  706%
Horticolas  22,7%  68,2% 9,1% 235%  588%  17,6%
Snacks 5o 7%  364%  409% 11,8%  52,9%  353%
doces

a Snacks doces incluem bolachas, biscoitos, chocolates, entre outros.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo fornece uma fotografia do efeito da contencao
social na alteracao dos habitos alimentares e atividade fisica da
populagdo da RAM. No geral, e comparativamente ao periodo anterior
ao confinamento, a maioria dos inquiridos diminuiu a atividade fisica,
aumentou o tempo sentado e cerca de 1/3 alterou a sua alimentacgao,
ainda que ndo necessariamente para pior. No padrédo de consumo,
destaca-se 0 aumento na ingestéo de agua e fruta, e a reducao de
refeicOes takeaway/entrega ao domicilio e pré-preparadas. De salientar
também, o aumento na ingestdo de snacks doces, tipicamente
menos saudaveis, entre as crian¢as dos 5-9 anos durante o periodo
de contengéo. O grupo dos 65-84 anos foi 0 que reportou menos
alteracdes no consumo de alimentos e habitos alimentares.

Os resultados do presente estudo estdo em linha com os dados
nacionais, em particular o estudo da DGS (3), e de outros paises
europeus como Espanha (4), Franca (5), Itélia (6, 7) e Poldnia (8). O estudo
da DGS (onde a RAM também esta incluida), realizado a individuos com
16 ou mais anos de idade, revelou que 45,1% alteraram os habitos
alimentares, a maioria alterou 0 nimero de idas as compras (71,0%) e
passou a cozinhar mais (56,9%) (3). Ainda nesse estudo, as alteragdes
de comportamento alimentar culminaram numa adesao de 18,2% a
um padrédo mais saudavel (aumento na ingestao de fruta, horticolas
e pescas) e de 10,8% a um padrao menos saudavel, caracterizado
pelo aumento de refeices takeaway, pré-preparadas, snacks salgados
e refrigerantes. Em Espanha, a maioria dos participantes (= 18 anos)
reportaram diminuicao de atividade fisica (59,5%) e 45,7% referiu
ter passado a cozinhar mais no periodo de contengao social, em
comparagao com o periodo anterior (4). Um estudo conduzido em
[talia revelou cerca de metade dos participantes diminuiu o0 consumo de
refeicdes pré-preparadas e 21,2% aumentou o consumo de fruta fresca
e horticolas (6). Num outro estudo italiano, entre os inquiridos com 12
ou mais anos de idade, houve também um aumento no consumo de
alguns alimentos feitos em casa, nomeadamente doces e pizzas (7).
Em Franca, o estudo NutriNet-Santé revelou que 52,8% dos franceses
residentes em area metropolitana referiram diminuigcao da atividade
fisica e 63% aumentaram o tempo de atividades sedentarias (5). Neste
estudo, os resultados mostraram também um aumento no consumo
de alimentos confecionados em casa (40%) e da préatica de snacking
(21,2%). O comportamento de comer e de petiscar mais ao longo do
dia foi reportado também pela maioria dos adultos participantes num
estudo polaco (43% comeram mais e 52% petiscaram mais).

A reducao do exercicio fora de casa e da atividade fisica é reconhecida
como uma das consequéncias do confinamento e constitui um fator de
risco cardiovascular (2). Estes dados s&o particularmente preocupantes
na RAM, uma vez que a diminui¢céo da atividade fisica foi acompanhada
de um aumento do tempo sentado, uma variagao especialmente notada
entre 0s grupos mais jovens. A telescola e a opgéao de ocupacao de
tempos livres dentro de casa em frente a ecras, podem constituir uma

8,8% 56,3% 34,9% 0,0% 83,5% 16,5% <0,001
4,8% 65,4% 29,8% 7,6% 772% 15,2% <0,001
6,3% 72,1% 21,7% 7,6% 82,3% 10,1% 0,001
14,0% 54,4% 31,6% 2,5% 88,6% 8,9% <0,001

explicacdo para esta variagéo. O elevado tempo de televisdo ou em
outras atividade sedentarias tem sido associado a resultados negativos
em saude, nomeadamente no aumento do risco de diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (9). No
futuro, e em situagdes de confinamento em casa, sera importante
estimular a pratica de atividade fisica e limitar o tempo de ecra durante
0s tempos livres.

Durante a contencéo social, seria expectavel a alteragao de alguns dos
comportamentos relacionados com a alimentagdo, nomeadamente o
numero de idas as compras e a pratica de cozinhar em casa. Decorrente
destas atividades, é possivel verificar outros comportamentos
tendencialmente mais saudaveis, como a diminui¢ao na aquisicao
de refei¢cdes pré-cozinhadas ou entregas ao domicilio (10). Os
resultados do presente estudo revelam que o consumo de refeicdes
pré-preparadas ou de entrega ao domicilio diminuiram durante o
periodo de contengéo social, para o geral da populagéo estudada e
em todos os grupos etarios, o que se traduz num comportamento
alimentar benéfico para a salde. Contudo, o cozinhar mais em casa
pode, por outro lado, ter contribuido para a pratica de petiscar mais
entre as refeicdes (snacking), principalmente pela maior disponibilidade
e acesso a alimentos (5). Snacking é um comportamento habitual em
criangas e adolescentes, como comprovado no presente estudo (11,
12). Contudo, é desaconselhado durante periodos de confinamento
em casa, principalmente pela sua associa¢ao a ingestao de alimentos
processados, densamente caléricos e pobres sob o ponto de vista
nutricional (12, 13).

Poderia supor-se que 0 acesso a alimentos frescos, como fruta e
horticolas, poderia ser inferior durante a contengéo social, dada
a limitacao na frequéncia de saidas do domicilio para compras. No
entanto, neste ultimo caso, os dados da RAM mostram uma tendéncia
favoravel de aumento na ingestéo de fruta, principalmente entre os
mais jovens. O consumo de horticolas foi mantido pela maioria dos
participantes, com ligeiro aumento entre adultos e idosos, o que constitui
uma boa noticia, tendo em conta que em 2012-2015, o EHA-RAM
(Estudo dos Habitos Alimentares da Populagao Adulta da RAM) havia
concluido que o grupo de alimentos da fruta e horticolas apresentava
um consumo inadequado em relagdo as recomendagdes (menos 5%
e 12% respetivamente) (14).

O presente trabalho pretende ser um primeiro estudo, exploratério, em
que um dos pontos fortes foi a recolha de dados ser realizada por
profissionais treinados da area da Nutricao, permitindo esclarecer duvidas
para uma maior precisao nas respostas e reduzindo, desta forma, o viés
de informagao. Muitos dos estudos nesta area durante a pandemia
recorreram a aplicacéo direta de questionarios online. Outro aspeto a
considerar é arealizagcdo do estudo imediatamente apds aimplementacao
das medidas de contengao social, 0 que permitiu capturar em tempo
real, 0 impacto das mesmas na populacdo estudada e contribuir para
areducao do viés de informagao. Contudo, sera necessario continuar a
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acompanhar os efeitos da pandemia e das medidas de contengao social
no consumo de alimentos, comportamentos alimentares e de atividade
fisica para conhecer os efeitos a médio e longo prazo das mesmas.
Uma limitagéo importante a considerar é que todas as variaveis foram
medidas através da autopercecao dos inquiridos, 0 que pode implicar
um viés de desejabilidade social.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que, ndo obstante o efeito nefasto
sobre a atividade fisica, as medidas de contencéo social impostas pelo
bem da saude publica, ndo tém necessariamente de provocar alteragdes
desfavoraveis na alimentacao. O periodo de contencao social pode
ser, por isso, uma oportunidade para melhorar habitos alimentares,
nomeadamente aumentar a ingestao de alimentos frescos (fruta e
horticolas) e preparar refeicoes mais saudaveis. Especial atengéo deve
ser dada as criancas e adolescentes, pois constituem os grupos mais
vulneraveis para a ocorréncia de mudancas no estilo de vida. Resta
saber se no futuro, e apds a cessacao das medidas de contencéo
social, as alteragcbes positivas verificadas irdo alterar o estilo de vida
dos madeirenses.
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RESUMO

INTRODUGAO: Os suplementos alimentares tém diversos beneficios demonstrados. No entanto, a crenca errénea por parte dos
consumidores de que estes sao isentos de risco e as obrigagdes legais requeridas para a sua entrada no mercado tém servido de
alerta para a necessidade de mais investigagéo.

OBJETIVOS: Analisar, do ponto de vista legal e cientifico, a informagéo disponibilizada na rotulagem de suplementos alimentares a
base de plantas utilizados para problemas associados ao Sistema Nervoso, comercializados em Portugal.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, observacional, transversal com a recolha de 44 rétulos de suplementos comercializados em Farmacias
Comunitérias e em Ervanarias/Lojas Dietéticas da cidade de Vila Nova de Famalicao, entre julho e agosto de 2019, em formulério préprio.
RESULTADOS: Do ponto de vista legal, a maioria dos SA analisados cumpriu as mengdes obrigatérias na rotulagem. Do ponto de
vista cientifico, o nome cientifico das plantas foi a informagao que mais frequentemente esta presente na rotulagem, com 97,7%. A
padronizagéo dos extratos (29,5%), as interagdes (11,4%) e as reagdes adversas (11,4%) foram as informac¢des menos mencionadas.
CONCLUSOES: Os resultados obtidos realgam a necessidade de uma maior atengao quanto as informagdes existentes na rotulagem
dos suplementos, no sentido de permitir aos consumidores um uso informado e seguro dos produtos.

PALAVRAS-CHAVE
Plantas medicinais, Rotulagem, Sistema Nervoso Central, Suplementos alimentares

ABSTRACT

INTRODUCTION: The dietary supplements have several proven benefits. However, the mistaken belief that they are risk-free, and the
legal obligations required for their market entrance, have warned for the need of more investigation.

OBJECTIVES: Analyse, on legal and scientific aspects, the label of herbal dietary supplements for problems related to Central Nervous
System marketed in Portugal.

METHODOLOGY: Descriptive, observational, cross-sectional study with the collection of 44 supplement labels marketed in Community
Pharmacies and Herbal Food Stores from the city of Vila Nova de Famalicao, between July and August 2019, in a specific form.
RESULTS: On a legal point of view, the majority of dietary supplements complied with the mandatory labelling mentions. From the
scientific point of view, the plants’ scientific name was the most reported information in products, with 97.7%. Extracts standardization
(29.5%), interactions (11.4%) and adverse effects (11.4%) were the least reported information.

CONCLUSIONS: Results highlight the need for higher concern regarding information’s present in dietary supplements labelling, in
order to allow an informed and safe use by consumers.

KEYWORDS
Medicinal plants, Label, Central Nervous System, Dietary supplements

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se verificado uma maior preocupagao
por parte da populagao em adotar estilos de vida saudaveis,
conduzindo a maior procura de suplementos alimentares
(SA), que contribuem para a manutencao do seu estado
de saude. No entanto, os SA diferem dos medicamentos,
nao podendo alegar mencdes profilaticas ou de tratamento
de sintomas ou patologias e ndo estéo abrangidos pela
legislagao que regulamenta os medicamentos (1).

Os SA definem-se como géneros alimenticios que se
destinam a complementar e ou suplementar o regime

alimentar normal e que constituem fontes concentradas
de determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas,
comercializadas em forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-
gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que
se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida (1).

Apesar de poderem conter na sua composi¢ao diversos
ingredientes, a legislacao europeia ainda s6 harmonizou as
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vitaminas e os minerais que podem estar presentes nos SA, respetivas
formas em que podem ser adicionados e valores de referéncia do nutriente
(VRN) (1-3). Estes produtos ndo estao sujeitos a um controlo por parte do
INFARMED, ja que o organismo responsavel pelos mesmos é a Dire¢éao
Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV). Assim, segundo o Decreto-
Lei (DL) n.° 136/2003, alterado e rescrito pelo DL n.° 118/2015, de 23
de junho, para colocar um SA no mercado portugués apenas € exigida
uma notificagéo a DGAV, do rétulo, bem como o preenchimento de um
formulério que atesta que o operador responsavel pela colocagdo do
produto no mercado conhece o produto e reconhece a sua legislagcéo
base e enquadramento legal (1, 4).

Varios estudos tém sido realizados para caracterizar a populagao
consumidora de SA e todos eles observam elevadas percentagens de
consumo (5, 6). Num estudo realizado a populagéo portuguesa, em
2018, dois milhdes e 259 mil individuos referiram ter consumido vitaminas
e/ou outros suplementos nos Ultimos 12 meses, representando 26,4%
dos residentes no Continente com 15 e mais anos. Esta percentagem
tem vindo a aumentar desde 2013, quando o consumo de SA
representava 13,0% (7). Para além disso, a maioria dos consumidores
acredita que, por se tratarem de produtos naturais, os SA s&o isentos
de riscos, ndo dando conhecimento ao médico do seu consumo (5).
Assim, apesar do seu uso ser seguro, quando feito de forma adequada,
0s SA, em particular os que contém plantas, podem acarretar riscos,
principalmente se utilizados de forma indiscriminada ou excessiva (8).
Problemas como contaminagdes (ex.: metais pesados, pesticidas,
microorganismos), ou incorrecao na identificacéo de espécies podem
acontecer. A presenca dos SA em diversos canais de venda (ex.:
farmécias, hipermercados, lojas de dietética, online) pode dar aos
consumidores uma falsa sensagéo de segurancga, ndo havendo em
muitos destes locais a presenca de um profissional de saude qualificado
para o aconselhamento. Por Ultimo, fatores diretamente relacionados
com o consumidor (ex.: idade, funcionamento hepatico e/ou renal)
podem alterar o perfil de risco/beneficio de utilizagao de um SA (9).
Por esse motivo, torna-se importante analisar as informagdes presentes
no rétulo de um SA, que podem orientar 0 consumidor para um uso
correto do mesmo. Informagdes essas que muitas vezes estéo ausentes,
como as precaugdes de uso (ex.: algumas plantas nao sao seguras em
pessoas com doenga pré-existente); interacdes com medicamentos; e
reacdes adversas (10).

Os SA utilizados a nivel do Sistema Nervoso Central s&o muito
procurados atualmente, uma vez que, por exemplo, a performance
cognitiva tornou-se um importante problema de saude publica (11).
Para além disso, o envelhecimento da populagao esta relacionado com
0 aumento da prevaléncia de problemas como ansiedade, insénia e
depressao (12). As plantas medicinais que atuam para alguns dos
problemas encontram-se entre as mais utilizadas na Europa, como a
valeriana (Valeriana officinalis), a camomila (Matricaria recutita), a erva-
-cidreira (Melissa officinalis) e o hipericao (Hypericum perforatum) (13).

OBJETIVOS

Analisar, do ponto de vista legal e cientifico, a informagao disponibilizada
na rotulagem de SA a base de plantas, comercializados em Farmécias
Comunitérias e Ervanarias/Lojas Dietéticas, para alguns problemas do
Sistema Nervoso Central (ansiedade, perturbag¢des do sono e depresséo).

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, transversal, onde as Farmacias
Comunitarias e Ervanarias/Lojas Dietéticas de Vila Nova de Famalicdo
foram contactadas de forma a obter o seu consentimento para
participacao no estudo. Foram visitadas 5 Farmacias Comunitarias e 3

Ervanarias/Lojas Dietética, entre os meses de julho e agosto de 2019,
para proceder a recolha da rotulagem dos SA que cumpriam 0s seguintes
critérios de inclusdo: terem informagdes na embalagem sobre 0 uso
para situa¢des de ansiedade, perturbacdes do sono, e depressao (ex.:
através de alegacdes de salde); terem na lista de ingredientes plantas
medicinais descritas na literatura para uso nas situa¢des a estudar; SA
comercializados nas varias formas doseadas tal como descrito no DL n.°
136/2003. Excluiram-se do estudo SA repetidos, € apenas com vitaminas
€ minerais na sua composicao.

Obteve-se uma amostra de 44 SA, tendo a recolha das informacgdes
presentes na rotulagem sido realizada em formulério proprio (Tabela
1). O formulario integra itens como: identificacdo do SA; avaliacao da
conformidade com o DL n.° 136/2003, de 28 de junho, que transpds
a Diretiva n.° 2002/46/CE, alterado e rescrito pelo DL n.° 118/2015,
de 23 de junho (nomeadamente, o artigo 6.° - Rotulagem) e avaliagdo
da presenca de outras informacdes cientificas que possam auxiliar no
aconselhamento/deciséo de compra do SA. Os dados obtidos foram
analisados recorrendo ao software informatico SPSS® versao 26.0.

RESULTADOS

A amostra em estudo é constituida por 44 SA a base de plantas utilizados
em situacdes de ansiedade, perturbacdes do sono e depressao. Desses
44 SA, 12 foram recolhidos em 5 farmacias comunitarias (27,3%) e
32 recolhidos em 3 ervanarias/lojas dietética (72,7%). Verificou-se que
43,2% dos SA analisados sao constituidos apenas por uma planta
e 56,8% contém misturas de plantas na composicao. As plantas
presentes nos SA encontram-se assinaladas na Tabela 2. A planta
mais utilizada nos SA recolhidos para situa¢des de depressao é a rodiola
(Rhodiola rosea); e, nas situagdes de ansiedade e perturbagdes do sono,
sa0 a passiflora (Passiflora incarnata) e a valeriana. A valeriana surge
em maior numero nos SA com misturas de outras plantas medicinais.
A informagao sobre a forma galénica (forma de apresentacao) do SA
esté presente em todos os rétulos analisados, sendo que as capsulas,
comprimidos e solugdes orais, surgiram num maior numero de produtos,
em 34,1%, 31,8% e 25,0%, respetivamente.

Relativamente a andlise das mengdes obrigatdrias nos rétulos (Artigo 6.°
- Rotulagem), segundo o DL n° 136/2003, de 28 de junho, alterado e
republicado pelo DL n.° 118/2015, de 23 de junho, verificou-se o total
cumprimento da legislacao para os itens Denominagéo “Suplemento
Alimentar”, Composicao do SA e Toma Diéria Recomendada do SA. Para
os restantes itens (Nao Exceder a Toma Didria Recomendada, Nao Substitui
um Regime Alimentar Variado e Guardar Fora do Alcance das Criancas),
verificou-se uma taxa de incumprimento de 4,5%, ou seja dois SA.

No que diz respeito a outras informacdes que, nao sendo obrigatdrias,
podem auxiliar o profissional de salde no aconselhamento do SA ou
informar melhor o consumidor sobre a sua escolha, as rotulagens dos 44 SA
recolhidos foram analisadas face a presencga de 9 parametros, relacionados
com o ponto de vista cientifico, em particular com a seguranga dos SA
(ex.: reagOes adversas; interagdes; contradindicagdes, aconselhamento,
gravidez/amamentagao, entre outros) (Tabela 3). Os itens foram divididos
em trés categorias: itens em que a presenca da informacgao € superior a
auséncia (>70%); itens em que a presenca e a auséncia sao equivalentes
(45 a 65%); e itens em que a presenca ¢é inferior a auséncia (< 30%).

Os itens em que a presenca é superior a auséncia s&o: o Nome Cientifico
(97,7%); e Parte da Planta (79,5%). Os itens em que a presenca e a
auséncia sao equivalentes sé&o: as Contraindicagdes (61,4%); Indicagbes/
Efeitos do SA (562,3%); e Gravidez e/ou Amamentacao (50,0%). Por fim,
0s itens em que a presenca é inferior a auséncia sdo: a Padronizagdo
dos Extratos (29,5%); as Informagdes Extra de Aconselhamento (15,9%);
as Interagbes (11,4%); e as Reagbes Adversas (11,4%) (Tabela 3).
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Tabela 1

Formulario de Recolha da Informacao Disponibilizada na Rotulagem de Suplementos Alimentares a Base de Plantas

ITEM EXPLICAGAO DO ITEM OPCOES DE RESPOSTA

Tipo de Estabelecimento onde foi fotografada a rotulagem do SA em Farméacia Comunitaria Ervanaria/Loja

Tipo de Estabelecimento andlise. 1) Dietética (2)

Nome do Estabelecimento onde foi fotografada a rotulagem do SA a

Nome do Estabelecimento -

base de plantas em analise.

Itens de

Nome Comercial do SA Nome Comercial do SA cuja rotulagem foi analisada. -
Identificacdo Iy A U |
do SA Y . = . . istura Plantas ma planta como
Tipo de SA Indicagao sobre que tipo de SA estd em estudo. Medicinais (1) Ingrediente Ativo (2)
Codificagao do SA Numero atrlbmdolao SA para ocultar o seu nome comercial na analise Ndimeros inteiros (a iniciar em 1)
dos dados recolhidos.
Forma Galénica Forma galénica do SA em estudo. Ausente (0) Presente (1)
Denomlnagl:ao Suflemento Denominag&o "Suplemento Alimentar" escrita com destaque suficiente Ausente (0) Presente (1)
Alimentar’ e adequado na rotulagem do SA em estudo.
Composigdo do SA Indicagdo de todas as substancias presentes no SA em estudo. Ausente (0) Presente (1)
Toma Diéria Recomendada do SA Indicagéo da c’losagem recomendada para a administragao do SA cuja Ausente (0) Presente (1)
Mencées rotulagem esta em estudo.
Obrigatérias N&o exceder a Toma Diéria Adverténcia de que a toma diéria recomendada do SA em estudo ndo Ausente (0) Presente (1)
Analisadas Recomendada deve ser excedida.
Nao S.ubstltul um. Regime Indlca.gao de que o SA em 'estudo nao' deve ser utilizado como Ausente (0) Presente (1)
Alimentar Variado substituto de um regime alimentar variado.
Guardar Fora do Alcance das Adverténcia de que o SA em estudo deve ser guardado fora do alcance
B . Ausente (0) Presente (1)
Criancas das criangas.
Nome Cientifico Nome cientifico da(s) planta(s) presente(s) no SA. Ausente (0) Presente (1)
Parte das Plantas Parte da(s) planta(s) utilizada(s) na composigao do SA. Ausente (0) Presente (1)
Padronizagao Padronizagao da(s) planta(s) utilizada(s) na composigéo do SA. Ausente (0) Presente (1)
Indicagdes/Efeitos do SA Indlcfa.goes para as situagdes em que a utilizagdo do SA em estudo é Ausente (0) Presente (1)
Para benéfica.
ardmetros
Fitoterapicos Reacdes Adversas Reagdes adversas que a administragdo do SA em estudo pode provocar. Ausente (0) Presente (1)
e Outras ~ Contraindicacdes Contraindicagdes do SA em estudo. Ausente (0) Presente (1)
Informacgdes
Cientificas Gravidez e/ou Amamentagéio Indicagao sclbre a pOSSIbI|Idad? d<‘e ustz em situagao de gravidez (ou Ausente (0) Presente (1)
amamentago) ou a sua contraindicagéo.
~ Possiveis interagdes medicamentosas que podem ocorrer com a(s)
InteragGes substancia(s) vegetal(ais) presente(s) no SA. Ausente (0) Presente (1)
Aconselhamento Outras informacdes relevantes sobre precaucgdes a ter com a Ausente (0) Presente (1)

administragdo do SA em estudo.

SA: Suplemento Alimentar

Tabela 2

Plantas Medicinais

encontradas nos 44 Suplementos Alimentares recolhidos

PLANTAS MEDICINAIS PRESENTES

TIPO DE SA

N.° DE SA PRESENTES

INDICAGAO DE USO PLANTA MEDICINAL

Rhodiola rosea 4 9,1
Depresséo
Hypericum perforatum 2 4,5
Passiflora incarnata 7 15,9
;c;:;:;;lanta Bacopa monniera 2 4,5
Ansiedade e Perturbagbes Valeriana officinalis 2 4,5
do Sono g

Melissa officinalis 1 2,3

Citrus sinensis 1 2,3

Rhodiola rosea 4 9,1

Depresséo

Hypericum perforatum 2 4,5

Passiflora incarnata 19 43,1
Valeriana officinalis 18 40,9
Citrus sinensis 7 15,9
Mistura de Plantas Humulus lupulus 6 13,6
Medicinais Ansiedade e Perturbagdes Matricaria chamomilla 6 13,6
do Sono Eschscholzia californica 5 11,4

Tilia cordata e/ou Tilia platyphyllos e/ou Tilia x vulgaris 3 6,8

Lavandula officinalis 2 4,5

Melissa officinalis 2 4,5

Bacopa monniera 1 2,3

%: Percentagem
FA: Frequéncia Absoluta

14

SA: Suplemento Alimentar
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Tabela 3

Presenca ou auséncia dos 9 parametros fitoterapicos ou informagdes cientificas na rotulagem dos Suplementos Alimentares a base de plantas

OUTRAS INFORMAGCOES

NAO APLICAVEL

AUSENTE

PRESENTE

Nome Cientifico 1 2,3 43 97,7 0 0
Parte das Plantas 9 20,5 35 79,5 0 0
Padronizacéo dos Extratos 25* 56,8 13 29,5 6 13,6
Indicacdes/Efeitos do SA 21 47,7 23 52,3 0 0
Reacdes Adversas 39 88,6 5 11,4 0 0
Contraindicagoes 17 38,6 27 61,4 0 0
Gravidez e/ou Amamentagao 22 50,0 22 50,0 0 0
Interacoes 39 88,6 5 11,4 0 0
Aconselhamento 37 84,1 7 15,9 0 0

*Foram incluidos na categoria de Ausente, 4 SA que continham na sua composigdo
misturas de plantas, em que umas apareciam como extratos e outras nao.
%: Percentagem

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar dos estudos existentes sobre SA, pouca atengdo tem sido
dada aos desafios de regulamentagéo destes produtos (14). A falta
de harmonizagéo entre paises e o tipo de informagao a colocar nos
rotulos dos SA tém sido alvo de discuss&o, por exemplo, no Canada,
em que 71% da populagéo reporta usar produtos naturais (que incluem
vitaminas, minerais, produtos fitoterapicos, produtos de Homeopatia
e de outras Medicinas Tradicionais, probiéticos, prebidticos e outros
produtos como enzimas, aminoacidos e acidos gordos) (15). Neste pais,
foram implementadas medidas regulamentares que exigem a inclusao
de mais informagdes na cartonagem dos produtos, incluindo potenciais
interagdes e reagdes adversas (16).

A rotulagem dos SA deve obedecer ao estabelecido no DL n.°
136/2003, de 28 de junho, que transpds a Diretiva n.° 2002/46/CE,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho
e no Regulamento (UE) n.° 1169/2011, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 25 de outubro e suas alteragdes, relativo a informagao
ao consumidor sobre os géneros alimenticios. O Regulamento (UE)
n°1169/2011 estabelece a base para garantir um elevado nivel de
defesa do consumidor no que se refere a informagéo sobre os géneros
alimenticios. Assim, analisando os resultados obtidos sobre a presenga
das mencgdes obrigatérias analisadas, verifica-se a auséncia de 3
itens em 2 SA, que pertencem ao mesmo laboratério e foram ambos
recolhidos em ervanarias/lojas dietéticas, o que pode indicar um maior
cuidado por parte das farméacias com os laboratérios que as fornecem.
Relativamente a questédo das misturas de plantas medicinais, verificou-se
que 56,8% dos SA analisados combinavam varios ingredientes ativos
de origem vegetal. No entanto, ndo existem estudos que avaliem a
eficacia e seguranga da maioria das associagdes de plantas medicinais
comercializadas. Para além disso, a incluséo de vérias plantas no mesmo
SA dfficulta a avaliagao da contribui¢ao individual que cada uma pode ter
na ocorréncia de potenciais interagdes, ndo estando excluida a hipbtese
de as proprias plantas que compdem a mistura interagirem entre si.
Em relagdo aos itens em que a presenga foi superior a auséncia,
verificam-se percentagens elevadas de informagdes como o nome
cientifico, que é um requisito essencial para a identificagao da espécie
vegetal e deve estar escrito de forma correta; e a indicagdo da parte da
planta utilizada, visto que a presenca e concentracédo dos compostos
bioativos pode variar consideravelmente com este parametro (17).

No que diz respeito aos itens em que a presenga e auséncia sao
equivalentes, é de salientar que os 61,4% de presenca de informagéo

FA: Frequéncia Absoluta
SA: Suplemento Alimentar

sobre contraindicagdes podem ser enganadores, pois 11 dos 27 SA que
continham esta informagao apenas referiam “Hipersensibilidade a um
dos componentes”. A titulo de exemplo, 7 desses 11 SA tinham na sua
composigao valeriana e, por esse motivo, poderiam também ter referido
a contraindicagdo a criangas menores de 12 anos (18). A presenca de
“Indicagdes/Efeitos do SA” ocorreu em 52,3% dos SA, o que demonstra
que os laboratérios tém adotado outras estratégias para esse item, por
exemplo, 0 nome comercial dado ao SA, as imagens, as alegagdes de
salde, ou até as proprias cores da embalagem. Importa realgar que
estas alegagdes de saude implicam uma relag&o entre uma categoria de
alimentos, um alimento ou um dos seus constituintes (nutriente ou outra
substancia) e um determinado efeito benéfico na salde. O Regulamento
(CE) n.° 1924/2006 de 20 de Dezembro é aplicavel as alegagdes
nutricionais e de salde sobre os alimentos feitas em comunicagdes
comerciais, quer na rotulagem, quer na apresentacao ou na publicidade
dos alimentos a fornecer como tais ao consumidor final. Desta forma,
s6 podem ser utilizadas as alegagdes autorizadas; que cumpram
as condi¢des de uso da alegacao; e que cumpram as disposi¢cdes
presentes no Regulamento (CE) n.° 1924/2006 de 20 de Dezembro.
Entre outros principios gerais, as alegagdes ndo devem ser falsas,
ambiguas ou enganosas; incentivar ou justificar o consumo excessivo de
um dado alimento; nem suscitar dividas acerca da seguranga e/ou da
adequagao nutricional de outros alimentos. Para além disso, ndo podem
referir alteragdes das fungdes organicas que possam suscitar receios no
consumidor ou explorar esses receios, quer textualmente, quer através
de representacgdes pictéricas, graficas ou simbdlicas. Neste estudo,
todas as alegacdes encontradas relativas a vitaminas do complexo B,
magnésio, melatonina, etc. estavam autorizadas. No caso das plantas, é
possivel manter algumas alegagdes de salde na rotulagem, desde que
nao se referirem a salde e desenvolvimento das criangas, ou a redugéo
de risco de uma doenga; terem sido submetidas a EFSA (Autoridade
Europeia de Seguranca Alimentar) em tempo oportuno (antes de 2009), e
nao terem sido rejeitadas. Também nas alegagdes encontradas relativas
a plantas n&o se verificaram alegacdes exageradas que por vezes sao
descritas em estudos semelhantes (19). Outro dado observado é a
auséncia da informagéo, em metade dos SA analisados, de que a
utilizagao do SA n&o esta recomendado a gravidas e/ou lactantes. De
salientar que 9 dos 22 SA que nédo continham essa informagao tém na
composicao passiflora que pode estimular a contragéo uterina e, por
esse motivo, esta contraindicada a gravidas (20).

Os itens em que a presenga ¢ inferior a auséncia dizem respeito a dados
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cuja auséncia também é mencionada noutros estudos (10,19), como a
padronizagao dos extratos, que esta relacionada com a qualidade do SA,
pois s6 com extratos padronizados é que € possivel assegurar que o teor
dos compostos bioativos € ajustado a valores previamente definidos,
controlando os varios fatores que influenciam a sua concentragéo e
garatindo assim uma concentragdo minima desses compostos (17).
Os 13,6% de SA em que se refere que o parametro da padronizagao
nao é aplicavel dizem respeito a suplementos, cuja rotulagem néo
mencionava a utilizacao de extratos e, consequentemente, nao podiam
indicar essa informacao. Outros itens em que a presenca € inferior a
auséncia sdo: as informagdes extra de aconselhamento, por exemplo,
de precaucdes especiais de uso dos SA; as interacdes, cuja presenca
€ importante pois se 0s consumidores nao reportam a utilizagao de SA
ao profissional de saude, a ocorréncia de interagcdes entre os SA e a
medicacao prescrita é provavel (21); e as reagbes adversas, descritas
na literatura como maioritariamente leves, tais como, dores de cabeca,
nauseas ou fadiga (21).

O estudo possui limitagdes, principalmente no que diz respeito a
amostra, que ndo permite efetuar inferéncias para um contexto nacional.
Além disso, a escassez de trabalhos semelhantes limitou a discussao
com outros estudos. Quanto a perspetivas futuras, seria interessante
alargar a andlise da rotulagem a outros locais de venda, tais como,
hipermercados e websites de venda online, de forma a comparar os
resultados obtidos; e alargar a andlise a outros ingredientes ativos
presentes nos SA, por exemplo, vitaminas e minerais.

CONCLUSOES

Com este trabalho, conclui-se que a maioria dos SA cumpre 0s requisitos
legais analisados, nomeadamente, quanto ao artigo 6° - Rotulagem,
descrito no DL que regulamenta os suplementos. Verificou-se ainda
a auséncia de informagdes na rotulagem, que podem influenciar uma
escolha informada do consumidor € um uso seguro dos produtos.
Uma das regras mais importantes em rotulagem alimentar é que o
consumidor n&o seja induzido em erro. Porém, ndo sendo muitas das
informacdes obrigatdrias na rotulagem, uma vez que se tratam de
géneros alimenticios, € importante que tanto a populagao no geral,
como os profissionais de salde estejam informados quando ao uso
de SA. Importa refletir sobre a necessidade de harmonizacao entre
paises quanto as informagdes a colocar nos SA, sempre com vista a
seguranca e qualidade do produto. E necessario igualmente um trabalho
permanente em equipa, quer da entidade fiscalizadora em Portugal
(ASAE), quer da entidade regulamentadora (DGAV), que se justifica pelo
grande numero de SA que entram diariamente no mercado.
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RESUMO

INTRODUGAO: A taxa de aleitamento materno exclusivo dos recém-nascidos em Portugal mantém-se inferior as recomendagdes
Nacionais e Internacionais.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo a alta da maternidade e a sua
evolugado até ao segundo més de vida.

METODOLOGIA: Realizamos um estudo retrospetivo de recém-nascidos saudaveis nascidos no nosso hospital, de abril a novembro
de 2019. Os dados referentes ao seu modo de alimentagao foram recolhidos em consulta durante o segundo més de vida.
RESULTADOS: Dos 159 recém-nascidos estudados, o aleitamento materno exclusivo ocorreu em 80,5% a alta da maternidade,
sendo a sua prevaléncia inferior nos nascidos por cesariana 69,7% (p= 0,019). Durante o segundo més de vida a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo ocorreu em 59,7% da amostra (p<0,001) ndo se demonstrando nessa altura diferencas significativas
entre os diferentes modos de parto.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Destaca-se a relagéo negativa do nascimento por cesariana na prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo a alta da maternidade. Realga-se a importancia do acompanhamento a familia apés a alta hospitalar, assim como, o
reforgo da formagao continua dos profissionais de saude.

CONCLUSOES: A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo da nossa amostra, embora inferior ao preconizado pela literatura, &
sobreponivel aos dados nacionais. A sua melhoria é dependente de uma estratégia clinica diferenciada para os diferentes modos
de nascimento, assim como, pela implementagao da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.

PALAVRAS-CHAVE
Aleitamento materno exclusivo, Maternidade, Recém-nascidos

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Portuguese rate of exclusive breastfeeding is lower than recommended by National and International entities.
OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the prevalence of exclusive breastfeeding, at maternity discharge, and during
the babies first two months of life.

METHODOLOGY: A retrospective study was done on a sample of healthy children born in our hospital from April to November 2019.
Data regarding the babies feeding mode was obtained from parents at the babies outpatient visit.

RESULTS: Of a total of 159 babies studied, exclusive breastfeeding occurred in 80.5% at maternity discharge. This value decreased
10 69.7% (p=0.019) in those born by cesarean section. The prevalence of exclusive breastfeeding during the second month of life
occurred in 59.7% of the sample (p<0.001) although no significant difference was shown to occur for the different modes of birth.
DISCUSSION OF RESULTS: Birth by cesarean section has a significant negative influence on exclusive breastfeeding at maternity
discharge. Family support after maternity discharge is of primordial importance as is the continual staff training.

CONCLUSIONS: Although less prevalent than recommended, exclusive breastfeeding in our sample was in the published reference
range for Portugal. It’s improvement is dependent on a clinical strategy taking into account the different birth modes and the
implementation of the Baby Friendly Hospital Initiative.

KEYWORDS
Exclusive breastfeeding, Maternity ward, Neonates
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INTRODUGCAO

A alimentagdo com leite humano (LH) do recém-nascido (RN) é
reconhecidamente a melhor forma de o alimentar, promovendo assim
o seu melhor crescimento e desenvolvimento (1). A organizagao
mundial da Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME), até aos 6 meses de idade, e depois 0 AM complementado
com outros alimentos, até aos 2 anos de idade (1-3). As vantagens
sa80 multiplas e documentadas, tanto no periodo neonatal, como na
infancia e futura vida adulta (1). A promogéo do AME é assim um
fator crucial de saude publica e a sua implementagéo no periodo
pos-natal imediato de primordial importancia. E assim, também em
Portugal, uma prioridade da Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) na sua
global promogéao de saude publica (4, 5).

Apesar de todas as recomendagdes Nacionais (4, 5) e Internacionais
(6) a prevaléncia do AME em Portugal mantém-se a niveis inferiores
ao pretendido e com decréscimo acentuado nos primeiros meses de
vida. A Ultima publicagdo do Registo do Aleitamento Humano da DGS
(RAM), de 2014 (7), refere AME de 92% dos RN a alta da maternidade
e uma posterior quebra para 68% as 5-6 semanas de vida. De acordo
com o Relatério de Resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade fisica, de 2017, 46% das criangas foram amamentadas
exclusivamente com leite humano durante um periodo inferior a 4
meses (8). A literatura demonstra dados semelhantes, apontando
diversos fatores responsaveis pelo abandono precoce do AME (7-13).

OBJETIVOS

O nosso objetivo foi 0 de determinar a prevaléncia local do AME dos
RN saudaveis a alta da maternidade, assim como a sua manutengao
ao segundo més de vida.

METODOLOGIA

Realizdmos um estudo transversal, de RN nascidos de Abril a
Novembro de 2019 num hospital terciario e urbano do Norte do Pais.
Analisamos uma amostra de RN saudaveis de termo, ndo gemelares,
com percurso perinatal sem intercorréncias ou necessidades
terapéuticas, observadas posteriormente, ao segundo més de idade,

Tabela 1

na Consulta de Recém-nascidos (CRN). Estas CRNs ocorrem durante
os vérios dias da semana e 0 agendamento das criangas é aleatério e
composto pela totalidade de RN com alta da maternidade. A amostra
deste estudo é composta por RN seguidos em consulta pelo mesmo
médico. Recolhemos dados clinicos dos respetivos processos do
internamento e da consulta. Além do tipo de aleitamento realizado,
registamos a idade materna, a idade gestacional, tipo de parto,
género e peso do RN e se ocorreu abandono do AME. O conceito de
AME foi definido como uma alimentagdo exclusiva de leite humano,
sendo aceitavel os suplementos vitaminicos, minerais ou tratamentos
farmacolégicos.

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS® (IBM,
USA) v.26. As varidveis continuas foram caracterizadas pela média (=
desvio padrao) e as variaveis categéricas pelas frequéncias absoluta
e relativa. A comparacéo de variaveis continuas foi realizada através
do Teste t independente e as categéricas através do Teste qui-
quadrado. A andlise emparelhada entre a data da alta e o segundo
més de vida foi realizada através do Teste McNemar. O valor p inferior
a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Foi obtido autorizagdo da Comiss&o de Etica do hospital.

RESULTADOS

Dos 159 RN avaliados, 87 (55%) eram do género feminino, idade
gestacional média de 39 semanas (DP+ 1,2) e peso médio de 3173 g
(DP+1460 g) ao nascimento. A idade média materna era de 31,8
anos (DP+ 5,9). O parto foi eutécico em 82 (51,6%) dos casos, por
ventosa em 44 (27,6%) e cesariana nos restantes 33 (20,8%).

A alta da maternidade, o AME ocorreu em 128 (80,5%) dos casos,
sendo destes, 71 (55,5%) nascidos por parto eutécico, 36 (28,1%)
por ventosa e 21 (16,4%) por cesariana (p= 0,019).

A prevaléncia do AME diminuiu desde a alta da maternidade de
80,5% para 59,7% (p<0,001) no segundo més de vida. Nao se
verificaram, no entanto, diferengas significativas na comparagéo do
modo de parto e a prevaléncia do AME no segundo més de vida
(Tabela 1).

Tipo de aleitamento a alta da maternidade e segundo més de vida

MATERNIDADE SEGUNDO MES DE VIDA

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO
(n=31)

ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
(n=128)

Idade mae, anos

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO
2° MES DE VIDA
(n=64)

ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
2° MES DE VIDA
(n=95)

VALOR p

VALOR p

madia (oD 31,4 (+5,7) 33,3 (+6,6) . 31,8 (+5,0) 31,7 (+7,1) —
Min-max 18-42 18-43 18-42 18-43
::Z:; ?:;;‘)""ma" semanas 39,1 (+1,2) 38,7 (1,3) 0116 39,1 (1,2) 38,8 (x1,2) oo
Min-max 36-41 36-41 36-41 36-41
:Z‘I’a ?;;"P")as 3164,6 (+371,9) 3210,6 (£448,5) 0550 3199,2 (+376,3) 3135,5 (+402,1) 0510
Min-max 2375-4245 2365-4075 2375-4245 2365-4075
Género, n (%)
Feminino 75 (58,6) 13 (41,9) 55 (57,9) 33 (51,6)

0,094* 0,431
Masculino 53 (41,4) 18 (58,1) 40 (42,1) 31 (48,4)
Tipo parto, n (%)
Eutécico 71 (55,5) 11 (35.,5) 53 (55,8) 29 (45,3)
Ventosa 36 (28,1) 8(25,8) 0,019* 26 (27,4) 18 (28,1) 0,278
Cesariana 21 (16,4) 12 (36,7) 16 (16,8) 17 (26,6)

* Teste qui-quadrado
** Teste t independente
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Na consulta, o peso médio das criancas era de 4351g (DP 738 g; 2920-
6300) ndo tendo ocorrido um ganho ponderal médio significativamente
diferente para os diferentes tipos de parto ou tipo de aleitamento
(p=0,954), ganho médio 1269g nos RN sob AME versus 1307 g nos
RN sob AM néo exclusivo.

O motivo referido para o abandono do AME foi por decisdo parental em
9 dos 34 casos, sendo 0s restantes por indicagcao de profissionais de
saude por hipogalactea materna e ma evolugéo ponderal. De salientar
que num dos casos, um aleitamento misto (leite humano com férmula
infantil) realizado na maternidade, passou a AME posteriormente a alta
hospitalar.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analisando a prevaléncia do AME de 80,5% a alta da maternidade,
constatamos um nivel inferior ao preconizado por entidades de
Saude Nacionais e Internacionais, embora comparaveis aos dados
nacionais publicados. Dos fatores comparados, a idade materna, a
idade gestacional, 0 peso ao nascimento e o género do lactente, ndo
demonstraram diferencas estatisticamente significativas do AME a
alta, sendo, no entanto, significativa essa diferenca na comparag¢ao
do modo de parto, ocorrendo menos nos nascimentos por cesariana.
Este dado podera ter importancia no estabelecimento privilegiado, neste
grupo, de uma estratégia de orientacdo antecipatdria da amamentagao,
especialmente na cesariana programada, assim como um apoio e
orientagéo adicional as maes que amamentam, durante o primeiro dia
pos parto e apds a alta da maternidade (14-16).

Como esta amostra é composta por RN saudaveis, poderemos postular
que a melhoria destes indices de AME seriam dependentes de melhorias
assistenciais multifatoriais da nossa instituicdo, nomeadamente nas
areas Obstétrica e Neonatal. Propomos, assim, a evolugao assistencial
preconizada e estabelecida na Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (17-
20). Para que um hospital sejam nomeado Hospital Amigo dos Bebés
terd que cumprir as dez medidas preconizadas nessa Iniciativa sendo
assim expectavel uma melhoria dos indices neonatais de AME da nossa
instituicao (19).

Esta melhoria da prevaléncia de AME também sera esperada nas
primeiras semanas de vida em consequéncia da implementagao desta
iniciativa assim como em resposta a um possivel programa domiciliar,
personalizado, de apoio ao aleitamento materno a ser direcionado
especificamente a primeira semana pés-parto, pois ocorreu como
demonstrado uma quebra de 26% apds a alta da maternidade.

CONCLUSOES

Este estudo de RN saudaveis demonstrou a diminui¢éo da prevaléncia
do AME entre a alta da maternidade e a avaliagéo ao segundo més de
vida. Salienta-se que a abordagem institucional ndo pode ser a mesma
para todos os grupos, havendo dificuldades acrescidas em alguns,
nomeadamente nos nascidos de forma distdcica.

O sucesso do AME passara pela implementagéo de cuidados clinicos
de acordo com o preconizado pela Iniciativa Hospital amigo dos Bebés
assim como na possivel instituicdo de um programa de apoio domiciliar
durante a primeira semana apods a alta da maternidade. A formacao
continua e envolvimento de todos os profissionais de salde séo a
esséncia do programa.
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RESUMO

A amamentagao exclusiva até aos 6 meses de idade € indicada pela Organizagdo Mundial da Saude. Apds esta fase, o leite humano
ja nao supre sozinho as necessidades de macro e micronutrientes da crianga, propiciando o inicio da alimentagdo complementar.
Este é um periodo de grande preocupacéo para os pais e cuidadores, em que ndo sabem o que devem ou ndo oferecer as
criangas. Tanto a quantidade de nutrientes quanto a consisténcia adequada devem ser considerados. Atualmente, existe uma
gama de alimentos infantis industrializados, entre eles se destacam as papas, que se apresentam salgadas e doces e oferecem
praticidades aos pais e cuidadores. O objetivo do presente estudo foi de comparar os valores nutricionais e as caracteristicas
organolépticas, com excegao do sabor, de papas industrializadas e naturais. Foram selecionadas aleatoriamente duas marcas que
comercializam papas industrializadas no Brasil, sendo que os seus ingredientes e composigéo nutricional foram analisados e em
seguida organizados para comparagao com as papas naturais. As papas naturais foram preparadas no laboratério de gastronomia
da Universidade de Franca, fotografadas e seus ingredientes e nutrientes foram analisados, com o auxilio da Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos. Além disso, o custo de ambas as papas foi levantado. Notou-se uma importante variagcéo nutricional,
especialmente nos valores energético e de glicidios. A adicao de espessantes e aditivos quimicos nas papas industrializadas, foi um
ponto importante para a comparag&o. Foi constatado que a presenga de sédio em alimentos industrializados, é mais significativa do
que em alimentos naturais. Outro aspecto analisado foi a consisténcia e viscosidade das papas industrializadas, que se mostram
inadequadas por ndo estimular a mastigagcao na fase de introdugéo da alimentacédo complementar. Por fim, o custo das papas
industrializadas foi trés a quatro vezes mais caro do que as naturais.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagao complementar, Alimentos infantis, Criancas, Nutrigao infantil

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding up to 6 months of age is indicated by the World Health Organization. After this phase, the mother's milk no
longer supplies the macro and micronutrient needs of the child, initiating the beginning of complementary feeding. This is a time of
great concern for parents and caregivers, who do not know what children should or should not offer. Both the amount of nutrients
and the adequate consistency should be taken into account. Currently, there is a range of industrialized infant foods, which offer
practicalities to parents and caregivers. The objective of the present study was to compare the nutritional values and organoleptic
characteristics, except flavor, of industrialized and natural infant foods. Two brands of industrialized infant food commercialized in
Brazil were randomly selected, their nutritional tables and contained ingredients were analyzed and then tabulated, and photos were
made for comparison with the natural baby food. The natural foods were prepared in the gastronomy laboratory of the University of
Franca, photographed, their ingredients and nutrients were analyzed, with the help of the Brazilian Table of Food Composition and
these data were tabulated. In addition, their cost was considered. There was an important variation in nutritional values, especially
in the energetic and glucose aspects. The addition of thickeners and chemical additives in industrialized potatoes was an important
point for comparison. It was found that the presence of sodium in industrialized foods is more significant than in natural foods.
Another aspect analyzed was the consistency and viscosity of the industrialized infant foods, which are shown to be inadequate
due to the need to stimulate chewing in the phase of introduction of complementary feed.

KEYWORDS
Complementary feeding, Infant foods, Children, Infant nutrition

PAPINHAS INFANTIS NATURAIS E INDUSTRIALIZADAS NO BRASIL: O QUE A NUTRIGAO E A GASTRONOMIA NOS REVELAM?
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 24 (2021) 22-26 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2405
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



INTRODUGCAO

A Organizag&o Mundial da Saude recomenda a amamentacao até os
dois anos de idade da crianga, sendo exclusiva até os seis meses (1).
A partir dos seis meses de idade, o leite humano ja ndo supre sozinho
todas as necessidades nutricionais do bebé, tornando necessaria
a introdugao dos outros alimentos, conhecidos como alimentos de
transicao (2). Nesta fase, os pais, familiares e cuidadores da crianca
devem priorizar a oferta de alimentos saudaveis, preparados em
condi¢gdes seguras e adaptados as necessidades e estadios de
desenvolvimento (3).

Com o avangar da idade da crianga, as recomendagdes nutricionais
e as texturas dos alimentos também vao evoluindo. No Brasil, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a consisténcia da
alimentagdo complementar deve ser espessa, na forma de papas
ou purés, para estimular o desenvolvimento da mastigagcéo. A sua
evolucao deve ser gradual e, a partir dos 8 meses de idade a crianga
ja pode receber os alimentos preparados para a familia, desde que
sem temperos nem picantes, com pouco sal e oferecidos amassados,
desfiados, triturados ou picados em pequenos pedacos (2). Deve-se
ressaltar que as papas feitas com alimentos do tipo arroz, macarrao,
carne e horticolas, sdo comumente conhecidas como papa salgada,
mas esta nomenclatura é apenas para a diferenciacdo das papas
feitas com frutas, ndo devendo ter o sabor salgado. Para uma melhor
definicéo, o Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria propde que esta papa seja chamada de papa principal (4).
Em relacdo as frutas, estas dever&o ser oferecidas na forma de puré,
ou raspadas com a colher e, assim como a consisténcia da papa
principal, devendo-se evoluir sua consisténcia gradualmente, até que
aos 9 meses sejam oferecias em pequenos pedagos (5).

A adequacéo da viscosidade e da textura dos alimentos oferecidos
€ de grande importancia, por estarem relacionados a sua densidade
energética. Os alimentos mais liquidos, como sumos de frutas e
sopas, comprometem a oferta adequada de nutrientes, devido a
menor densidade nutricional e & pequena capacidade gastrica das
criangas nesta idade (5). E importante ressaltar que nesta fase,
a oferta adequada de nutrientes € fundamental para garantir o
desenvolvimento saudavel da crianca (4, 6).

A respeito da composi¢ao das papas principais, elas devem conter
um alimento dos seguintes grupos: cereais e tubérculos; verduras e
legumes; carnes, miudos e ovos; e leguminosas (feijao, soja, lentilha,
grao de bico). As papas devem ser preparadas seguindo as normas
higiénicas, sem adi¢éo de sal e condimentos industrializados, podendo
utilizar temperos naturais como: salsa, cebolinha, orégano e alho (2).
A preparacao das papas € simples, mas requer disponibilidade
dos alimentos necessarios e tempo de cozinha-los. Tal demanda,
aliada & mudancga da rotina da familia, e a incerteza sobre o que é
melhor oferecer para a crianga, muitas vezes faz com que os pais
e cuidadores da crianga optem, equivocadamente, por produtos
industrializados, como as papas prontas. Um estudo realizado no
Brasil com 1.185 criangas de 13 a 35 meses de idade apontou que
dentre os produtos ultraprocessados mais consumidos por elas, os
alimentos infantis eram o de maior percentagem (7).

Atualmente, a industria de alimentos oferece diversos sabores de
papas salgadas e de frutas. No entanto, os consumidores, no caso
0s pais, ndo sao orientados sobre a real capacidade destes alimentos
suprirem as necessidades nutricionais € sensoriais dos bebés.
Com base nas informagdes supracitadas, o presente estudo teve
como objetivo comparar os valores nutricionais e as caracteristicas
organolépticas, com exce¢ao para o sabor, de papas industrializadas
€ papas naturais no Brasil.

METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente estudo foram selecionadas as duas
principais marcas comerciais de alimentos infantis conhecidos como
“papas ou papinhas”, comercializadas no Brasil. Utilizou-se tanto
papas salgadas como papas doces para a analise e comparagdes
nutricional e visual.

Alista de ingredientes dos produtos foi analisada para que se pudesse
reproduzir as mesmas preparagdes, com alimentos in natura, € as
informagdes nutricionais contidas nos rétulos foram tabuladas para
posterior comparagao com as informagdes nutricionais das papinhas
naturais.

A preparacao das papas naturais foi realizada nos meses de fevereiro
e marco de 2018 no laboratério de Nutricao e Gastronomia da
Universidade de Franca. Apds o desenvolvimento das papas naturais,
as mesmas foram fotografadas para que se pudesse estabelecer a
comparag¢ao visual com as respetivas papas industrializadas.

A Tabela 1 apresenta os tipos de papas industrializadas, bem como
os ingredientes que constam nos roétulos dos produtos, e a Tabela
2 apresenta os ingredientes utilizados para a produgao das papas
naturais. Importante mencionar que foram realizadas modificacdes
necessarias para adequar as papas naturais as recomendagdes do
Ministério da Saude para a alimentagéo de criangcas menores de 2
anos. Vale ressaltar que todos os processos de preparo das papas
foram desenvolvidos pelos pesquisadores e autores do trabalho,
seguindo as recomendagdes da Portaria CVS 5, de 09 de abril de
2013 (8).

Quanto & composigao nutricional, os valores dos nutrientes
disponiveis nos rétulos das papas industrializadas foram comparados
com os valores estimados das papas naturais nutricionais. Para
esta estimativa foi utilizada a Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos - TACO (9). A diferenca estatistica entre as médias dos
valores nutricionais foi calculada pelo Teste t ndo emparelhado,
considerando a independéncia das amostras. Adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Para a andlise da textura das papas, optou-se pela avaliagao
da viscosidade, caracterizada pela resisténcia de um fluido ao
escoamento. Para isso as amostras em temperatura ambiente foram
despejadas em superficie lisa para avaliagao do espalhamento (10).
O custo das papas naturais foi calculado e considerou-se a
impossibilidade de comprar fragdes de alguns alimentos, 0 que
resultou em um valor total de compra. Para tal, utilizou-se o valor
médio referente a trés supermercados da cidade.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os alimentos utilizados nas papas industrializadas
e naturais e a Tabela 2 mostra os valores nutricionais das mesmas.
Percebeu-se que os valores nutricionais das papas naturais e
industrializadas foram diferentes, apesar da auséncia de significancia
estatistica (Tabela 2).

Vale mencionar que a média do custo das papas industrializadas foi
de 6,93 reais, enquanto que a média de custo para a elaborag¢éo da
mesma quantidade de papa natural foi de 1,89 reais.

AFigura 1 mostra a comparagao visual entre as papas industrializadas
e naturais, tanto de frutas como de refei¢cdes principais, na qual se
pode observar a maior fluidez das papas industrializadas.
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Tabela 1

Alimentos utilizados para elaboragéo das papas industrializadas (Pl) e naturais (PN). Franca (SP), 2018

PAPAS INGREDIENTES

PI1 Maga Agua, maga, sumo de maga, farinha de arroz, amido, vitamina C, acidulante cido citrico

Pl 2 Frutas sortidas Aglua, polpa} dle ma}qg, sumo de magd, puré de mamao, amido, sumo de laranja, farinha de arroz, vitamina C e
acidulante &cido citrico

PI3 Risotinho de frango Agua, cenoura., cebola, pel'Eo Fje frango, arroz, Ieltelem po, 6leo de milho, amido, carne de frango, polpa de tomate,
sal com reduzido teor de sédio, éleo de canola, farinha de arroz, alho e lactato ferroso
Agua, banana, aglcar, amido modificado, carbonato de célcio, vitamina C, vitamina A, vitamina B3, vitamina B2,

Pl 4 Banana o ; . P
vitamina B1 e acidulante acido citrico

PI5 Frutas sortidas Agua, aglicar, amido modificado, banana, farinha de arroz, sumo de abacaxi, sumo de laranja, carbonato de célcio,
vitamina C, provitamina A Betacaroteno, vitamina A, vitamina B3, vitamina B2, vitamina B1 e acidulante acido citrico

. Batata, peito de frango, cenoura, agua, cebola, amido de milho, 6leo de canola, 6leo de milho, polpa de abdbora,

Pl 6 Peito de frango com legumes .
chuchu, sal, farinha de arroz

PN 1 Maga Maga

PN 2 Frutas sortidas Maga, maméo

PN 3 Risotinho de frango Agua, cenoura, cebola, tomate, peito de frango, arroz, azeite

PN 4 Banana Banana

PN 5 Frutas sortidas Banana, abacaxi, laranja

PN 6 Peito de frango com legumes ~ Batata, peito de frango, cenoura, agua, cebola, abdbora, chuchu, sal, azeite

Tabela 2

Informagdes nutricionais das papas industrializadas e naturais e diferenca estatistica entre elas. Franca (SP), 2018

INDUSTRIALIZADAS PAPA 1 PAPA 2 PAPA 3 PAPA 4 PAPA 5 PAPA 6 P-VALOR
Valor energético (kcal) 69 76 140 86 81 139 0,155
Hidratos de carbono (g) 17 19 17 21 20 14 0,105
Proteinas (g) 0 0 6,8 0 0 7,6 0,958
Gorduras totais (g) 0 0 4,9 0 0 5,8 0,276
Gorduras saturadas (g) 0 0 0,68 0 0 0,5 0,598
Gorduras trans (g) 0 0 0 0 0 0 -
Fibra alimentar (g) 0,8 0,8 1,2 1,3 11 1,7 0,249
Sédio (mg) 0 0 240 13 16 143 0,186

NATURAIS PAPA 1 PAPA 2 PAPA 3 PAPA 4 PAPA 5 PAPA 6
Valor energético (kcal) 39 80 119 69 51,2 72,7
Hidratos de carbono (g) 10,6 20,8 15,8 17,8 5,53 57
Proteinas (g) 0,2 1 11,2 1,05 0,4 1,3
Gorduras totais (g) 0 0,2 1 0,07 0,04 1
Gorduras saturadas (g) 0 0 0,4 0 0 0,3
Gorduras trans (g) 0 0 0 0 0 0
Fibra alimentar (g) 10,6 2 2 1,4 1,09 1,6
Sédio (mg) 0 0 15,3 0 0 20
Figura 1

Comparacéo visual das papas industrializadas (esquerda) e naturais (direita). Franca (SP), 2018

Pl 1: Papa industrializada 1
PN1: Papa natural 1
Pl 2: Papa industrializada 2

04

PN 2: Papa natural 2
Pl 6: Papa industrializada 6
PN 6: Papa natural 6

PI 3: Papa industrializada 3
PN 3: Papa natural 3
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pode-se notar uma variagao nutricional importante, especialmente nos
valores energético e de glicidios das papas naturais e industrializadas,
apesar de terem sido usados 0s mesmos ingredientes principais.
Acredita-se que as diferencas possam estar relacionadas com o
fato da industria adicionar ingredientes como: agucar, farinha de
arroz, amido, leite em pod, sumo de maga, além de outros elementos
fundamentais para a manutencéo das caracteristicas fisico-quimicas
das preparagoes.

Costa e Mendoncga (2014) desaconselham que os pais optem
por papinhas industrializadas com aditivos quimicos (11). Um
estudo que comparou papinhas industrializadas convencionais e
organicas comercializadas no Brasil constatou que as convencionais
apresentaram uma lista de ingredientes muito maior, devido a presenca
de conservantes quimicos (12).

Autores também alertam para o excesso de hidratos de carbono
destes produtos, que muitas vezes séo espessados com o auxilio da
adicao de amidos e farinhas, além da prépria adicédo de agucar na
papa de fruta, que contraria a recomendagao do Ministério da Saude
(2). Em se tratando de preparagcdes que muitas vezes ja possuem
outras fontes de hidratos de carbono, a adi¢ao desses espessantes
poderia desequilibrar a composi¢ao nutricional do alimento (11).
Qutros pesquisadores, que também analisaram a composi¢ao destas
preparagdes também constataram o excesso de agucares, bem como
de sddio (13).

Sabe-se que 0 excesso de agucar e sddio pode desencadear doencas
cronicas n&o degenerativas no futuro ainda que a exposi¢cao ocorra
nos primeiros 1000 dias de vida, periodo caracterizado por uma taxa
de crescimento extremamente rapida e fortemente influenciado pelo
ambiente (14).

Ainda sobre o0 sédio, Unico micronutriente presente nas informagoes
nutricionais das papas industrializadas e, por isso, avaliado na
presente pesquisa, pode-se observar que as papas naturais
apresentaram quantidades bastante inferiores, quando comparadas
as industrializadas. O estudo de Rauber e colaboradores (2018)
constatou, assim como ja vem sendo mostrado ao longo dos anos,
que o processamento dos alimentos esta diretamente relacionado
ao aumento da ingestéo de sodio (15). Vale mencionar que a papa
industrializada 3 apresentava em sua composi¢cdo um tipo de sal
com reduzido teor de sodio, mas ainda assim, seu teor de sodio
permaneceu bastante elevado. No Brasil o sal com reduzido teor de
s6dio é aguele que apresenta na sua composicao uma substituicao
parcial do cloreto de sédio por outros sais, como o cloreto de potassio
(16). Pesquisadores que avaliaram o impacto da reducéo de sédio em
alimentos, ndo constataram grandes diferengas no consumo médio
total de sddio por jovens, evidenciando uma preocupagéo com o alto
consumo deste micronutriente ja no inicio da vida (17).

Outra diferenga nutricional importante que foi observada na presente
pesquisa se refere ao teor proteico das preparagdes industrializadas
e naturais. As papas industrializadas possuiam menores quantidades
de proteina quando comparadas as naturais, resultado semelhante
ao que foi mostrado por Cezaro, Pinheiro e Benedetti em 2016 (18).
Sabe-se que a deficiéncia de proteina pode prejudicar o crescimento
da crianga, especialmente por se tratar de um nutriente construtor
necessario para a sintese muscular, de anticorpos e enzimas, dentre
outras inUmeras substancias do nosso organismo (19). No entanto,
a literatura também aponta os efeitos deletérios de um consumo
exagerado, podendo levar ao ganho de peso excessivo e a problemas
6sseos, enfatizando a necessidade de uma ingestéao adequada em
qualidade e quantidade (20, 21).

Pesquisadores ainda reforcam que a alimentacdo complementar
caseira é superior ndo s6 no aspecto nutricional, mas também por
promover aproximagdo com a alimentacao familiar, conservando
0s héabitos culturais das pessoas (18). No entanto, para que sejam
alcangadas as necessidades nutricionais do bebé e para que seja
segura do ponto de vista microbioldgico, as papas caseiras devem
ser preparadas de acordo com as recomendacgdes descritas no Guia
Alimentar para crian¢gas menores de 2 anos € com as orientacdes
dos profissionais nutricionista e médico (2).

Com relagao as caracteristicas organolépticas, excetuando o sabor
pelo fato de néo ter sido avaliado no estudo, pode-se observar a
diferenca da consisténcia e viscosidade das papas caseiras quando
comparadas as industrializadas. Segundo Monte e Giuliane (2004)
sopas, comidas ralas e alimentos liquidificados devem ser evitados
na alimentacdo complementar, pois podem nao fornecer o aporte
caldrico e nutricional suficiente para as necessidades da crianga (22).
Outros autores reforcam que a evolugao da consisténcia das papas
infantis € de grande importancia para o desenvolvimento correto
da mastigacdo da crianga. A fase da alimentagdo complementar,
€ aquela na qual a crianca ira desenvolver suas preferéncias
alimentares, sendo assim uma ma mastigacao esta diretamente
ligada a selecéao inadequada dos alimentos pela crianga, o que pode
levar a um consumo desequilibrado de nutrientes (23).

Notou-se também uma maior diversidade de cores nas papas
naturais, tornando a refeicdo mais atrativa para a crianca. Tendo
em vista que uma alimentacao rica em cores diversas podera ser
sinénimo de um consumo diversificado de vitaminas e minerais,
pode-se supor que as papas naturais apresentem quantidades
superiores de vitaminas e minerais, ou a0 menos de compostos
bioativos (24).

Ao analisar o custo, ficou evidente a discrepancia entre os valores
médios das papas industrializadas e das papas naturais, uma vez
que as industrializadas custaram quase 3 vezes mais. Segundo
dados do IBGE, em 2018, com excecao para o Distrito Federal, a
renda per capita mensal dos brasileiros para os demais estados nao
ultrapassava dois salarios minimos, variando entre 605 e 1898 reais
(25). Desta forma, priorizar as papas naturais pode auxiliar tanto no
aporte nutricional e desenvolvimento do processo de mastigacéo,
como em uma economia financeira para os individuos.

E importante destacar que o pequeno nimero de amostras das
papas pode ser considerado uma limitagdo do presente estudo,
que pode ter impactado na auséncia de significancia estatistica nas
comparagdes nutricionais. Além disso, nao foi possivel comparar
0s valores de outros micronutrientes, além do sédio, pela auséncia
de informacao nos rétulos das papas industrializadas. Por este
motivo, novas investigagdes devem ser realizadas com a finalidade
de corroborar os achados preliminares do presente estudo.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que as papas industrializadas
possuem maior quantidade de sédio e reduzido teor de proteina,
comparadas as preparagdes naturais. As quantidades de hidratos
de carbono e lipidos variaram bastante, especialmente pela adi¢céo
de amidos, acucar e farinhas nas papas industrializadas.

Sobre a textura, algumas papas industrializadas n&o parecem estar
de acordo com as recomendac¢des para estimulo da mastigacao.
Com relagao a apresentacao, as papas naturais permitem identificar
melhor o alimento que esta sendo servido, mas ainda assim,
podem ter uma aparéncia negativa quando os alimentos sao todos
misturados. Acredita-se que a separagado dos alimentos possa
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favorecer uma boa apresentacao da papinha natural. Além disso,
do ponto de vista financeiro, as papas industrializadas podem custar
3 a 4 vezes mais do que as naturais.

De modo geral as papas naturais se mostraram mais vantajosas
e, desde que preparadas de forma a atender as necessidades
nutricionais e a seguranga microbioldgica, devem ser priorizadas.
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RESUMO

INTRODUGAO: Sendo a dieta isenta de gliten o Unico tratamento atualmente existente para a doencga celiaca, as escolas, local
onde as criangas permanecem grande parte do seu dia, devem assegurar uma alimentagao compativel com estas necessidades.
OBJETIVOS: Avaliar i) a perce¢do dos pais de criangas com doenca celiaca relativamente a capacidade das escolas fornecerem
refeicdes isentas de gluten, ii) o conhecimento dos profissionais das escolas sobre doenga celiaca e sobre cuidados a ter numa
dieta isenta de gluten, iii) e o impacto da realizagao de formagao nesse conhecimento.

METODOLOGIA: Estudo transversal, cuja amostra foi constituida por encarregados de educacéo de criangas celiacas, com idades
compreendidas entre os 2 e 0s 9 anos, sécios da Associacdo Portuguesa de Celiacos e residentes no Grande Porto e pelos
profissionais das escolas que essas criangas frequentavam. Aplicou-se um questionario aos primeiros para percegéo da confianga
na seguranca das refeicdes nas escolas e um questionario sobre doenga celiaca e dieta isenta de gluten a profissionais de escolas
que receberam ou nao formagao sobre o assunto. Para testar hipdteses sobre a independéncia de varidveis qualitativas foram
aplicados o teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste exato de Fisher. Em todos os testes de hipoteses foi considerado
um nivel de significancia de a=5%.

RESULTADOS: Verificou-se que apenas metade dos pais confiava que as escolas eram capazes de cumprir uma dieta isenta de
gluten para os seus filhos (566,3%). Mais de metade dos profissionais das escolas nunca tinha recebido formagao sobre doenca
celiaca, tendo-se observado diferengas estatisticamente significativas entre os profissionais que receberam ou ndo formagao em
termos de conhecimentos sobre doencga celiaca.

CONCLUSOES: Uma proporgao consideravel de pais de criangas celiacas ndo confia na seguranga das refeicdes servidas nas
escolas dos seus filhos. Revelou-se ser necessario assegurar mais formagao ao servigo de alimentagao e restauragdo das escolas.
Concluiu-se ainda que é necessario trabalhar na formagao para melhoria efetiva dos conhecimentos.

PALAVRAS-CHAVE
Doenca celiaca, Dieta isenta de gluten, Encarregados de educacao, Escolas

ABSTRACT

INTRODUCTION: With Gluten Free Diet being the only treatment currently available, schools, the place where children spend most
of their day, must ensure a diet that meets these needs.

OBJECTIVES: To assess i) parent's perceptions of children with celiac disease regarding the ability of schools to provide gluten-
free meals, ii) school professional’s knowledge of celiac disease and care in a Gluten Free Diet, iii) and the impact of training on it.
METHODOLOGY: Cross-sectional study, whose sample consisted of parents of celiac children, aged 2 to 9 years, members of the
Associacao Portuguesa de Celiacos and residents of Greater Porto and the school professionals that these children attended. A
questionnaire was applied to the first ones to understand their confidence on the safety of meals in schools and, subsequently, a
questionnaire about celiac disease and Gluten Free Diet was applied to professionals from schools who received or not training
about this issue. To test hypotheses about the independence of qualitative variables, the Chi-square independence test or Fisher's
exact test were applied. In all hypothesis tests a significance level of a = 5% was considered.

RESULTS: It was found that only half of parents trusted that schools were able to comply with a Gluten Free Diet for their children
(56.3%). More than half of school professionals had never received training on celiac disease, having been observed statistically
significant differences between untrained and trained professionals in terms of knowledge about celiac disease.

CONCLUSIONS: A considerable proportion of parents of celiac children don't trust on the safety of meals served in their children's
schools. Further training in the food and catering service is needed. It was also concluded that training provided was not sufficient
for effective improvement of knowledge.

KEYWORDS
Celiac disease, Gluten free diet, Parents, Schools

28

ESTARAO AS ESCOLAS DO GRANDE PORTO PREPARADAS PARA ALIMENTAR CRIANGAS COM DOENGA CELIACA?
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 24 (2021) 28-31 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2406
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



INTRODUGCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenga cronica e autoimune, que
surge na sequéncia da ingestao de cereais que contém gluten, em
individuos geneticamente suscetiveis. Esta caracteriza-se pela atrofia
das vilosidades do intestino delgado proximal, condicdo que se
reverte aquando da excluséo do gluten da dieta e reincide apds a sua
reintroducao. O gluten € uma fragao proteica, presente no endosperma
dos graos do trigo, centeio e cevada (1-4).

De acordo com o unico estudo realizado em Portugal, por Antunes et
al., a prevaléncia de DC no pais é de 1:134 individuos (~1%) (1).

O Unico tratamento para a DC consiste no cumprimento de uma
Dieta Isenta de Gluten (DIG) rigorosa e para toda a vida, sendo que a
mais infima quantidade de gluten ingerida pode ser prejudicial (1-4).
A DIG consiste na evic¢ao de todos os alimentos e medicamentos
que contenham gluten (2, 4). A contaminagéo € uma das maiores
causas de incumprimento, tanto em casa como fora de casa, devido
as dificuldades em evitar a exposicao acidental ao gluten (4, 5). Torna-
-se, assim, imprescindivel a implementagao de boas praticas durante
0 processamento, armazenamento e manipulagdo do alimento, para
que este seja seguro e apto ao celiaco (4).

Relativamente a alimentac¢éo nas escolas, a Direcao-Geral da Educagao
emitiu, em 2018, a Circular 3097/DGE/2018, com orientagbes sobre
ementas e refeicdes escolares, referindo que «podem ser servidas
ementas alternativas, quando devidamente justificadas por prescricao
clinica, mantendo sempre que possivel a matéria-prima (ou sucedaneos)
da ementa do dia». Considerando a informagao, as escolas publicas
devem fornecer a alimentacéo isenta de gluten as criangas, porém
nao se encontram obrigadas a ter os produtos especificos sem gluten
e garantir a variedade dos alimentos (6). O principal problema na
escola é a contaminagdo, que pode acontecer na preparagao das
refeicdes, na partilha ou troca de lanches, em workshops de cozinha
ou em festas de aniversario (7). No caso das criangas celiacas, é
comum os familiares revelarem preocupagéo com o diagndstico da
DC e, consequentemente, com todos os locais de refeicdo que esta
frequenta, devido ao perigo de contaminagéo cruzada, visto que estas
ainda nao apresentam discernimento para fazer escolhas alimentares
acertadas e seguras. E é neste sentido que as escolas, local onde as
criangas permanecem grande parte do seu dia, devem assegurar uma
alimentagao compativel com as necessidades da mesma, ou expressar
claramente a incapacidade de o assegurar, solicitando apoio.

OBJETIVOS

Avaliar a percecéo dos pais de criancas com DC relativamente a
capacidade das escolas dos seus filhos fornecerem refeicdes isentas
de gluten, bem como o conhecimento dos profissionais da escola
sobre DC e cuidados a ter numa DIG. Acrescem ainda os objetivos
de avaliar os conhecimentos iniciais e realizar formagéo sobre DC e
cuidados a ter numa DIG aos diferentes profissionais das escolas e
avaliar o impacto da mesma no conhecimento sobre DC e DIG.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo e Participantes

Estudo transversal, cujos participantes eram os encarregados de
educacao (ED) de criancas celiacas, com idades compreendidas entre os
2 e 0s 9 anos, que fossem sécios da Associagao Portuguesa de Celiacos
(APC) e que residissem no Grande Porto. Dezasseis ED responderam a
um questionario online com o objetivo de percecionar a confianca que
estes tinham na seguranca das refeicdes distribuidas/confecionadas nas
escolas dos seus filhos. Seguidamente, essas escolas foram contactadas
e selecionaram os profissionais (diretores e coordenadores, professores,

auxiliares de educagao, manipuladores de alimentos) para responder aum
questionario, no sentido de avaliar o conhecimento sobre DC e cuidados
a ter numa DIG. Apenas 8 escolas aceitaram participar, correspondendo
a 22 profissionais. Seis escolas demonstraram interesse em receber
formacao sobre o tema, ministrada por uma das nutricionistas da APC,
no sentido de adquirirem ferramentas para a criagéo de refeicdes aptas
a celiacos. A todos os presentes na formacao, aplicou-se 0 mesmo
questionario aplicado inicialmente as escolas com o intuito de avaliar
0 impacto da formagao nos conhecimentos, obtendo um total de 36
questionarios. Este estudo foi submetido & Comiss&o de Etica do Centro
Regional do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, tendo sido
aprovado (CE.310.2019).

Inquéritos Aplicados aos Pais e Escolas

Foram elaborados questionarios semi-estruturados, preparados para
preenchimento online nos Formulérios da Google®. O questionario
aplicado aos pais incluiu 0s seguintes itens: dados pessoais da criangca
(idade, concelho de residéncia, nome e contacto do jardim-de-infancia
ou escola que frequenta); dados clinicos da crianga (idade de diagndstico
da DC, presenga/auséncia de doencas cronicas, sintomas e aceitacao
da doenca); caracterizagéo da rotina escolar (refeicoes, profissionais e
colegas) e confianga dos pais na seguranca das refeicoes.

O questionario aplicado as escolas, para além da identificacéo da escola
e categoria do profissional inquerido, abrangia varias questdes referentes
aDC, gluten, DIG e cuidados associados. Este mesmo questionario foi
aplicado apds a formacao, no sentido de avaliar o impacto da mesma.
Idealmente, o questionario teria sido aplicado antes e depois da
formagao ao mesmo participante. Contudo, por dificuldades em obter
uma grande adesao, optou-se por utilizar toda a informacao disponivel.

Formacao as Escolas

Aformacao aos profissionais das escolas foi administrada numa sala de aula
ou biblioteca cedida pelos coordenadores, tendo sido utilizado o formato
de PowerPoint® e os métodos expositivo e interrogativo. A formagao teve a
duracéo de 1 hora, incluindo topicos como a definicdo da DC, gliten, DIG
€ 0 seu cumprimento rigoroso, rotulagem (este topico incluiu um pequeno
exercicio pratico de leitura de rétulos), materiais perigosos na escola e
cuidados a adotar para a evitar contaminagéo cruzada.

Tratamento Estatistico

Todas as variaveis qualitativas foram descritas através das suas
frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%). Para testar
hipéteses sobre a independéncia de variaveis qualitativas foram
aplicados o teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste exato
de Fisher, conforme apropriado. Em todos os testes de hipdteses foi
considerado um nivel de significancia de a=5%. A andlise foi efetuada
utilizando o programa de andlise estatistica de dados SPSS® v.25.0
(Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

Caracterizacao e Dados Clinicos das Criancas

Nesta amostra (n=16), os 5 anos foi a idade cronoldgica mais frequente
(n=4), sendo a crian¢a mais jovem de 2 anos de idade e a mais velha
de 9 anos. Destas criangas, 5 tinham obtido o diagndstico de DC
recentemente, ha 1 ano, e 2 delas ja apresentavam desde ha 6 anos.
De referir ainda, que quase metade obteve o diagndstico de DC no
primeiro ano de vida (n=7).

Relativamente a presenca de outras doengas cronicas, 18,8% da
amostra respondeu positivamente. Quanto a aceitacdo da DIG, todos
0s pais referiram que as criancas a aceitavam bem.
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Caracterizacao da Rotina Escolar

No que concerne a alimentagao na escola das 16 criangas, 81% levava
diariamente o seu lanche de casa, sendo que nas restantes era a
escola que fornecia e os alimentos especificos SG (pao, bolachas, etc.)
eram enviados na lancheira. Em relagéo ao aimogo, 50% dos celiacos
realizavam o seu almog¢o na escola, sendo que em 75% casos todos
0s alimentos eram fornecidos pela mesma. Dos grupos profissionais
que trabalham na escola, os auxiliares de educagéo e os responsaveis
pela produgéo de refeicdes, foram 0s que 0s pais mais consideraram
n&ao possuir conhecimentos que Ihes permita cuidar adequadamente
dos seus educandos (n=12 e n=7, respetivamente).

A maioria dos pais das criancas celiacas (n=13) considera que os
seus filhos ndo se sentem inferiorizados em relacéo as outras criangas
por terem DC. Quanto a confianga que os ED depositam na escola
relativamente a seguranca das refei¢cdes servidas (lanches e aimogos)
aos seus educandos, 43,8% nao confiam na isen¢do de gluten das
refeigbes escolares, correspondendo a 75% das criangas que nao
fazem o almoc¢o na escola. Os momentos que causam mais angustia
aos pais, por acharem que os seus filhos podem quebrar a DIG, s&o
as festas de aniversario (n=10) e comemoragcdes realizadas na escola
que envolvam oferta de alimentos (n=8).

Caracterizacao dos Profissionais e Escolas

Dos 22 profissionais que responderam ao questionario inicial, a
maioria era professor(a)/educador(a) (n=12). Dos 36 profissionais
que receberam formagéo, mais uma vez, professor/educador foi a

Tabela 1

profissao mais comum (n=14), seguindo-se auxiliar de educagéo (n=8)
e cozinheiro(a) (n=6).

Todas as escolas produziam refeicbes nas suas instalagdes, tendo-se
constatado que entre todos o0s profissionais que responderam inicialmente
ao questionario, 68,2% nunca tinha recebido nenhuma formagéo sobre
DC e DIG e que metade (50,0%) dos profissionais que receberam
formagao pela APC, ja tinha recebido formagao sobre este assunto,
previamente. Relativamente a pergunta se se sentiam capazes de servir
uma refeigao segura ao celiaco, 40,9% e 83,3% dos profissionais, antes
e depois da formacao, respetivamente, referiram que “sim”.

Nas questdes em que o inquirido poderia selecionar mais do que uma
resposta, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
para as perguntas relativas ao rigor da DIG e aos alimentos perigosos
na DIG entre os dois grupos de respondentes (p=0,002 e p=0,028)
(Tabela 1). Ainda que nao tenha atingido significancia estatistica,
€ de realgar que o0 grupo que recebeu formacgao acertou mais nas
perguntas referentes aos sintomas da DC e alimentos proibidos
na DIG. Nas questdes em que apenas era possivel selecionar uma
0opgéao, constatou-se um maior nimero de respostas corretas nos
profissionais com formagao, sendo que se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os profissionais sem e com
formacéo (p=0,032) na questéo de quais 0s cereais que contém gliten.
Na ultima questao, sobre os cuidados a ter na dieta do celiaco, cujos
inquiridos tinham que classificar 22 afirmagdes como verdadeiras ou
falsas, foi possivel constatar que nenhum profissional sem formacgao
acertou na combinagao correta, 0 que ja depois da formacao se

Classificacao das respostas dos profissionais que responderam ao questionario inicial e dos que responderam ao questionario apds a

formacao APC: n (%)

Correta 7 (31,8) 12 (33,3)
Caracterizacédo da DC Incorreta 7 (31,8) 4(11,1) 0,126
Parcialmente correto 8 (36,4) 20 (55,6)
Fatores que desencadeiam Correta 11 (50,0) 14 (38,9) 0.428
abC Incorreta 11 (50,0) 22 (61,1) '
, Correta 20 (90,9) 36 (100)
Orgao envolvido na DC 0,140
Incorreta 2(9,1) 0(0,0)
Correta 5(22,7) 5(41,7)
Sintomas da DC Incorreta 2(9,0) 1(2,8) 0,243
Parcialmente correto 15 (68,2) 20 (55,6)
Correta 17 (77,3) 34 (94,4)
Caracterizacio do gldten 0,092
Incorreta 5(22,7) 2 (5,6)
Correta 15 (68,2) 33(91,7)
Cereais que contém gluten 0,032
Incorreta 7 (31,8) 3(8,3)
Correta 18 (81,8) 30 (83,3)
Tratamento da DC 1,000
Incorreta 4(18,2) 6 (16,6)
Correta 1 (50,0) 32 (88,9)
Rigor da DIG 0,002
Incorreta 11 (50,0) 4(11,2)
Correta 13 (59,1) 16 (44,4)
Alimentos permitidos na DIG Incorreta 4(18,1) 6 (16,6) 0,429
Parcialmente correto 5(22,7) 14 (38,9)
Correta 2(9,1) 12 (33,3)
Alimentos proibidos na DIG Incorreta 6 (27,3) 7 (29,4) 0,112
Parcialmente correto 4 (63,6) 17 (47,2)
Correta 0(0,0) 9 (25,0)
Alimentos perigosos na DIG Incorreta 2(9,1) 12,8 0,028
Parcialmente correto 20 (90,9) 26 (72,2)

APC: Associagédo Portuguesa de Celiacos
DC: Dieta Celiaca
DIG: Dieta Isenta de Gluten
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pode observar que 8 inquiridos responderam corretamente a todas
as alineas, observando-se diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos (p=0,019).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os celiacos enfrentam um verdadeiro desafio quando comem em
restaurantes ou outros estabelecimentos de restauragéo, nomeadamente
em cantinas escolares, devido as dificuldades em evitar a exposi¢cao
acidental ao gldten. Neste sentido, parecem n&o ter muita confianca
nos estabelecimentos de restauracdo e seus profissionais (5), tendo
0 mesmo sido constatado no presente estudo com cerca de 44%
dos pais a responder que ndo confiavam na seguranca das refeicoes
fornecidas nas escolas. Sendo os pais 0s principais responsaveis pela
preparacao e confecéo, 81% dos que participaram na amostra preferem
enviar o lanche dos seus filhos para a escola e 50% escolheram que
0 almog¢o néo fosse realizado na escola, provavelmente denotando a
falta de confianga na escola ou pelo facto de as proprias escolas terem
declarado n&o o conseguir assegurar. Uma das principais dificuldades
apontada pelos pais apds o diagnoéstico de DC € a alimentagdo em
contexto social, sendo as festas de aniversario (8) 0 momento que causa
maior angustia aos pais em contexto escolar (n=10). Neste sentido,
os funcionarios destes estabelecimentos tém um papel importante
na compreensdo e comunicacdo de possiveis riscos para estes
consumidores. No entanto, tem sido reportado que a maioria destes
profissionais ndo recebe formagao para o efeito (5), 0 que se revelou
na amostra que respondeu inicialmente ao questionario (68,2%). Os
auxiliares de educacgao e os responsaveis pela produgéo de refeicoes
foram o0s que 0s pais mais consideraram nao possuir conhecimentos,
provavelmente por serem os profissionais que mais contactam com
a dieta do celiaco e, por isso, apresentarem maior responsabilidade.
Apenas nas questdes referentes aos cereais que contém gluten,
rigor da dieta, alimentos perigosos e cuidados a ter na dieta do
celiaco se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os profissionais sem e com formacao. Na realidade estas
s80 as que geram mais duvidas na pratica: a primeira por nao ser
um conhecimento comum de que a aveia pode ser toxica para 5%
dos celiacos (9,10); a segunda por nao se compreender a extrema
necessidade do celiaco em cumprir uma DIG rigorosa e para toda a
vida, pela atual confusdo com a “moda” ou “intolerancia ao gluten”
(11,12); a terceira pela dificuldade em se compreender que o gluten
esta presente em diversos alimentos processados que, a primeira vista,
s&o inofensivos, € que por isso é necessaria a leitura dos rétulos dos
produtos (13); a ultima pelo facto de ser constituida por afirmacdes
muito praticas e possivelmente pouco vivenciadas pela maioria dos
inquiridos (professores, diretores e auxiliares de educacao). A formagao
revelou-se assim, importante para desmistificar € abordar com maior
detalhe estes pontos fulcrais na DIG. Nas restantes perguntas nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas, ou por serem
ideias ja preconcebidas pelos inquiridos e dificeis de modificar, ou pelo
facto de os profissionais ja terem conhecimento antes da formacgao
ou, pelo contrario, ser necessario uma formagao mais aprofundada.
Apenas em 4 questdes, estas relacionadas com a caracterizacao da
DC e do gluten, se observou uma propor¢ao de respostas corretas
superior a 50%, podendo-se concluir que ainda existe uma grande
percentagem de profissionais a trabalhar em escolas com falta de
conhecimento sobre os cuidados a ter na DIG.

O preenchimento do questionario foi efetuado imediatamente apds a
formagao, podendo alguns contetidos do mesmo serem relembrados,
sem que tenha havido uma verdadeira assimilag&o, pelo que a aplicacao
algum tempo depois seria fundamental, para se comprovar que 0s

conhecimentos foram verdadeiramente adquiridos. Seria também
importante, comparar 0s conhecimentos antes e apos a formagéo,
contudo pela dificuldade de conciliar a disponibilidade dos varios
participantes nos dois momentos, tal comparagao nao foi possivel.
Nao obstante as limitagdes reconhecidas a este trabalho, considera-se
que fornece resultados pertinentes para direcionar trabalhos futuros
de formacao em escolas.

CONCLUSOES

Aproximadamente metade dos pais de criangas celiacas ndo confiam
na seguranga das refeicoes servidas nas escolas dos seus filhos,
optando pelos lanches e refeicdes confecionadas pelos proprios ou
por familiares. Os resultados sobre o conhecimento acerca da DC,
praticas e treino dos participantes sugerem ser necessario maior
formagao nas escolas, especialmente aos profissionais responsaveis
pelas refeicoes das criangas. E, por isso, importante investir em treinos
de maior durag&o, maior detalhe ou com uma vertente mais pratica,
para que os profissionais possam contactar com a realidade da DIG.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Terapéutica Nutricional individualizada constitui, a par da farmacoterapia, um fator fundamental no controlo da
Diabetes Mellitus tipo 2. A avaliagao da efetividade da Terapéutica Nutricional em adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 passa pelo
controlo glicémico, reducéo de fatores de risco cardiovascular, redugéo do peso e/ou prevengéo do seu ganho, diminuigdo do uso
de farmacos e aumento da qualidade de vida.

OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo analisar a efetividade da Terapéutica Nutricional no controlo da Diabetes Mellitus tipo
2 em adultos pela avaliagéo da evolugao do perfil glicémico e evolugdo ponderal.

METODOLOGIA: Recolheram-se dados sociodemograficos, analiticos e antropométricos de 75 individuos com diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2, acompanhados durante 3 anos numa Consulta de Nutricdo dos Cuidados de Saude Primarios. Os resultados sao
apresentados como média + desvio-padrado. Para o estudo estatistico aplicou-se o teste t-Student para varidveis normais, e o teste
Wilcoxon para as restantes variaveis.

RESULTADOS: Observaram-se melhorias, estatisticamente significativas na avaliagao antropométrica: peso (-0,8 Kg) e indice de Massa
Corporal (-0,7 Kg/m?) e perfil glicémico: HbA1c (-0,6%) e glicemia em jejum (-21 mg/dl) apds 3 meses de Terapéutica Nutricional,
bem como a longo prazo: peso (-7,8 Kg), indice de Massa Corporal (-2,5 Kg/m?) e glicemia em jejum(-28 mg/dl).

CONCLUSOES: Perante as melhorias significativas verificadas ao nivel da evolugao ponderal e perfil glicémico 3 meses apds o
inicio da Terapéutica Nutricional e quando se comparou os dados iniciais com os obtidos aos 3 anos de Terapéutica Nutricional, &
possivel inferir que a Terapéutica Nutricional individualizada é efetiva no controlo da Diabetes Mellitus tipo 2, pelo que deveria ser
disponibilizada a todos os individuos com este diagnéstico. Assim, € importante sensibilizar a populagao para a sua relevancia e
importancia da sua manutengéo a longo prazo e os gestores para a dotagéo de racios adequados de Nutricionistas nos Cuidados
de Saude Primarios.

PALAVRAS-CHAVE
Diabetes, Perfil glicémico, Peso, Terapéutica nutricional

ABSTRACT

INTRODUCTION: Individualized Nutritional Therapy is, together with pharmacotherapy, a fundamental factor in the control of type
2 Diabetes Mellitus. Evaluation of the effectiveness of Nutritional Therapy in adults with type 2 Diabetes Mellitus involves glycemic
control, reduction of cardiovascular risk factors, weight reduction and/or prevention of weight gain, decreased drug use and
increased quality of life.

OBJECTIVES: This study aimed to analyze the effectiveness of Nutritional Therapy in controlling type 2 Diabetes Mellitus in adults by
assessing the evolution of glycemic profile and weight evolution.

METHODOLOGY: Sociodemographic, analytical and anthropometric data were collected from 75 subjects with type 2 Diabetes
Mellitus followed for 3 years at the Nutrition Consultation of a Primary Health Care Unit. Results are presented as mean + standard
deviation. For the statistical study we used the Student t-test for normal variables and the Wilcoxon test for the remaining variables.
RESULTS: Statistically significant improvements were observed in anthropometric assessement: weight (-0.8 kg) and Body Mass
Index (-0.7 kg/m?) and glycemic profile: HbA1c (-0.6%) and fasting blood glucose (-21 mg/dl) after 3 months of Nutritional Therapy,
as well as long-term: weight (-7.8 kg), Body Mass Index (-2.5 kg/m?) and fasting blood glucose (-28 mg/dl).

CONCLUSIONS: Considering the significant improvements were observed in terms of weight evolution and glycemic profile 3 months
after the onset of Nutritional Therapy and when the initial data were compared with those obtained at 3 years of Nutritional Therapy,
it can be inferred that individualized Nutritional Therapy is effective in controlling type 2 Diabetes Mellitus, therefore, it should be
available to all individuals with this diagnosis. Thus, it is important to make the population aware of its relevance and importance of
its long-term maintenance, and managers to provide adequate ratios of Nutritionists in Primary Health Care.

KEYWORDS
Diabetes, Glycemic profile, Weight, Nutritional therapy
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INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, cuja prevaléncia
mundial, em adultos, quase duplicou de 1980 a 2014, passando de
4,7% para 8,5% e perspetiva-se que nos proximos 20 anos atinja mais
de 20% da populago (1). Segundo a Organizac¢éo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), Portugal € um dos paises com
a taxa de prevaléncia mais alta da Europa (2). De acordo com os dados
publicados em 2017 no Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes, Portugal surge com uma prevaléncia de 13,3% da populagao
em 2015 (valor correspondente a mais de um milhdo de portugueses),
dos quais se estima que 44% desconheca ter a doenca (3). Trata-se de
uma doenca cronica e progressiva que pode trazer graves repercussoes
para a saude e bem-estar individual, estando ainda associada a
elevados custos para o Servico Nacional de Saude, sobretudo no que
concerne ao aumento continuo do consumo de farmacos. Atualmente,
o tratamento da DM tipo 2 e das suas complicagdes representam cerca
de 10% das despesas em saude, o que corresponde a 1% do PIB
Nacional. Neste sentido, a prevengéo e o seu diagndstico, bem como
o diagnéstico precoce das suas complicagcdes e respetivo tratamento,
s&o prioridades para reverter o cenario atual (4).

De acordo com as recomendacdes da American Diabetes Association
(ADA) (4), a par da terapéutica farmacoldgica, a Terapéutica Nutricional
individualizada (TN) revela-se essencial no controlo da diabetes,
tendo como principais objetivos otimizar o estado nutricional, e
consequentemente a saude, adquirir € preservar bom controlo
metabdlico e assim evitar ou retardar as complicagdes associadas.
Diversos estudos (5) ttm demonstrado fortes evidéncias que suportam
a eficacia da TN, nomeadamente na melhoria dos niveis glicémicos,
na redugao do peso e consequente diminuicdo da resisténcia a
insulina. Os resultados obtidos num estudo (6), realizado em individuos
obesos com DM tipo 2, mostraram que o grau de restricao energética,
melhora o controlo glicémico, bem como a sensibilidade a insulina.
Assim, a evidencia atual (4) considera essencial providenciar uma TN
estabelecida de forma personalizada, considerando o estado de salde
e estado nutricional, o perfil metabdlico (perfil lipidico, fungéo renal,
etc.), assim como o padrao de consumo, aspetos culturais e escolhas/
preferéncias alimentares, garantindo o aporte energético apropriado
ao estabelecimento e/ou manutencao de um peso saudavel. A TN
individualizada constitui um importante pilar no controlo da DM tipo
2, no entanto exige monitorizacao, e reforco constante para a sua
manutencao. Segundo a Academy of Nutrition and Dietetics (7)
diferentes intervenc¢des educacionais dirigidas a diabéticos associam-
-se a menores taxas de hospitalizagao e menores custos com saude.
Quando estas intervencdes eram dinamizadas por nutricionistas
verificou-se maior redugéo de hospitalizagdes e redugéo substancial
nas despesas hospitalares. Os autores referem que tais resultados
sugerem que a prestacao desses servicos no contexto dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) pode ser altamente rentavel para o Sistema
de Saude (7).

OBJETIVOS

Foi objetivo deste trabalho avaliar a efetividade da TN individualizada
no controlo glicémico, pela andlise da evolugao do perfil glicémico
[hemoglobina glicada (HbA1c) e niveis glicémicos em jejum] e de
dados antropométricos (reducao do peso e indice de Massa Corporal
(IMC), quando em excesso) de individuos adultos com DM tipo 2,
acompanhados em Consulta de Nutricao nos CSP durante 3 anos.

METODOLOGIA
Para a concretiza¢do do objetivo proposto, foi desenhado o presente

estudo observacional longitudinal, de caracter retrospetivo, tendo sido
analisados processos clinicos de utentes da consulta de Nutricdo da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) - polo de Aldoar
do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Porto Ocidental, apds
solicitagao de parecer ao Conselho Clinico e da Saude da Instituicdo
e & Comissao de Etica da Administracao Regional de Satde do Norte.

Participantes

Foram elegiveis para o estudo, individuos com DM tipo 2 referenciados
a Consulta de Nutricao. Assim, avaliaram-se 110 processos clinicos
de individuos adultos (idade superior a 18 anos), tendo-se excluido
0s que foram a uma s6 Consulta de Nutricdo bem como 0s que ndo
apresentavam pelo menos duas avaliagdes de HbA1c ou glicemia em
jejum no periodo em analise. Desta forma, obteve-se uma amostra
final de 75 participantes.

Recolha de Informacao

A recolha de dados foi efetuada mediante a consulta dos processos
clinicos dos utentes elegiveis. Assim, recolheram-se dados obtidos na
primeira consulta: sociodemograficos, dados antropométricos (peso,
altura), informacao relativa a antecedentes de doenca (hipertensao,
obesidade ou dislipidemia) e respetiva medicagéao e foram ainda
recolhidos dados bioquimicos (HbA1c e glicemia em jejum) registados
na primeira consulta. Apés 3, 6 € 9 meses e também apds 1, 2 e
3 anos, os dados bioquimicos e o peso também foram recolhidos.
Calculou-se o IMC, pela formula de Quetelet, e categorizou-se de
acordo com a classificagéo da Organizacao Mundial da Saude (8).

Andlise Estatistica

Procedeu-se a analise estatistica, recorrendo ao software IBM
Statistics, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.
As variaveis categoricas foram descritas através das suas frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%). As variaveis continuas e
discretas foram descritas através da média + desvio-padrdo, apds
verificacdo da normalidade da distribuicao, mediante o teste de
Kolmogorov-Smirnov (n>50). Para a comparacdao de médias, em
amostras emparelhadas e variaveis com distribuicédo normal, aplicou-
se o teste t-Student. Para a comparacao de médias, em amostras
emparelhadas e variaveis com distribuicao ndo normal, aplicou-se o
teste de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

Dos 75 individuos com DM tipo 2 elegiveis para o estudo, 46 eram
do sexo masculino, ou seja, 61,3% dos participantes. A idade média
foi de 61(x10,0) anos, sendo a faixa etaria entre 60-69 anos a
mais prevalente (seguindo-se a faixa entre os 50-59 anos), nao se
verificando diferencgas significativas na média de idades entre sexos
(p=0,913). Cerca de 52 (69,3%) individuos apresentavam HTA e 56
(74,7%) apresentavam dislipidemia, 43 (57,3%) apresentavam ambas
e somente 10 dos individuos ndo apresentavam nenhum destes
fatores de risco. Dos participantes que apresentavam dislipidemia,
28 (60%) tomavam medicacao para controlo do perfil lipidico e do total
de utentes hipertensos, observou-se que 42 efetuavam a respetiva
medicacao (80,8%). De forma a caracterizar melhor a amostra, foi
ainda averiguada a frequéncia de abandono a TN no periodo em
estudo, constatando-se, a auséncia de abandono nos primeiros 3
meses de TN. No entanto, relativamente ao n.° total de abandonos,
verifica-se que 22% abandona definitivamente a TN ao fim de 6 meses,
28% apds 9 meses, 15% abandonou a consulta no final de 1 ano de
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seguimento, 22% aos 2 anos e 11% ndo compareceram a consulta no
final do periodo em andlise (3 anos). Estes dados revelam um elevado
absentismo a Consulta de Nutricdo, pelo que se verificaram missings
de informagao que, por sua vez, condicionaram os resultados.

Estado Nutricional

Relativamente ao estado nutricional (Tabela 1), o peso médio dos
individuos na primeira consulta foi de 85,7(+15,8) kg, o qual foi
diminuindo ao longo do tempo, verificando-se na ultima avaliagéo
registada (apds 3 anos) uma redugado de 7,8 kg (85,7(x15,8) kg vs.
77,9(x13,4) kg) e uma perda ponderal de 4,1% face ao peso inicial).
Os homens perderam 4,3% do seu peso inicial (de 88,1 para 79,6
kg), enquanto as mulheres perderam cerca de 4,2% (de 81,2 para
76,5 kg). Constatou-se que o IMC médio inicial era 32,0 (+5,7) Kg/m?
(obesidade grau 1), e que este diminuiu progressivamente atingindo
29,5 (+4,9) Kg/m? (pré-obesidade) ao fim dos 3 anos. A redugdo do
IMC médio foi mais marcada nos homens (30,6 para 27,3 kg/m?) do
que nas mulheres (de 34,1 para 31,3 kg/m?).

Para averiguar se a TN individualizada permite melhorar o estado
nutricional, comparou-se o peso e IMC médio reavaliados em cada uma
das consultas subsequentes (aos 3, 6, 9 meses, 1, 2 e 3 anos) com
os dados da consulta anterior (Tabela 1). Constataram-se melhorias
significativas no peso apds 3 meses de seguimento em Consulta de
Nutrigao (85,7+15,8 kg vs. 84,9+15,0 kg, p<0,001) eentre 0 2.°e 0
3.° ano de seguimento (80,9+14,2 kg vs. 77,9+13,4 kg, p=0,008).
Os resultados obtidos ao nivel do peso foram, consequentemente,
refletidos no IMC dos utentes, pelo que se constatou igualmente
melhorias significativas apés 3 meses, da primeira consulta (32,0
kg/m? vs. 31,6 kg/m?, p<0,001) bem como entre 0 2.° ¢ 3.° ano
de seguimento (29,8 kg/m? vs. 29,5 kg/m?, p=0,019). Foi também
apurada a existéncia de diferencas significativas na redugéo do peso
e, consequentemente, do IMC, quando se compararam os resultados

Tabela 1

obtidos na primeira consulta com os dados apurados apds 3 anos de
TN (85,7 kg+15,8 kg vs. 77,9 kg(+13,4), p=0,01 e 32,0+4,6 kg/m? vs.
29,5+4,9 kg/m?, p=0,013).

Perfil Glicémico

Quanto ao perfil glicémico dos participantes, verificou-se descida
do valor médio da HbA1c, que inicialmente era 7,7(x2,1)%% e apds
3 anos passou para 7,2(x1,4)%, ndo obstante, verificou-se apds 6
meses de TN que a média atingiu o valor mais baixo de todo o estudo
(7,0(=1,4)%). No caso da glicemia em jejum, o valor médio inicial foi
163(+63) mg/dL, tendo diminuido e permanecido inferior a este valor
no decurso do estudo e embora se observe um ligeiro aumento aos
9 meses e 1 ano, atingiu-se o valor médio mais baixo de ao fim de
2 anos (128+34 mg/dL). Aos 3 anos de acompanhamento de TN
encontrou-se uma glicemia média de 135(x45) mg/dL. Para avaliar
se a TN individualizada permite melhorar o controlo glicémico, foram
comparadas as médias de HbA1c e da glicemia em jejum reavaliados
em cada uma das consultas subseguentes (aos 3, 6, 9 meses, 1,2e 3
anos) com os dados da consulta anterior, bem como a evolugao entre
a primeira consulta e os dados do final do estudo. Assim, verificou-
-se (Tabela 2) uma redugao significativa para a HbA1c ao fim de 3
meses (p=0,004) de acompanhamento em consulta (7,7 (x2,1)%
vs. 7,1(x1,1)%) e no caso da glicemia em jejum, foram igualmente
observadas melhorias significativas (p=0,001) ao fim de 3 meses (163
mg/dL vs. 142 mg/dL), bem como quando comparado o valor no inicio
da TN com o valor obtido ao fim dos 3 anos (163mg/dL vs. 135 mg/
dL) de TN (p=0,025).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo a ADA e a European Association for the Study of Diabetes
(9, 10) a gestao da diabetes deve ser centrada no doente e combinar
modificagéo do estilo de vida com terapia farmacoldgica. A ADA

Paréametros antropométricos obtidos na primeira consulta e apds 3, 6, 9 meses e 1, 2 e 3 anos de seguimento em Consulta de Nutrigao

CONSULTAS
1
PARAMETROS

3 MESES 6 MESES 9 MESES 1ANO 2 ANOS 3 ANOS
N 75 74 38 40 28 22
Peso (kg) 85,7 84,9* 83,7 84,2 82,1 80,9 77,9%
Média e desvio-padrédo (£15,8) (x15,0) (£15,5) (£15,5) (£15,3) (£14,2) (£13,4)
N 75 74 56 38 40 38 22
IMC (kg/m?) 32,0 31,6* 31,3* 31,2 30,7 29,8 29,5
Média e desvio-padrédo (£5,7) (+5,4) (£5,3) (£5,5) (£5,5) (x4,6) (x4,9)

* melhorias significativas (p<0,05) face a consulta anterior
* melhorias significativas (p<0,05) entre a primeira avaliagdo e ao fim de 3 anos de TN
IMC: indice de Massa Corporal

Tabela 2

Hemoglobina glicada e Glicemia em jejum registadas na primeira consulta e apds 3, 6, 9 meses e 1, 2 e 3 anos de seguimento em Consulta

de Nutricao

CONSULTAS
12
PARAMETROS

3 MESES 6 MESES 9 MESES 1ANO 2 ANOS 3 ANOS
N 66 39 35 27 53 4 38
HbA1c (%) 7,7 7,1 7,0 73 71 7,2 7,2
Média e desvio-padréo (£2,1) (£1,1) (+1,4) (£1,4) (£1,4) (£1,2) (£1,4)
N 66 34 22 20 26 26 27
Glicemia em jejum 163 142* 138 142 142 128 135
Média e desvio-padrao (£63) (£53) (£42) (£43) (£57) (£34) (£45)

* melhorias significativas (p<0,05) face a consulta anterior
* melhorias significativas (p<0,05) entre a primeira avaliagéo e ao fim de 3 anos de TN
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recomenda ainda que os individuos com sobrecarga ponderal reduzam
5% ou mais o seu peso (10). A restricao energética, e consequente
perda de peso, assume especial relevancia no controlo desta doenga,
uma vez que, permite melhorar o estado nutricional, bem como o
controlo glicémico e a sensibilidade a insulina. No estudo retrospetivo
apresentado, a recolha e manutengdo de dados é perturbada,
sobretudo clinicos 0 que leva a que a efetividade da TN nao se
verifique ao longo de todo o periodo avaliado. Os participantes foram
encaminhados para esta consulta por outro profissional de saude,
pelo que nem todos estariam disponiveis para a mudancga. A falta de
literacia também podera ser uma condicionante no reconhecimento
da relevancia da alimentacao no controlo da doenga. O intervalo
de tempo entre consultas, condicionado pela escassez de recurso
humano (1 nutricionista/100000 utentes, em vez de 1/20000 como
recomendado) sera outro fator importante. Segundo o Diabetes
Prevention Program (DPP) (11) nos primeiros 24 meses devem existir
16 consultas promotoras de reducéo da ingestéo energética, de
aumento de atividade fisica, capacitagao para a automonitorizacao,
para a manutengao de comportamentos de estilo de vida saudaveis,
e para trabalhar desafios sociais e motivacionais. No entanto, apesar
da diminuicdo do n de utentes (mais acentuada aos 6 meses) e,
por conseguinte, missings de informacgao, no presente estudo, o
impacto da TN é evidenciado pela diminuicdo progressiva do
peso médio dos participantes ao longo do tempo, o qual diminuiu
significativamente, verificando-se aos 3 anos uma perda média de
7,8 Kg, ou seja, uma redugao de 4,1% do peso inicial, semelhante
nos homens e nas mulheres (4,3% vs. 4,2%), ndo atingindo a perda
de peso recomendada pela CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) de 5 a 7% (12). Resultados de uma revisao sistematica
(5) mostraram em 10 estudos que a TN se associou a perda de peso
significativa, que oscilou entre 2,4 e 6,2 Kg, mas em 6 estudos ndo se
encontrou variagdo de peso significativa. A melhoria do peso médio
dos participantes foi, naturalmente, refletida no IMC, passando de um
IMC médio de 32,0 Kg/m? para um IMC final de 29,5 Kg/m?, reduzindo
francamente o risco de morbilidade e mortalidade. Resultados da
referida revisdo sistematica (5) mostraram redugéo de IMC entre 0,3
e 2,1 em 9 estudos, enquanto em 6 deles nao encontraram variagcao
no IMC. No presente trabalho, aos 3 meses, foi encontrada uma
reducgado significativa de 0,8 Kg no peso e de 0,4 Kg/m? no IMC,
valores um pouco inferiores aos encontrados por Coppell KJ, et al (13),
que observou, igualmente, apds a primeira consulta (aos 6 meses),
uma perda de 2,1 Kg e reducgéo de 0,8 Kg/m?no IMC. Neste estudo
detetou-se ainda uma redugéo com significado estatistico entre 0 2.°
€ 3.°ano ao nivel do peso e IMC, bem como uma redugao significativa
entre os valores iniciais de peso e IMC e apdés os 3 anos de TN
(Tabela 1). Algumas investigacdes mostram que a TN fornecida a curto
prazo (nos primeiros 6 meses), pode reduzir o peso corporal em 10%
e manter a perda de peso por mais de um ano (14), pelo que os
resultados obtidos no final do estudo demonstram a importancia da
manutencao a longo prazo da TN individualizada.

No que diz respeito ao controlo glicémico, resultados de varios estudos
mostram que a TN conduz a redu¢des da HbA1c semelhantes ou
superiores as obtidas com a farmacoterapia (5). Ha evidéncia robusta
para a eficacia obtida com TN fornecida por Nutricionistas, com
reducdes absolutas da HbA1c até 2,0% (na diabetes tipo 2) num
periodo de 3 a 6 meses (5). O suporte continuo da TN é util para
manter essas melhorias glicémicas (5). A variacéo nesta redugéo &
justificada, por alguns autores, pelo tipo e duragéo da diabetes (5). Um
estudo (15) mostrou redugdes que variaram entre 0,25% e 2,9% na
HbA1c, aos 3 e aos 6 meses de TN. No presente estudo, encontrou-

-se redugéao respetivamente de 0,6% e 0,7% na HbA1c, embora nao
gjustado para o tempo de diagndstico da doenca.

Franz, MJ. et al (16), salientam a relevancia da TN ser individualizada
e referem que a duragdo desta se associa de forma direta com a
reducdo do peso, mas nao com o controlo glicémico, o que podera
ser explicado pela propria evolugéo da patologia.

Neste estudo, tratando-se duma andlise retrospetiva, apresenta varias
limitacdes, entre as quais se referem a omisséo de dados por faltas
ou abandono da consulta e a ndo realizacdo de andlises clinicas no
periodo em analise. Acresce que a idade dos participantes (média
61,08 anos; faixa etaria prevalente 60-69 anos), de acordo com Funnell
MM et al (17), pode condicionar a assimilagao e compreensao das
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude; pode associar-se
a perda de motivagao e/ou resisténcia a mudanca.

No Relatério de Consenso sobre TN na pré-diabetes e diabetes (18) é
reforgada a relevancia da TN ministrada por um Nutricionista experiente
no tratamento da diabetes, indicando, no entanto, que esta deve ser
suportada por uma equipa multidisciplinar de saude, informando e
instruindo o doente diabético por forma a garantir que este faz escolhas
alimentares saudaveis, de acordo com as suas necessidades, e
capazes de otimizar a sua saude. De acordo com as Ultimas orientages
da ADA (12), os diabéticos com sobrecarga ponderal deveriam,
durante 6 meses, ser acompanhados em 16 ou mais consultas
multidisciplinares, garantindo deste modo uma adequada mudanca
do seu estilo de vida. No estudo apresentado os participantes tinham
consultas com intervalo de 3 meses. Para contrariar este problema,
importaria sensibilizar os érgaos ministeriais para a adequagao de
racios de Nutricionistas, permitindo diminuir o intervalo de tempo entre
consultas e recorrer a outras estratégias redutoras do absentismo (tais
como: A¢des de sensibilizagao e/ou atividades no &mbito da DM tipo
2, fora do horério de consulta; Motivagdo ao tratamento por parte
de todos os profissionais de saude envolvidos, orientando o utente
para a relevancia da TN na sua saude; Reforcar, junto dos utentes, a
importancia de confirmacgao e/ou desmarcagao prévia da consulta;
Estabelecimento de um registo de consentimento em cada consulta,
assinado pelo utente, comprometendo-se ao tratamento, entre outras).
Seria também Util sensibilizar todos os profissionais para a importancia
do trabalho de equipa e seu papel no apoio dos utentes conducente
ao cumprimento da TN.

CONCLUSOES

O presente estudo sugere a existéncia de associa¢ao entre a efetividade
da TN e o controlo da DM tipo 2, através de melhoria significativa de
parametros antropométricos (peso e IMC), bem como na melhoria do
controlo glicémico. Tratando-se de um estudo retrospetivo, a recolha
e manutencéo de dados € comprometida, pela auséncia de dados
suficientes, sobretudo clinicos, o que leva a que a efetividade da TN
nao se verifique ao longo de todo o periodo avaliado. Contudo, ao
comparar 0s dados iniciais com os dados obtidos ao fim de 3 anos
de seguimento em consulta de Nutricdo, constataram-se melhorias
significativas, particularmente nos niveis peso, IMC e glicemia em
jejum, pelo que, além de indiciarem a eficacia da TN ao fim de 3
anos, estes resultados reforgam a importancia da manutengéo da
TN individualizada a longo prazo em individuos com DM tipo 2. Estes
resultados corroboram os de outros estudos acerca da relevancia da
TN, fornecida por Nutricionistas qualificados, ser eficaz e essencial
no controlo da DM tipo 2. Reforcam ainda a necessidade duma
monitorizac¢éo periddica importante para averiguar se os objetivos da
TN estéo a ser atingidos, ou se existe a necessidade de estes serem
reajustados.
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RESUMO

INTRODUGAO: O desperdicio alimentar acarreta implicagdes éticas, econémicas, ambientais e nutricionais, sobretudo a nivel escolar.
Uma unidade de alimentagéo coletiva devera assegurar refeicdes seguras e adequadas nutricionalmente, podendo os beneficios
da sua ingestdo nem sempre serem garantidos se o desperdicio alimentar se revelar elevado.

OBJETIVOS: Quantificar o desperdicio alimentar resultante de refeicdes servidas ao almogo em quatro unidades de restauragéo
coletiva do ensino basico e secundario de um municipio portugués, com avaliagao da eficacia de uma campanha de sensibilizagéo.
METODOLOGIA: O estudo foi dividido em trés etapas. Na primeira etapa quantificou-se o desperdicio alimentar; na segunda, realizou-
se uma campanha de sensibilizagdo em duas escolas e, na terceira etapa, fez-se uma nova quantificagao do desperdicio alimentar.
Para o calculo da sobra e resto, considerou-se o método fisico de pesagem. Através da entrega e andlise de um questionario
pretendeu-se elencar os fatores promotores de desperdicio em duas escolas.

RESULTADOS: Verificou-se um desperdicio alimentar de 32,3% (considerando prato e sopa) na primeira quantificagéo e 21,9% na
segunda quantificagdo. Apos intervengao, verificou-se que a campanha de sensibilizagéo foi impactante na redugéo do desperdicio
alimentar. Quando comparadas as escolas com e sem intervengao relativamente ao desperdicio alimentar verificou-se uma diminuigdo
no desperdicio obtido entre a primeira e segunda quantificagcdo. Relativamente ao desperdicio de conduto, verificou-se um indice de
resto de 18,1% para “pescado” e de 11,8% para “carne”, sem significado estatistico. Os principais fatores promotores de desperdicio
alimentar encontrados foram: barulho durante a hora de almogo, lotagcéo do refeitorio e ementa servida.

CONCLUSOES: O presente trabalho vem expor a necessidade de se considerarem diversos fatores como influenciadores do
desperdicio, nomeadamente a refeicdo, mas também todo o ambiente envolvente, desde a qualidade do servigo ao proprio
espago fisico onde se realizam as refeigdes.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagéo coletiva, Desperdicio alimentar, Inquéritos, Quantificacéo, Refeitérios escolares

ABSTRACT

INTRODUCTION: Food waste culminates in ethical, economical, environmental and nutritional implications, having more emphasis
at school level. A collective feeding unit should guarantee the supply of secure and nutritional appropriated meals. However, the
benefits of its ingestion may not always be guaranteed and if it is verified a high food waste.

OBJECTIVES: Quantification of the food waste resulting from a lunch in four collective restauration units, i.e. one middle school and
one high school. Also, the efficiency of the awareness campaign to the reduction of food waste was assessed.

METHODOLOGY: The present study is divided into three phases. The first phase was developed to quantify the food waste in schools.
The second phase carried out an awareness campaign in two of the four schools inspected. The food waste was also quantified in
the third phase. For the quantification of the leftovers and remain food, the physical method of weighing was considered. Through
the delivery and analysis of a questionnaire, it was intended to list the predictor’s that promote waste in two schools.

RESULTS: A total wastage of 35.1% and 21.9% corresponding, respectively, to the first and second quantification was verified in the
whole meal (dish and soup). The sensitization campaign contributed significantly for the reduction of the food waste. The comparison
between the schools subjected to intervention campaigns regarding the food waste showed a significant decrease of the food
waste, when compared to the initial phase between the first and second quantifications. Regarding the protein component there
was a rest index of 18.1% for fish and 11.8% for meat, without statistical significance. The main predictor’s of food waste found were:
noise during school lunch, many people in lunch time, and menu served.

CONCLUSIONS: The conducted study increased the scientific spirit, showing the need of considering other food waste predictors
which may influence this problem.

KEYWORDS
Feeding unit, Food waste, Surveys, Quantification, Contract catering
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INTRODUGCAO

A Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) define
como desperdicio alimentar (DA) a quantidade de alimentos perdidos
ou desperdicados ao longo da cadeia alimentar, da qual faz parte todo
o alimento que era inicialmente destinado ao consumo humano, mas
que foi desviado da cadeia alimentar humana (1). Em tempos em que
cerca de um bilido de pessoas padece de fome e um terco de todos
0s alimentos produzidos anualmente s&o desperdicados (2), este é
reconhecido como um problema com impacto significativo a nivel
social, econdmico, ambiental e nutricional (3). Em 2009, o Parlamento
Europeu sugere a Comissao Europeia a elaboracéo de medidas para
a reducao do desperdicio, tendo como fim a redugao deste em 50%
até 2025 (4). Do DA mensurado, cerca de 14% resulta diretamente
dos servigos de alimentacgao (5). Em Portugal, estudos evidenciam
um desperdicio na ordem dos 131 kg per capita (6), exercendo o
consumidor um papel determinante no DA apurado (7). Do ponto de
vista escolar, verifica-se um desperdicio na ordem dos 11 e 31% (8).
A avaliagéo do DA relaciona-se estreitamente com as consequéncias
nutricionais a este inerente, refletindo-se na auséncia do beneficio
nutricional da refeicao (9). Neste sentido, as escolas s&o parceiras
fundamentais no desenvolvimento de programas direcionados a
adocao de habitos alimentares saudaveis (9), nos quais se devera
incluir a consciencializagao para o desperdicio de alimentos (5).
InUmeros fatores séo indicados na literatura como impulsionadores
do DA, nomeadamente o horério para a realizagdo do almogo (8,
10, 11, 12, 13), o ambiente vivenciado no refeitério (7, 8, 10, 11,
13), as preferéncias alimentares (7, 8, 14), o apetite (8, 11, 12), o
fornecimento de uma segunda por¢éo (8, 11), a disponibilidade de
alimentos provenientes de outras fontes (11), o tempo disponivel para
a realizagao da refeicao (12), dificuldades praticas no momento do
consumo (8, 11), presenca de auxiliares que incentivem a ingestao
da refeicéo (8, 11), e a auséncia de sensibilizacdo do consumidor
para esta probleméatica (5, 8). Assim, as diretrizes para a reducao do
DA passarao pelo apuramento e validagao destes determinantes, de
modo a desenvolver estratégias que o atenuem (7, 8). Desta forma,
levanta-se a emergéncia desta problematica subjacente a realidade
atual, pretendendo-se assim advertir a comunidade para as questdes
associadas ao DA em meio escolar, com o intuito de prevenir e reduzir
0 volume do mesmo.

OBJETIVOS

Avaliar o DA resultante das refei¢cdes servidas ao almogo em unidades
de restauragéo coletiva (URC) do 2.° e 3.° ciclo do ensino basico e
secundario de um municipio portugués, adjudicadas a uma Empresa
de Restauracao Coletiva (sopa e prato: conduto e guarnicao); Avaliagdo
do impacto de uma campanha de sensibilizagcdo (CS) sobre o DA;
Determinacao dos fatores que originam o DA.

METODOLOGIA

A recolha de dados realizou-se no ano letivo de 2018/2019,
englobando o primeiro e terceiro periodo, com um total de vinte e dois
dias de trabalho de campo. Para a realizag&o do mesmo foi solicitada
autorizagao a Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE).
O estudo foi dividido em trés etapas: na primeira calculou-se o DA
em quatro URC escolares com uma média de refeicoes servidas de
194, 218, 245 e 286, entre novembro e dezembro, durante dois dias
nao consecutivos. Foram selecionadas as seguintes refeicdes: sopa
da horta, pescada com arroz branco; sopa de feijao-verde, massa
esparguete com frango; sopa de abdbora e massinhas, hamburguer
com massa esparguete; sopa de grao-de-bico com couve lombarda,

rissdis de peixe com arroz de cenoura; sopa camponesa, pescada
assada com arroz; sopa de couve lombarda, strogonoff de frango
com esparguete; sopa de couve-flor com cenoura, filetes de pescada
com arroz de tomate; sopa macedonia de legumes, pa de porco
com massa.

Na segunda etapa, foi aplicada uma CS (Tabela 1), entre abril e maio,
em duas das quatro URC escolares, tendo como critério para a sua
selecdo as duas URC escolares com maior indice de DA na etapa um
(URC de intervengéo).

Na terceira etapa procedeu-se a nova quantificagdo do DA nas mesmas
duas URC, uma semana apods a intervengao, e nas outras duas escolas
que nao foram alvo de intervengao, com quantificagéo e com a duragao
da fase inicial. As ementas selecionadas seguiram 0 mesmo processo
da primeira etapa: sopa feijao vermelho com couve lombarda, pescada
no forno com molho de im&o e arroz branco; sopa espinafres, frango
assado com massa; sopa saloia, filetes de pescada com arroz de
legumes; creme de legumes, pa de porco assada com esparguete;
sopa legumes com ervilhas, lulas a sevilhana com arroz de cenoura;
sopa primavera, carne a bolonhesa com massa; sopa: abdbora com
massinhas, prato atum com arroz branco; creme de alho francés com
cenoura e curgete, prato panadinho de frango no forno com arroz de
cenoura. Na etapa um e trés utilizou-se o método fisico de pesagem de
alimentos, metodologia de Henriques (2013), por permitir a obtencao
de informacao precisa de resto e de sobra (14). Recolheu-se 0 peso
dos alimentos produzidos (PAP) (referente a pesagem dos alimentos
confecionados prontos a seguir para a linha de self), 0 peso da sobra
(PS) (referente a pesagem dos alimentos confecionados que ndo sao
servidos) e de resto (PR) (referente a pesagem de todos os alimentos
que sobram nos pratos), dos itens da refeicao “sopa” e “prato: conduto
e guarnicao”, e o numero de refeicdes servidas (referente ao nUmero
de alunos presentes diariamente na URC). O peso dos recipientes nao
foi contabilizado, tendo-se procedido a sua subtragéo do valor global
obtido, e o0 dos sacos de plastico utilizados foi desprezado. Quando
necessario o célculo da parte edivel do componente do prato “conduto”
foi 0 descrito no referencial “Capita¢des de Géneros Alimenticios para
Refeicdes em Meio Escolar: fundamentos, consensos e reflexdes” (15).
Foram calculadas as seguintes varidveis: peso dos alimentos distribuidos
(PAD) (diferenca entre o PAP e o PS), peso dos alimentos consumidos
(PAC) (diferenca entre 0 PAD e o PR), peso dos alimentos consumidos
per capita (divisao do PAC pelo numero de refeicdes servidas), peso
da sobra per capita (divisao do PS pelo nimero de refeicdes servidas),
indice de sobra (IS) (divisdo do PS pelo PAP), peso do resto per capita
(diviséo do PR pelo numero de refei¢cdes servidas) e indice de resto (IR)
(diviséo do PR pelo PAD). Para analise estatistica foi utilizado o Statistical
Package for Social Sciences (versao 21) e o Microsoft Office Excel para
a elaboracao de tabelas e graficos. A andlise descritiva das variaveis foi
efetuada a partir da determinacao da média, mediana, desvio-padrao,
frequéncia, maximo e minimo. De modo a testar a relacéo existente
entre variaveis utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico de Mann-
Whitney para variaveis sem distribuicao normal, o teste nao paramétrico
de Komolgorov-Smirnov e o teste de Wilcoxon para duas amostras
relacionadas. O nivel de significancia adotado foi de 95% (p < 0,05).
Efetuou-se o teste de Qui2 de Pearson para analisar uma possivel
relacdo existente entre variaveis. Na segunda etapa desenvolveu-se
uma CS nas duas URC piloto, durante trés dias consecutivos em cada,
tendo-se avaliado a sua eficacia pelos valores de DA obtidos. A CS
direcionou-se a manipuladores de alimentos: sessdo de sensibilizagéo e
fardamento referente ao projeto; e a todos os alunos que frequentaram
o refeitdrio escolar: apresentacao de um video, exposi¢ao de géneros
alimenticios, afixacéo e exposi¢cao de cartazes e roll-up, entrega de
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folhetos e flyers, uma atividade pratica (tdbmbola) e desenvolvimento de
uma plataforma digital (Tabela 1).Para determinacdo dos fatores que
originam o DA, aplicou-se um questionario de avaliagdo do almogo
escolar de administragéo direta, em conformidade com as diretrizes
da Direcao da Escola, a totalidade dos alunos das duas URC com CS.
Na sua formulagéo foi tido em consideragéo o modelo de Avaliagdo da
Qualidade do Servico na Percecao do Cliente (Servqual) (16). Nesta
ferramenta de medida da qualidade em servi¢os, a qualidade do servico
prestado é comparada com a qualidade do servigo esperado, e em
funcao dos determinantes referenciados na literatura como promotores
de DA ao nivel do consumidor (5, 7, 8, 10-12) designadamente: dados
sobre a utilizagdo do refeitdrio, opiniao sobre o refeitdrio, avaliacdo do
ambiente do refeitdrio, avaliacdo da qualidade do servico, avaliagao do
ambiente da refeicdo almogo e avaliagao da refeicao aimogo.

RESULTADOS

Avaliagdo do Desperdicio Alimentar: Etapas 1 e 3

Na fase um, de um total de 1909 refeicbes servidas em dois dias nas
quatro escolas, produziram-se 746,5 kg de alimento dos quais se
consumiram 67,7% (503,9 kg), obtendo-se um IS de 18,6%, um IR
de 17,1% e um DA de 32,3% que corresponde a 127,0 g per capita.
Da sopa produzida (184,8kg) consumiram-se 99,5kg, tendo-se obtido
76,6 kg de sobra e 7,6 kg de resto, o que perfez um DA de sopa per
capita de 44,0 g. Dos oito pratos servidos (5656,9 kg) consumiram-se
410,8 kg, tendo-se obtido 54,6 kg de sobra e 91,5 kg de resto, o que
perfez um DA de prato per capita de 76,5 g. Na terceira fase num total
de 2015 refeicbes em dois dias nas quatro escolas, produziram-se
548,0 kg de alimento dos quais se consumiram 78,1% (427,7 kg), 0 que
perfezum IS de 11,7% e um IR de 11,6%. Da sopa produzida (141,8
kg) consumiram-se 85,6 kg, obtendo-se 50,5 kg de sobra e 5,8 kg de

Tabela 1

resto, 0 que perfez um DA de sopa per capita de 25,0 g. Dos pratos
servidos (410,4 kg), consumiram-se 345,6 kg, obtendo-se um total de
14,1 kg de sobra e 50,7 kg de resto, o que perfez um DA de prato per
capita de 32,0 g. Na primeira fase, foram servidas 1031 refeicoes nas
URC de intervencao, produzindo-se 357,8 kg de alimento dos quais
se consumiram 66,6% (238,3 kg) o que perfez um IS de 18,2% e IR de
18,5%, perfazendo um DA 33,4% (116 g per capita). Nas URC controlo,
foram servidas 878 refeicdes, produzindo-se 383,8 kg de alimento dos
quais se consumiram 71,1% (273,0 kg) o que perfez um IS de 17,2%
e IR de 14,1%, perfazendo um DA de 28,9% (126 g per capita). Na
terceira fase, foram servidas 958 refeicoes nas URC de intervencgéo,
produzindo-se 277,8 kg de alimento dos quais se consumiram 62,2%
(172,69 kg) 0 que perfez um IS de 10,5% e IR de 7,9%, perfazendo
um DA alimentar de 37,8% (110 g per capita). Nas URC controlo foram
servidas 1062 refeicdes, produzindo-se 314,5 kg de alimento dos quais
se consumiram 81,5% (256,34 kg) o que perfez um IS de 10,9% e IR
de 10,8%, perfazendo um DA alimentar de 18,5% (54,0 g per capita).
No que respeita as diferengas no DA do conduto da primeira para a
terceira fase de quantificacao, verificou-se uma diminuicao significativa
(p <0,05) nas URC de intervencao de 16,4% para 14,9% (conduto
carne) e de 35,4% para 14,3% (conduto peixe). Nas URC controlo,
verificou-se igualmente uma redugao significativa (p <0,05), de 18,2%
para 10,3% (conduto carne) e de 23,5% para 20,7% (conduto peixe).
Na primeira fase do estudo verificou-se um DA superior 17,1% e 28,8%
para a carne e pescado, respetivamente, e 12,3% e 18,2% na terceira
fase. Apesar da diferenca obtida esta é unicamente significativa para o
conduto pescado néo se verificando 0 mesmo para o conduto carne
(Tabela 2). A nivel estatistico a diferenga do DA entre condutos n&o é
significativa com um desperdicio de 24,9% para o pescado e 15,2%
para a carne (Tabela 3).

Atividades implementadas no decorrer da campanha de sensibilizacdo

A. Sessao de sensibilizagdo

B. Fardamento do projeto

C. Apresentacdo de um video

D. Exposigéo de géneros
alimenticios

E. Afixacdo e exposicdo de

cartazes e roll-up

F. Entrega de folhetos

G. Entrega de flyers

H. Témbola do Projeto

|. Plataforma digital (instagram)

DA: Desperdicio alimentar

Manipuladores de alimentos

Manipuladores de alimentos

Todos os alunos que frequentam
o refeitério escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitério escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitério escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitdrio escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitdrio escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitdrio escolar

Todos os alunos que frequentam
o refeitério escolar

Contextualizagdo do DA no mundo, na
Europa em Portugal e na URC

Estratégias para a sua reducdo nas diferentes
etapas do processo do servigo de refeicoes

Importancia do consumo da refeigéo servida
(“Tudo em Pratos Limpos”)

Quantidade de alimentos desperdigados no
mundo, na Europa em Portugal e na URC
Impacto ético e nutricional

Quantidade real de alimentos desperdi¢ados
na URC

Impacto ético/social do desperdicio de
alimentos

Contextualizagdo do DA

Impacto econémico do desperdicio de
alimentos

Estratégias de redugdo

Contextualizagdo do DA
Impacto ambiental do desperdicio de
alimentos

Impacto do DA

Consciencializagdo para a problematica do
DA e sua redugdo

Associagao entre o seu impacto e elementos
da geragdo atual

Consciencializagéo para a problematica
vigente

Adocéo de praticas duradouras promotoras
de redugéo do DA

Dinamizagéo e promocdo da campanha de
sensibilizagdo

Apresentagdo da realidade experienciada
diariamente na URC

Associagao entre a quantidade de alimentos
desperdigados e as consequéncias éticas/
sociais

Apelar a reducéo do DA pela visualizagéo do
que vai para o lixo diariamente, sob a forma
de géneros alimenticios em cru

Associacao entre a quantidade de alimentos
desperdigados e as consequéncias éticas/
socias

Associagao entre a quantidade de alimentos
desperdigados e as consequéncias
econémicas inerentes

Associagdo entre a quantidade de alimentos
desperdicados e as consequéncias
ambientais inerentes

Promover uma vertente pratica, pela
interagéo dos alunos com o movimento
dinamizado

Fomentac&o e dinamizagdo da campanha de
sensibilizagdo

Imputag&o do espirito cientifico pela
publicagc@o de material informativo

URC: Unidades de Restauragao Coletiva
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Tabela 2

Comparagao do desperdicio alimentar entre condutos nas diferentes fases de quantificacao

CONDUTO QUANTlFlCAQAO FREQ (N) PAP (Kg) PS (KG) PR (Kg) IR (%) DA (Kg) DA (%) P
Fase | 4 142,9 8,6 15,8 11,8 24,4 171
Carne >0,05
Fase Il 4 96,8 0,6 11,3 11,8 11,9 12,3
Fase | 4 97,7 8,7 19,5 21,9 28,2 28,8
Pescado <0,05
Fase Ill 4 57,7 4,2 6,5 11,9 10,5 18,2

Freq: Frequéncia

IR: ndice de Resto

IS: Indice de Sobra.

PAP: Peso dos Alimentos Produzidos

Tabela 3

PR: Peso do Resto
PS: Peso da Sobra
p de acordo com o teste de Mann-Whitney para um intervalo de confianga de 95%

Comparagéo do desperdicio alimentar entre os diferentes condutos servidos

FREQ (N) PAP (Kg) PS (Kg) PR (Kg) IR (%) DA (Kg) DA (%) p
Carne 8 239,7 9,2 27,2 11,8 36,4 15,2
>0,05
Pescado 155,4 12,9 25,8 18,1 38,7 24,9

Freq: Frequéncia

IR: indice de Resto

IS: indice de Sobra.

PAP: Peso dos Alimentos Produzidos

Tabela 4

PR: Peso do Resto
PS: Peso da Sobra
p de acordo com o teste de Mann-Whitney para um intervalo de confianga de 95%

Comparagéo do desperdicio de alimentos entre Unidades de Restauragéo Coletiva piloto e placebo

PAP (Kg) PAPPC (Kg) IS (%) IR (%) PLY(C)) DA pc (%) P
URC Fase | 383,8 0,4 14,2 13,6 114,8 29,9
Controlo Fase lll 310,2 0,3 8,6 10,8 57,4 18,5 0,05
> U,
URC Fase | 362,7 0,4 20,2 12,4 109,2 30,1
Intervencao Fase lll 237,6 0,2 11,6 12,7 54,2 22,8

IS: indice de Sobra
IR: indice de Resto
PAP: Peso dos Alimentos Produzidos

Avaliacao do Impacto de uma Campanha de Sensibilizacao:
Fase 2

Quando comparadas as URC intervengao com as URC controlo,
verificou-se uma diminuicdo significativa (p <0,05) na redugéo do DA
global, de 30,1% para 22,8%. Mesmo nas URC controlo, os valores de
DA per capita diminuiram da primeira para a terceira fase, de 29,9% para
18,5% (p <0,05) (Tabela 4). Por andlise do coeficiente de correlagéo,
verificou-se uma maior associagéo com a diminuicao do DA nas URC
controlo (r=-0,163) por comparagdo com as URC piloto (r=0,013).

Inquéritos de Satisfagdo do Almogo Escolar

Foram recebidos 1834 inquéritos, dos quais 1062 alunos (58,0%) diziam
frequentar o refeitério escolar. Os alunos do ensino basico (eb=80,0%)
apesentaram adesao significativamente superior ao refeitério escolar
comparativamente com os do ensino secundario (s=45,0%), com p
<0,05, nao havendo diferencas significativas relativamente ao sexo. Os
principais motivos para a frequéncia do refeitério escolar foram: prego
acessivel (eb=34,9%; s=71,2%), pais considerarem o local mais indi-
cado (eb=47,5%; s=39,9%) e convivéncia com os amigos (eb=50,3%;
$=38,5%). Quem nao almoga na escola, fa-lo em casa de familiares
(eb=41,2%; s=19,9%) ou no restaurante (eb=9,6%; $=20,0%). O am-
biente do refeitério é classificado como: local agradavel (eb=44,5%;
$=82,7%), confortavel (eb=38,3%; s=76,0%) e limpo (eb=47,1%;
$=81,9%), contudo barulhento (€b=80,6%; s=62,1%), demasiado lotado
(eb=83,4%; s=86,2%) e com elevado tempo de espera na fila (eb=70,8%;
s$=51,8%). O servigo prestado € qualificado principalmente pela simpatia

PAPpc: Peso dos Alimentos Produzidos Per Capita
p de acordo com o teste de Mann-Whitney para um intervalo de confianga de 95%

dos colaboradores (eb=75,6%; s=84,1%) e pelo seu incentivo ao con-
sumo da refeicdo (eb=61,5%; s=47,8%). No ambito do ambiente da
refeicdo, revelam concordancia com o horario da refeicao (eb=61,9%;
$=68,9%) e sentir fome na hora do amogo (eb=67,3%; s=77,4%), ter
tempo suficiente para realizar a refeigao (eb=86,2%; s=91,2%) e comer
calmamente (eb=74,4%; s=76,8%). Pelo contréario, quando questiona-
dos acerca do consumo de alguma merenda muito préoximo da hora de
almogo (eb=59,4%; s=46,7 %) ou abdicar da refeicdo para ir para outras
atividades (eb=68,8%; s=83,1%) exibem uma relagéo de discérdia. A
refeicdo almogo foi também avaliada, sendo considerada pela maioria
dos alunos como saudavel em ambas as escolas (eb=49,4%; s=83,0%).
Contudo revelam desagrado para com a ementa servida (eb=46,5%;
$=40,6%), sobretudo em relagdo a variedade (eb=62,9%; s=52,9%). Mais
de metade dos alunos em ambas as escolas demostram estar satisfei-
tos com apresentagao do prato (eb=51,7%; s=51,4%) e temperatura
(eb=65,5%; s=52,0%), 0 mesmo n&o se verifica relativamente ao sabor
(eb=46,3%; s=42,9%). Quando questionados acerca das dificuldades
préticas na realizagdo da refeicao (eb=80,7%; s=85,3%), estes referem
nao ser motivo de desperdicio. Ao nivel da sopa percecionou-se se a
consisténcia creme, impulsionaria um maior consumo, © que Nao se con-
firmou (eb=65,7%; s=58,8%). Verificou-se que ao nivel do DA, os alunos
de ambas as escolas afirmaram deixar sopa e resto no prato (€b=56,1%;
$=52,7%). Por Ultimo, percecionou-se uma possivel associagéo entre a
existéncia de fome e deixar comida no prato, verificando-se uma dife-
renca significativa. Quem habitualmente tem fome na hora da realizagao
da refeicao tende a deixar menos comida no prato.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliagéo inicial do DA nas quatro URC, revelou que apenas 67,7 % do
que é produzido é efetivamente consumido, com um desperdicio médio
diario per capita de 127,09 por aluno. Campos (2010), na avaliagao do
DA resultante do aimogo em cantinas escolares portuguesas, reporta
resultados semelhantes, onde apenas 65% da refeicédo é consumida
(17). A avaliagao da sobra devera ser um parametro inerente a qualquer
URC no sentido de promover a melhoria continua (18). A quantidade
de sobra obtida deve ter em consideracdo o numero de refei¢cdes
servidas e a margem de erro calculada no planeamento (18). Neste
sentido deve ser considerado segundo Muller (2008) que cada URC
apresenta 0s seus Proprios processos, oscilagdo no nuimero de refeicbes
servidas (19) e preferéncias alimentares (6). Logo, o uso de valores de
referéncia como caraterizadores desta podem nao ser adequados (19).
Deste modo, a quantidade de sobra aceitavel deve ser determinada
consoante as especificidades de cada URC e todos os intervenientes
envolvidos (20). O presente estudo obteve um IS de 18,6% na primeira
fase correspondente a quantificagao global das quatro URC e 11,7%
na segunda fase, valores inferiores aos obtidos por Rocha e Aradjo
(2017) no seu estudo de intervengao em quatro escolas do Municipio de
Barcelos (6). Em relac&o ao resto, devera ser considerado o valor minimo
possivel, sendo preconizado um valor inferior a 10% em coletividades
adultas sadias (18). A nivel nacional, em contexto escolar, ndo existem
valores de referéncia (11). Logo, apontar um valor ideal podera ser
precipitado. Moreira (2012), apds recolha de dados referentes a trinta e
trés dias de desperdicio, menciona que os valores de resto deverao ser
comparados ao longo do tempo dentro de cada URC (21). As quatro
URC consideradas obtiveram um IR de cerca de 17% na quantificagéo
inicial, com um decréscimo apo6s a CS, apurando-se cerca de 12%.
Mesmo assim ainda superior ao valor de IR de 5% obtido por Rocha
e Araujo (2017) no seu estudo (6). Relativamente ao conduto servido o
DA mostrou-se mais elevado na fase inicial com 17,1% e 28,8% para
a carne e pescado, respetivamente, e 12,3% e 18,2% na segunda
fase. Teixeira (2017) obteve um resultado inverso, com uma diferenca
estatisticamente significativa para a opgéo carne por comparagcéo
com a opc¢ao peixe (7). As diferencas apuradas entre condutos sao
concordantes com os resultados obtidos por Figueira (2012) (22) no seu
estudo em seis URC do sector escolar. Outros trabalhos evidenciam
um DA do componente pescado superior a carne, contudo o nivel de
significéncia considerado nao é referenciado (5, 20). Teixeira (2017), ao
avaliar o impacto de uma agao de reducao do DA numa URC do Ensino
Superior Portugués, aponta que a opgao de carne foi uma das que
obteve maior DA (7). Também Machado (2017), ao avaliar o desperdicio
numa cantina institucional no Porto, refere ndo terem sido encontradas
diferencas significativas entre a média de IR das ementas avaliadas (18).
Sendo assim, o estabelecimento de uma associacdo negativa com a
baixa adesdo ao consumo de pescado podera n&o ser acertada, mais
estudos sao necessarios neste &mbito. A CS mostrou-se impactante
na redugao do DA, com uma diminuigdo em cerca de 7% no DA global.
Tal como no nosso estudo, Pinto et al. (2018) obteve por meio de uma
CS direcionada a manipuladores de alimentos e universitarios, uma
reducao significativa do DA (4). A mesma reducao no DA foi reportado
por outros autores (6, 8). Quando comparadas as escolas com e sem
intervencao relativamente ao DA entre a primeira e terceira quantificacao
verificou-se uma diminui¢&o no DA obtido, relativamente a fase inicial em
todas as URC. Neste sentido a realizagdo de uma CS podera nao ser o
Unico fator influenciador da diminuicao do DA. A presenca regular de um
nutricionista podera contribuir para uma maior sensibilizacao e perce¢éo
de fatores influenciadores. Por analise da frequéncia de respostas
obtidas dos questionarios aplicados, determinados fatores referenciados

anteriormente como promotores de DA, foram assinalados em ambas
as URC, nomeadamente: barulho durante a hora de almogo, lotagéo do
refeitdrio, e a ementa servida. Outros trabalhos estabelecem o mesmo
vinculo positivo para com estes fatores e a rejeicdo do almogo escolar
(8, 23). Contrariamente, foi obtida uma percentagem consideravel de
respostas positivas em relagao ao refeitério ser um local confortavel e
limpo (ambiente do refeitdrio escolar), simpatia dos colaboradores e
incentivo para 0 consumo da refeicao (qualidade do servigo), horario
para a realizagéo da refeicdo, sentir fome, tempo disponivel para a
realizacao da refeicao e comer caimamente. Neste sentido alguns dos
determinantes do DA (11), foram refutados neste grupo particularmente,
contudo deverdo ser consideradas as variaveis que caracterizam a
populagdo em questéo, como a faixa etaria, género, classe social e
habitos alimentares.

CONCLUSOES

A quantificagao do DA em meio escolar permitiu apurar que efetivamente
uma parte consideravel da refeicao é desperdicada. Contudo, atendendo
a inexisténcia de indicadores nacionais, as conclusdes sobre o DA
deverao ter em consideracao as caracteristicas individuais de cada URC,
para que se possam retirar conclusdes mais fidedignas. Seria importante
a realizacdo de mais estudos neste &mbito e o desenvolvimento de
diretrizes que considerassem a realidade avaliada (tipo de setor) e
a faixa etaria, devido as suas inUmeras caracteristicas. No presente
estudo o ambiente do refeitdrio (barulho e lotacao) e a preferéncia pela
ementa servida, foram identificados como determinantes significativos
do DA, levantando a hipotese que o espaco do refeitdrio e a gestéao de
alunos no momento da realizacdo da refeicao pode ter um carater mais
preditor no DA do que o considerado. Para além disso, a adaptagéo
das ementas a faixa etaria podera ser um elemento a considerar, uma
vez que as preferéncias alimentares sdo mutaveis ao longo da idade, tal
como as suas necessidades energéticas e nutricionais, mostrando-se
necessario garantir que a capitacao servida € adequada. As diferengas
entre o que é servido e consumido evidenciam também uma parte
do desperdicio obtido, sendo necessaria uma continua melhoria neste
ambito. A associagdo entre o conduto servido e 0o DA obtido, nao
se mostrou significativa, 0 que € concordante com alguns trabalhos.
Assim, afirmar que o pescado é o conduto mais desperdicado podera
nao corresponder a realidade, sendo necessarios mais estudos. A CS
permitiu a promogao de boas praticas junto da equipa das URC e o
conhecimento de uma realidade certamente distante para a maioria
dos alunos, revelando-se eficaz na redugao do DA. Em suma, ressalva-
-se a importancia da implementacao de forma continua de praticas
preventivas que se direcionem para a monotorizagéo, consciencializagao
e desenvolvimento de estratégias ao nivel da redugéo do DA.
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ANEXO 1

Questionario de Avaliagdo do Almogo Escolar

Com o presente questionario pretende-se avaliar a satisfagdo com o almogo escolar, no dmbito do projeto “Tudo em
Pratos Limpos”. Este projeto tem por objetivo sensibilizar para a redugao do desperdicio alimentar em meio escolar.

Este questionario é anénimo e as respostas destinam-se exclusivamente ao estudo suprarreferido. Apenas a equipa de
investigagao tera acesso aos dados que néo seréo fornecidos a terceiros. Procura responder as questdes de uma forma

sincera.

Coloca um (X) na resposta que consideras mais adequada.

A. Dados Pessoais

1. Idade: 2. Sexo:  Feminino () Masculino(J
3. Ano em que estudas: 5%no ()] 6°%no (] 7°ano (] 8%%no(J 9%ano(J 10%no () 11°no (]
12°ano ()
B. Dados sobre a utilizacdo do Refeitério
4. Quantos dias por semana tens aulas de tarde?
3. Quais os dias da semana em que almogas na cantina:
Segunda-feira ()  Terga-feira (J Quarta-feira (J  Quinta-feira (J  Sexta-feira (J Nenhum (O

Caso tenhas respondido Um dos Dias da Semana anteriores avanca para a Pergunta 6.

Caso tenhas respondido Nenhum, avanca para a Pergunta 5.

5. Se néo almogas na cantina, qual a razéo?

[J Almogo em casa propria e/ou familiares
[J Trago comida de casa

() Almogo no buffet da escola

() Almogo no centro de estudos

() Almogo no restaurante/cafés

() Almogo noutro local fora da escola

Obrigada. O teu inquérito termina aqui.

C. Opinido sobre o Refeitério

6. Indica as 3 principais razdes que te levam a almogar

no refeitério escolar?

(Deves selecionar trés).

() Pelo prego acessivel da refeicdo

[J Porque consigo almogar rapidamente
() Pela qualidade da refeigao

[J Pelo grupo de amigos que almoga aqui
(J Por nao ter outra opgao

(J Habito ou rotina

Ambiente mais agradavel

N&o permisséo para sair da escola

Os meus pais acham que é o mais indicado

() Oferta alimentar mais adaptada aos meus gostos
() QOutra razéo. Qual?

9. Quanto tempo tens para almogar?

[J Menos 45 minutos
() 45 minutos

[ 45-90 minutos

() Mais de 90 minutos

7. O que comes quando almogas na cantina?
(Assinala os que consomes mais

“Todos os anteriores”).

() Sopa

(J Prato

() Sobremesa (fruta e/ou doce)
J Pao

(O Agua

() Todos os anteriores

8. Costumas repetir o prato?

J Sim
(J Nao

10. Quanto tempo demoras a realizar a refeigao
almogo?

) Até 20 minutos
[ 20-30 minutos
[ 30-40 minutos
() Mais de 40 minutos

44

QUANTIFICAGAO DO DESPERDICIO ALIMENTAR EM REFEITORIOS ESCOLARES: IMPACTO DE UMA CAMPANHA DE SENSIBILIZAGAO
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 24 (2021) 38-45 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2408
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT

vezes;
habitualmente consumires todos, coloca uma cruz (x) em




Avalia os seguintes aspetos relativos ao refeitoério.
Considera uma escala de 1 a 6 em que 1 significa que extremamente insatisfeito e 6 extremamente satisfeito.

11. As instalagbes do refeitério sdo agradaveis para a realizagédo da refeigéo.
12. O refeitério € um espago confortavel.

13. O refeitério € um local barulhento.

14. Na hora da refeigao o refeitério tem muitos alunos.

15. O refeitério € um local frio.

16. O refeitério € um local limpo.

E. Avaliagao da Qualidade do Servigo 1 2 3 4 5 6

17. Na maioria das vezes o tempo de espera na fila é elevado.
18. Habitualmente os colaboradores da empresa sdo simpaticos.
19. Deveria haver mais colaboradores da escola a acompanhar a refeigéo.
20. Habitualmente os colaboradores da empresa/escola incentivam o consumo

completo da refeigdo.
21. Habitualmente os colaboradores da empresa/escola tém uma boa

apresentacao.
22. Habitualmente os utensilios estdo bem higienizados.

F. Avaliacdo do Ambiente da Refeicao Almoco 1 2 3 4 5 6
23. Quando vais almogar costumas ter fome.
24. O horario da refeigao é do teu agrado.
25. Tens tempo suficiente para realizar o almogo.
26. Comes calmamente.
27. Deixas de comer a refei¢cdo para ires para o recreio e/ou outras atividades.
28. Costumas comer alguma merenda muito préximo da hora de almogo.

Coloca um (X) na resposta que consideras mais adequada.

G. Avaliagao da Refeicao Almoco 1 2 3 4 5 6
29. Na maioria das vezes o prato servido tem uma boa apresentagdo?
30. Normalmente gostas do sabor dos alimentos servidos?
31. Habitualmente a comida esta a uma temperatura do teu agrado?
32. Habitualmente a quantidade de alimentos servida é suficiente?
33. Costumas pedir para repetir a refei¢cdo (sopa, prato, pao e sobremesa)?
34. Habitualmente deixam-te repetir a refeicdo?
35. Costumas deixar comida no prato?
36. Deixas de comer o peixe se este apresentar espinhas?
37. Deixas de comer a carne se esta apresentar pele e/ou 0sso?
38. Habitualmente comes a sopa toda?
39. Comes mais vezes sopa quando esta é passada?
40. Na maioria das vezes a ementa servida vai de encontro a tua preferéncia?
41. Achas que a ementa servida tem pouca variedade ao longo das semanas?
42. Na maioria das vezes tens vontade de alterar a ementa servida?
43. De uma forma geral achas que a refei¢cdo é do teu agrado?
44. De uma forma geral consideras a refeigdo da cantina saudavel?

Para terminar, da-nos algumas sugestoes.
Podes referir-te a refeigdo, aos colaboradores do refeitério, aos horarios, ao ambiente do refeitorio, etc.

45. Do que gostas mais no almogo escolar?

46. O que alterarias no ambiente do almogo escolar ou na refeicdo?

Obrigada pela colaboragao!
Tudo em Pratos Limpos.

1 2 3 4 5 6
: =
Extremamente Muito Insatisfeito Um Pouco Um.POL.'co Muito Satisfeito ExtrerTnan?ente
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
D. Avaliacao do Ambiente do Refeitério 1 2 3 4 5 6
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RESUMO

INTRODUGAO: A entrada no ensino superior & um periodo transicional muito importante pela aquisicdo de uma maior independéncia
nas escolhas alimentares. Nos Ultimos anos, tem aumentado o nimero de Maquinas de Venda Automatica de Alimentos e Bebidas
nos estabelecimentos de ensino, contribuindo para a oferta alimentar institucional.

OBJETIVOS: Caracterizar a oferta de alimentos e bebidas nas Maquinas de Venda Automatica de Alimentos e Bebidas da Universidade
do Porto.

METODOLOGIA: Desenvolvimento e aplicagéo de um formulério para avaliagdo da oferta alimentar das Maquinas de Venda Automatica
de Alimentos e Bebidas presentes nas 14 faculdades e nos 2 cafés E-learning da Universidade do Porto. A recolha de dados foi efetuada
no 2.° semestre do ano letivo 2018/2019. Entre todas as maquinas de bebidas quentes avaliadas foram escolhidas 6 maquinas, uma
de cada uma das empresas fornecedoras identificadas, para a recolha de amostras do agucar padrao e maximo disponibilizado. A
categorizagao dos alimentos e bebidas em permitidos e proibidos, bem como, a anélise das quantidades de agucar disponibilizadas,
seguiram o estabelecido no Despacho 7516-A/2016.

RESULTADOS: Nas 123 maquinas avaliadas, os géneros alimenticios encontrados com maior frequéncia foram os refrigerantes (16,7 %),
as aguas sem gas (16,3%) e os produtos de pastelaria (10,9%). Nos equipamentos avaliados, 49% dos géneros alimenticios presentes
(com uma variagéo de 15,6% a 56,3% nos diferentes locais) foram considerados como proibidos. Nao existiram diferengas significativas
na disponibilizagao de géneros alimenticios permitidos e proibidos em Maquinas de Venda Automatica de Alimentos e Bebidas
instaladas em faculdades da &rea de salide e de outras areas. Nenhuma distribuidora cumpriu com os 5 g de agiicar maximo definido.
CONCLUSOES: Perante os dados obtidos, parece evidente a necessidade de reformular a oferta alimentar nestes equipamentos da
Universidade do Porto, no sentido de melhorar a qualidade dos géneros alimenticios disponibilizados e promover escolhas alimentares
mais adequadas.

PALAVRAS-CHAVE
Ambiente obesogénico, Disponibilidade alimentar, Estudantes universitarios, Maquinas de Venda Automatica de Alimentos e
Bebidas, Universidade do Porto

ABSTRACT

INTRODUCTION: Enrolling higher education is an important transitional period due to the acquiring of greater independence in food
choices. In the last years, Vending machines for food and beverages have increased their prevalence and have amplified their
influence on the population daily energy consumption

OBJECTIVES: Characterize the food and beverages in the vending machines for food and beverages from the University of Porto.
METHODOLOGY: Development and application of a form to evaluate the food supply from the vending machines for food and
beverages present in the 14 faculties and in the 2 E-learning cafes of the University of Porto. Data collection was carried out in the
second semester of the 2018/2019 school year. In between all the hot beverages machines evaluated, 6 machines were chosen,
one from each supplier companies, to collect samples of the standard and maximum sugar available. The categorization of food
and beverages into permitted and prohibited, as well as the analysis of the quantities of sugar available, followed the established
in Despacho 7516-A / 2016.

RESULTS: In the 123 machines evaluated, the most frequent food and beverages were soft drinks (16.7%), still water (16.3%) and
pastry products (10.9%). In the evaluated institutions, 49% of the products available (with a variation of 15.6% to 56.3% in the different
locations) were considered as forbidden. There were no significant differences in the availability of permitted and forbidden products
between health faculties and other areas ones’. None of the supplier companies complied with the 5 g for maximum sugar amount.
CONCLUSIONS: Given the data obtained, it seems evident the need to reformulate the supply in the vending machines for food and
beverages of the University of Porto, to improve the quality of the available products and to promote better food choices.

KEYWORDS
Obesogenic environment, Food availability, University students, Vending machines for food and beverages, University of Porto
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INTRODUGCAO

A entrada no ensino superior € um periodo transicional muito importante
para 0s jovens adultos pela aquisicao de uma maior independéncia nas
escolhas alimentares, provocando um constante desafio na realizacéo de
opc¢des alimentares mais saudaveis (1). Sendo um local de permanéncia
regular para esta faixa etaria, as instituicdes de ensino superior devem
assumir um papel ativo, na construgdo de um ambiente promotor de
salde. Este objetivo faz parte das propostas patentes no relatério
de 2019 do Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacéo
Saudavel (PNPAS) e € uma das medidas da Estratégia Integrada para a
Promogao da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) nomeadamente, “Promover
a alimentagao saudavel nas instituicbes de ensino superior” (2).

Uma das formas de promover um ambiente promotor de salde nestas
instituicoes é através do encorajamento e promocao de opgdes
alimentares mais saudaveis. As Maquinas de Venda Automatica de
Alimentos e Bebidas (MVAAB) s&o responsaveis por uma grande
parte da oferta alimentar existente (3-7). Vérios estudos determinam
que estes equipamentos sdo responsaveis pelo acesso a géneros
alimenticios (GA) com elevada densidade energética, ricos em agucar,
gordura, sal e pobres em fibras, nas universidades, escolas, hospitais
e noutros locais de trabalho (3-7). As MVAAB tém aumentado a sua
prevaléncia e acessibilidade nos locais anteriormente referidos e tém
ampliado a sua influéncia na energia diaria ingerida pela populacao,
0 que corrobora a ideia de ser cada vez mais importante controlar o
acesso e monitorizar o valor nutricional dos produtos disponibilizados
por estes equipamentos (8).

Em Portugal, a oferta alimentar das MVAAB apenas é regulada nos
estabelecimentos do ensino basico e secundario e nas instituicdes
do Servico Nacional de Saude (SNS) (9-12). Na auséncia de
recomendacgdes dirigidas ao ensino superior, faz sentido que se
adotem as do SNS (Despacho 7516-A/2016), ndo s6 por serem mais
recentes, mas especialmente por se dirigirem a populagdo em geral e
n&o apenas a uma faixa etaria especifica, o que também ja foi indicado
por outros autores (9, 13).

OBJETIVOS

Este estudo centra-se na caracterizacéo da oferta de alimentos e
bebidas existentes nas diferentes MVAAB distribuidas pelos inimeros
espacos da Universidade do Porto (UP) e na sua comparagéo com o
definido no Despacho n.° 7516-A/2016 da Direcéo Geral da Saude (9).
Como objetivos especificos definiram-se a caracterizacdo dos GA
disponiveis nas MVAAB das faculdades e centros de estudo da UP,
tanto globalmente como por faculdades da area de saude versus de

Tabela 1

outras éareas, e a avaliagdo da quantidade de agUcar padréao e agucar
maximo disponibilizados pelas maquinas de bebidas quentes.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Amostra

O estudo realizado é do tipo transversal, observacional e descritivo. A
recolha de dados foi realizada na UP, durante o 2.° semestre do ano
letivo de 2018/2019. Face a inexisténcia de dados sobre 0 nimero total
de MVAAB disponiveis em toda a UP, a amostra engloba todas aquelas
que foi possivel identificar aquando das visitas as 14 faculdades e aos
2 cafés E-Learning, perfazendo 123. Este estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica da UP (parecer n.° 64/CEUP/2019).

Recolha de Dados

Arecolha baseou-se na avaliagao de MVAAB, nas diferentes instalagbes
da UP. Todos os equipamentos encontrados foram analisados uma
vez, através do preenchimento de um formulério de observacéo. As
visitas foram aleatérias, tendo sido realizadas em diversos dias da
semana, ao inicio da manha ou da tarde, sempre que possivel, apos
reposicao de GA pelos fornecedores.

O formulério foi desenvolvido com base noutro elaborado em trabalho
anterior (14) tendo sofrido algumas modificagdes na classificacéo e
divisdo dos géneros alimenticios por grupos, indo ao encontro da
legislacdo aplicavel as MVAAB no SNS, presente no Despacho n.°
7516-A/2016 (9, 14). A primeira parte, foi dedicada a caracterizacéo
do equipamento: instituicao a que pertence; localizagao na instituicao
(corredores principais, corredores de sala de aula, entre outros); tipo
de maquina (bebidas quentes, bebidas frias, alimentos e bebidas);
empresa fornecedora responsavel pela sua reposicao; numero total
de fileiras para exposicao existentes e nimero de fileiras ocupadas
com GA. A segunda parte do formulario foi dedicada a listagem de
todos os GA presentes nas maquinas no momento da observagao.
Nesta etapa, os GA eram identificados pela categoria e marca a que
pertenciam e pelo nimero de fileiras que estavam a ocupar.

Apds a recolha de dados, os GA foram agrupados de acordo com
0s GA proibidos e permitidos determinados pelo Despacho n.° 7516-
A/2016 (9) e pelos GA que nao constam nesta legislacao (Tabela 1).

Relativamente ao doseamento do agucar das maquinas de bebidas
quentes, selecionou-se aleatoriamente uma maquina de cada um
dos 6 fornecedores para analisar a quantidade disponibilizada pelos
equipamentos, optou-se por retirar duas amostras (uma ao agucar
padrao e outra ao agicar maximo). O agucar recolhido foi posteriormente
pesado numa balanga Silver Crest® IAN302490.

Distribui¢éo de géneros alimenticios de acordo com o Despacho n.° 7516-A/2016 (9) por instituigdes da Universidade do Porto, 2.° semestre

do ano letivo 2018/2019

934 59 39 39 19 156 44 14

Permitidos™ 384) (364) (42,9 (438 (594) (359 (43.1) (34,1)
Proibidos™ 1192 73 38 46 5 245 46 15
49,00 @451 (1,8) (51,7) (156) (56,3) (45,1) (36,6)
N&o consta na 306 30 14 4 8 34 12 12
legislagao*** (12,6) (18,5 (154) (45 (250 (7,8) (11,8) (29,3)

162 33 120 35 99 23 27 33 16 16

(34,3) (40,2) (38,5 (36,1) (43,20 (41,8) (41,5 (34,7) (41,00 (47,1)
258 39 151 48 89 27 33 49 17 13
(54,7) (47,6) (48,4) (49,5 (38,9) (49,1) (50,8) (51,6) (43,6) (38,2
52 10 41 14 4 5 5 13 6 5
(11,00 (12,2 (13,1) (14,9) (18) 9,1) 7,7y  (18,7) (154) (14,7)

*Permitidos: Agua sem gas, iogurte liquido, sumos e néctares, leite simples, bolachas simples, sandes simples, fruta fresca, chocolate menor ou igual a 50 g, iogurte sélido;
** Proibidos: Refrigerantes, leite achocolatado, batatas fritas, snacks, pdo com recheio doce, produtos de pastelaria, outras bolachas, salgados e folhados, produtos de charcutaria, outras

sandes, chocolate maior 50 g, guloseimas, sobremesas, refeices rapidas;

*** N&o consta na legislagao: Agua com gas, bebidas energéticas, lanches, barras de cereais, pastilhas elasticas, croissant salgados, outros alimentos.

CE1 e CE2-: Cafés E-learning
F1 a F14: Faculdades
FO/F14: Areas comuns das Faculdades 9 e 14

n: numero de espagos ocupados pelo género alimenticio; %= (nimero de fileiras ocupadas pelo género alimenticio/ndimero total de fileiras ocupadas na instituicéo) * 100
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Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software estatistico IBM® SPSS®
versdo 25.0 para Windows® e no programa Excel®. A andlise descritiva
consistiu no célculo de frequéncias absolutas e relativas. Por forma a
comparar instituicbes da area de salde e outras areas, as faculdades
foram divididas de acordo com a classificagao da Direcao-Geral do
Ensino Superior (15). Testou-se a normalidade e o teste de Mann-
Whitney foi aplicado para comparar variaveis com distribuicao nao
normal (com nivel de significancia de 95%).

RESULTADOS

Foram avaliadas 123 MVAAB, sendo que 61 eram de bebidas quentes
(49,6%), 6 de bebidas frias (4,9%) e 56 mistas de alimentos e bebidas
(45,5%).

No total das 62 maquinas de alimentos e bebidas e de bebidas frias
identificadas, existiam 2688 fileiras totais disponiveis para a colocagao
de GA, mas apenas 2432 (90,5%) se encontravam ocupadas. Os
resultados apresentados referem-se a proporcao relativa ao total de
fileiras ocupadas.

Nas MVAAB da UP, no total foram encontrados 934 GA que estdo no
grupo de permitidos (38,4%), 1192 GA no grupo dos proibidos (49,0%)
e 306 GA que nao constam na legislacao (12,6%). A proporcao de GA
permitidos variou entre 59,4% na Faculdade 4 e 34,1% na Faculdade
7. Por sua vez, os GA proibidos variaram entre 56,3% na Faculdade
5 e 15,6% na Faculdade 4 (Tabela 1).

Relativamente & comparagao entre faculdades de salde (53,3%) versus
outras areas (46,7%), ndo se verificaram diferengcas com significado
estatistico entre a proporgao de GA permitidos e proibidos (Tabela 2).
Os grupos de GA que estavam presentes em maior nimero nas MVAAB
da UP eram: os refrigerantes (16,7 %); as aguas sem gas (16,3%); os
produtos de pastelaria (10,9%); os chocolates com tamanho igual
ou inferior a 50 g (10,7%); as outras bolachas (10,0%) e 0s sumos e
néctares (5,8%). Nenhuma MVAAB apresentava leite simples (exceto
nas maquinas de bebidas quentes), nem chocolates com tamanho
superior a 50g, sendo que apenas o Café E-learning 2 apresentava
fruta fresca e apenas a Faculdade 10 tinha disponivel sobremesas.
Relativamente a quantidade de acgucar padréao e maximo adicionado
nas maquinas de bebidas quentes, verificou-se que nenhum

Tabela 2

Distribuigdo de géneros alimenticios de acordo com o Despacho
n.° 7516-A/2016(9) por faculdades da area de saude versus outras
areas, Universidade do Porto, 2.° semestre do ano letivo 2018/2019

38,3
48,6

41,8
48,4

0,908*
0,954*

Permitidos

Proibidos

*Teste de Mann-Whitney
@ Faculdade 1, Faculdade 4, Faculdade 5, Faculdade 9, Faculdade 11, Faculdade 12,

Faculdade14
°Faculdade 2, Faculdade 3, Faculdade 6, Faculdade 7, Faculdade 8, Faculdade 10, Faculdade 13

Tabela 3

distribuidor cumpria com o valor méximo de 5 g de agucar padrao
estabelecido na legislacao (Tabela 3).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo, permitiu verificar que 49% dos GA presentes, nas
MVAAB da UP avaliadas (com uma variagéo de 15,6% a 56,3% entre
as diferentes instituicdes) foram considerados como proibidos, de
acordo com a legislacdo designada ao SNS (9), indicando, assim,
serem uma fonte de produtos desadequados e causadores de um
ambiente obesogénico.

Este estudo é consistente com varios outros nacionais € internacionais,
que indicam o contributo das MVAAB para este ambiente, em
locais de trabalho, servicos de saude e universidades (4, 7, 16-
21). Nomeadamente, um estudo no Instituto Politécnico de Viseu
(IPV) que concluiu que os seus equipamentos ofereciam alimentos
nutricionalmente desequilibrados, ricos em hidratos de carbono,
gordura, sal e pobres em fibras (21). Apesar de nao ter sido feita uma
analise a composicao nutricional dos produtos existentes nas MVAAB
da UP, é possivel verificar, através dos alimentos encontrados em maior
quantidade (produtos de pastelaria, chocolates, outras bolachas),
que sé&o também de elevada densidade energética, estando em
conformidade com um outro estudo de maior abrangéncia geografica
a nivel nacional (22). Um estudo realizado em servi¢os publicos, a
semelhanga do observado na UP, refere como GA mais presentes
nas MVAAB: as bebidas agucaradas, os refrigerantes, a agua, os
chocolates, as bolachas, os doces e bolos (7). Na Universidade do
Minho, em 2009, a andlise & oferta alimentar das suas MVAAB concluiu
que a maioria dos GA disponiveis (64 %) eram considerados como nao
desejaveis (exemplos: bolos, chocolates, refrigerantes, entre outros)
tal como o encontrado na UP (4).

Yumeng Shi et al indica que as bebidas agucaradas (bebidas com
adicao de agucar e sem valor nutricional como: refrigerantes, bebidas
energéticas, entre outros) ocupavam mais de um terco (33%), nas
MVAAB numa universidade na Australia (23). Na UP, estas bebidas
acucaradas ocupavam cerca de 23% das MVAAB, o que indica uma
menor quantidade destas bebidas, nao deixando, ainda assim, de ser
uma preocupacgao, especialmente, pela agua sem gas apenas ocupar
16,4% dos espacos ocupados e os refrigerantes ocuparem o primeiro
lugar, como GA mais presente no total de MVAAB observadas. Este
facto, gera preocupacao e motiva a necessidade da alteragéo urgente
dos produtos disponibilizados.

De igual importancia, para além dos refrigerantes e dos sumos e
néctares, sao as bebidas energéticas. Apesar de no estarem incluidas
na legislacao atual, estas bebidas apresentam varios maleficios quando
ingeridas por jovens adultos, como podem estar associadas a um
maior stress, diminui¢cdo da qualidade do sono e baixo desempenho
escolar tanto pelo seu teor em cafeina que apresentam bem como,
pelo seu elevado teor em agucar (24, 25).

Tal como as bebidas energéticas, muitos outros GA que ndo se
enquadravam em nenhum dos grupos referidos pela legislagéo
foram encontrados nas MVAAB da UP, perfazendo 12,6% do total de

Quantidade de agucar padronizado pela Maquina de Venda Automatica de bebidas quentes consoante os distribuidores responsaveis pelo
equipamento. Universidade do Porto, 2.° semestre do ano letivo 2018/2019

Aclcar padréo 10g 8g 79
Agucar maximo 149 129 149

6,5(2,3) g
11(3,3) g

59 59 49
6g 8g 129
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GA disponibilizados. Estes dados apontam para a necessidade de
reformular a legislacdo com o objetivo de ser mais clara e abranger
mais GA como os croissants, lanches, snacks de fruta desidratada,
pastilhas elasticas, entre outros.

Relativamente as maquinas de bebidas quentes encontradas, nenhuma
apresentava composi¢ao nutricional e/ou listagem de ingredientes.
No entanto, podemos supor que algumas destas bebidas, como por
exemplo, o chocolate quente tem, na sua composicado, agucar. A
legislagéo apenas refere 0 agucar maximo que cada maquina pode
adicionar a este tipo de bebidas, correspondendo a 5 g. Analisando
as distribuidoras da UP, nenhuma cumpre com estas orientacdes,
sendo que duas delas apresentam mesmo valores que quase triplicam
o recomendado (14 g).

Através desta andlise, compreende-se a necessidade de verificar e
controlar a oferta alimentar, nas MVAAB da UP, para a programacao
de possiveis altera¢des de melhoria, tanto como no estabelecimento
de politicas, que podem incentivar os estudantes e funcionarios a
adotar melhores escolhas alimentares.

No entanto, é relevante salientar que alterar a oferta alimentar € um
passo importante, contudo, é também necessaria a existéncia de uma
mudancga nas atitudes e comportamentos alimentares dos individuos (7).
Uma limitagao deste estudo esta relacionada com o facto de nao ser
possivel assegurar que se recolheram todos os dados disponiveis,
dada a inexisténcia de um registo de todas as MVAAB existentes na UP.
Foram ainda encontradas outras limitagdes: dificuldades na procura
de MVAAB em instituicbes devido a ocorréncia de obras em alguns
edificios; a inexisténcia de uma separagao clara entre os edificios de
diferentes instituicdes; a presenca de rétulos ndo visiveis ou até a
sua inexisténcia, bem como a falta de acesso as fichas técnicas dos
produtos por parte dos fornecedores, dificultando a categorizagéo
dos GA.

Apesar das limitagdes referidas, este estudo permitiu conhecer a
adequacao da disponibilidade de um grande nimero de MVAAB da UP.
Qutro ponto forte prende-se com o facto de ter sido possivel identificar
as MVAAB como um fator obesogénico a ter em consideracao em
eventuais estratégias de intervencao na UP, ilustrando a importancia
do planeamento da oferta alimentar neste contexto.

CONCLUSOES

Os refrigerantes e os produtos de pastelaria estao entre os GA mais
disponiveis nas MVAAB da UP. Tendo por base a legislagao em vigor
no SNS, concluiu-se que na UP 49% das fileiras ocupadas das
MVAAB continham GA proibidos e nenhuma distribuidora cumpriu
com a quantidade maxima de agucar definida para as maquinas de
bebidas quentes.

Perante os dados obtidos, parece evidente a necessidade de
reformular a oferta alimentar nas MVAAB da UP, no sentido de melhorar
a qualidade dos GA disponibilizados e promover escolhas alimentares
mais adequadas.
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RESUMO

O desperdicio alimentar tem sido alvo de especial atengao nos Ultimos anos e a sua dimensao tem gerado preocupacgao a
nivel dos governos e da sociedade civil em geral. Este estudo foi realizado numa Instituicao que alberga e apoia os sem-abrigo
na cidade do Porto e teve como objetivo quantificar o desperdicio alimentar na instituicao e identificar as suas causas. A
quantificagcdo do desperdicio sob a forma de sobras e restos foi realizada durante 21 dias, incluindo as refeicdes do almogo
e jantar servidos a um total de 60 utentes. Para avaliagdo do desperdicio foi utilizado o método de pesagem agregada nao
seletiva, com pesagem inicial da quantidade total de alimentos confecionados, pesagem dos alimentos confecionados, mas
n&o servidos (sobras) e dos restos apds o consumo das refeicdes. No prato, verificou-se um valor médio de 17,5% para as
sobras e 18,9% para os restos. Relativamente a sopa, observou-se um valor médio de 10,5% para as sobras e de 13,1% para
os restos. Apesar das diferengas ndo serem estatisticamente significativas (p>0,05), nos pratos cujo método de confecao foi
o estufado e/ou o cozido, verificaram-se percentagens mais elevadas de sobras do que nos pratos cujo método de confegao
foi 0 assado ou frito. A ementa influenciou o desperdicio alimentar, verificando-se que para algumas ementas néo existiam
sobras. A taxa de utentes faltosos influenciou significativamente (p<0,05) a percentagem de sobras do prato.

O desperdicio alimentar observado implica uma classificagéo do servigo de alimentagéo como “mau”. A ementa e o nimero de
utentes faltosos foram causas do desperdicio alimentar nesta instituicao.

PALAVRAS-CHAVE
Desperdicio alimentar, Restos, Sem-abrigo, Sobras

ABSTRACT

Food waste has been the focus of particular attention in the last few years and its dimension has raised concern of governments
and civil society in general. This study was conducted in a Social Institution which supports the homeless in the city of Porto. The
aim of this study was to quantify the food waste and identify its causes

Food waste evaluation was performed during 21 days, including lunch and dinner meals for a total of 60 individuals. Aggregated
weighing method was used for evaluate food waste. The amount of food prepared was weighed, as well as, food prepared but not
served (leftovers) and food remaining after meals consumption (plate waste).

For dish, it was found a mean value of 17.5% for leftovers and 18.9% for plate waste. Regarding soup, it was observed 10.5% for
leftovers and 13.1% for plate waste.

Despite the differences were not statistically significant (p>0.05), in the dishes whose cooking methods were stuffed and/or boiled,
there were higher percentages of leftovers than in baked and fried dishes. Menu influenced food waste, proving by no leftover for
some menus.

The number of missing users influenced (p<0.05) the percentage of the leftovers.

Food waste values observed implies a food service classification as "bad". The menu and the number of missing users determined
food waste at this Institution.

KEYWORDS
Food waste, Leftovers, Homeless, Plate waste

INTRODUCAO

O desperdicio alimentar ocorre ao longo de toda a cadeia de
abastecimento alimentar, desde a fase inicial de producao
agricola até as fases finais de distribuicdo, gestao e consumo
(1). De acordo com um relatério do Parlamento Europeu,
50% dos alimentos que se encontram em condi¢des para

a alimentacdo humana perdem-se anualmente ao longo
da cadeia de abastecimento alimentar e também ao nivel
do consumidor. Na Europa, estima-se que, desde 1974, o
desperdicio alimentar tenha aumentado 50% (2).

O Projeto de Estudo e Reflexdo sobre Desperdicio
Alimentar, publicado em 2012, concluiu que Portugal tinha
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um desperdicio de 17%, valor que embora elevado € inferior aos 35%,
valor médio observado a nivel mundial (3).

A FAQ (Food and Agriculture Organization) estima que se desperdicem
anualmente cerca de 1,3 mil milhdes de toneladas de alimentos ao
longo da cadeia alimentar (1), enquanto 800 milhdes de pessoas vivem
em situacéo de inseguranca alimentar (4). A diminuicdo do desperdicio
alimentar pode constituir uma estratégia fundamental para uma
distribuicao mais equitativa dos alimentos produzidos, contribuindo
para melhorar o estado nutricional da populacao e, indiretamente,
combater a fome no mundo, com o intuito de cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (4, 5).

E fundamental promover e consolidar a sustentabilidade do setor social
através da viabilizagao das instituicoes de solidariedade social e da
garantia da subsisténcia das pessoas mais necessitadas e vulneraveis
da sociedade, através da resolugdo dos problemas sociais e da
complementaridade da ac¢ao social entre instituicdes e destas com
o Estado (6). Em Portugal, existem diversos tipos de instituicbes de
apoio as pessoas carenciadas, que apds 2010 aumentaram devido
a0 agravamento das condi¢oes sociais € ao aumento do desemprego.
A maior parte destas instituicoes séo Instituicoes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos. Estas instituicdes
tém um papel ativo na promogao de salde e no apoio de criangas,
jovens, idosos e familias, com necessidades basicas varias, nas quais
se enumeram a de habitagdo propria e permanente, assim como
alimentares representando um papel importante para a integracéo
social dos individuos carenciados e zelando pela formacéao dos
mesmos (Decreto-Lei n.° 172-A/2014. E no seio destas instituicdes
que as populagdes de pessoas sem-abrigo tém conseguido o suporte
social que necessitam. A Assisténcia Médica Internacional define
“sem-abrigo” como “toda a pessoa que nao possui residéncia fixa,
pernoita na rua, carros ou aquele individuo que recorre a alternativas
habitacionais precarias como albergues noturnos, quartos ou espagos
cedidos por familiares, ou que se encontra a viver temporariamente
em instituicdes, centros de recuperacéo, hospitais ou prisdes” (7).

OBJETIVOS

Quantificar o desperdicio alimentar da Associagao dos Albergues
Nocturnos do Porto (AANP) e identificar possiveis causas do
desperdicio alimentar neste contexto.

METODOLOGIA

Caracterizacao da Instituicao

A AANP é uma IPSS que apresenta a forma de Associagao de
Solidariedade Social e funciona como Centro de Alojamento
Temporario (CAT) (8).

O servico de alimentagao da AANP abrange nao s6 os individuos
institucionalizados na AANP, mas também de pessoas exteriores a
instituicao que integram o plano de emergéncia social, num total de 60
utentes. Relativamente ao plano de emergéncia alimentar, este permite
0 acesso por pessoas com dificuldades econdémicas previamente
comprovadas, a refeicdes de almogo e jantar, quer de forma gratuita ou
com um custo reduzido (aferido de acordo com o rendimento econdmico).
As refeicdes séo confecionadas na cozinha da sede e servidas num
refeitorio adjacente. Existe um sistema de marcagao prévia de refeicoes.
O plano de ementas obedece a um ciclo rotativo de 8 semanas, que é
gjustado pelo Diretor técnico em fun¢éo das doagdes recebidas.

Avaliagdo do Desperdicio Alimentar
A quantificagdo do desperdicio sob a forma de sobras e restos
foi realizada durante 21 dias consecutivos, incluindo as refeicoes

do almogo e jantar servido a um numero estimado de 60 utentes.
Para avaliagao do desperdicio foi utilizado o método de pesagem
agregada ndo seletiva, com pesagem da quantidade total de alimentos
confecionados, pesagem dos alimentos confecionados, mas nao
servidos (definidas como sobras) e dos restos (definidos como os
alimentos que permanecem no prato apds o consumo das refeicoes)
(9). Para as pesagens foi utilizada uma balanga marca Antonio Pessoa,
Lda, Modelo 307, Tipo R, com limite de 20 kg e precisao de 10 g.
Foram recolhidas informagdes relativas a ementa, método de confecéo,
tipo de fonte proteica fornecida (carne ou pescado), a sua forma de
apresentagéo (composta ou ndo composta') e a taxa de utentes
faltosos, paré@metro construido a partir de:

Refeicbes marcadas - Refeicdes realizadas) %100
(Refeigbes marcadas)

Taxa de utentes faltosos= |

Foram eliminados os dados referentes a 3 refeicdes por ndo incluirem
0s dados completos das pesagens.

Analise Estatistica

O tratamento dos dados recolhidos foi realizado através do programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 26.0 e
do programa Microsoft Office Excel 2016. A andlise descritiva consistiu
no calculo das médias e desvios-padrao para as variaveis quantitativas
discretas e continuas e célculo de frequéncias simples absolutas
(n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas ordinais € nominais.
Seguidamente, foi realizado o teste da normalidade das variaveis
quantitativas através do teste nao paramétrico de Kolmogorov-
Smirnov, observando-se uma distribuicdo normal da amostra.

Foi realizada a anadlise descritiva do desperdicio e utilizado o teste
t-student para comparagéo pelo tipo de refeicéo, fonte proteica e forma
de apresentacao da fonte proteica, a andlise de variancia (ANOVA) para
comparagao do desperdicio entre métodos de confecao e a regressao
linear para relagdo com a taxa de utentes faltosos. Posteriormente,
utilizou-se a andlise de variéncia multifatorial, associando todas as
variaveis mencionadas, para estudar a sua influéncia conjunta na
percentagem de sobras e de restos. Para todos os testes foi assumido
o nivel de significancia (o) de 0,05.

RESULTADOS

Avaliacao do Desperdicio

Verificou-se que a quantidade média de alimentos confecionados para
serem consumidos no prato principal, nos dias avaliados foi de 44,1 kg. A
quantidade média de sobras do prato foi de 7,3 kg, com um minimo
de 0,0 kg e um maximo de 23,8 kg. A quantidade média de sopa
confecionada foi de 23,5 kg. A quantidade média de sobras da sopa
(2,5 kg) foi inferior & quantidade média de sobras do prato sendo
que, houve dias sem sobras (Tabela 1). A percentagem média de
sobras e restos para o prato foi de 17,5% e 18,9%, respetivamente.
Relativamente a sopa, verificou-se uma percentagem de sobras e
restos, de 10,5% e de 13,1%, respetivamente (Tabela 1).
Observou-se que alguns dos pratos incluidos na ementa influenciaram
a quantidade de sobras. Nos dias em que as ementas eram “Bolinhos
de bacalhau c/arroz de cenoura”, “Carne de vaca estufada c/ puré
de batatas e ervilhas”, “Douradinhos de peixe no forno c/arroz de
tomate”, “Rissois de camardo ¢/ arroz de cenoura” e “Pescada assada
¢/ arroz branco” nao houve sobras. Por outro lado, quando as ementas

' A apresentacao “composta” da fonte proteica acontece quando esta se encontra misturada
com os alimentos que fornecem maioritariamente hidratos de carbono (ex.: rancho);
a apresentagao “ndo composta” é realizada quando a fonte proteica se apresenta e é
confecionada separada dos restantes alimentos.
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Tabela 1

Quantidades de alimentos confecionados e servidos, sobras e restos

MEDIA = DP MiNIMO MAXIMO
Prato
Quantidade total confecionada (kg) 44,1 £ 8,2 27,8 65,0
Quantidade total servida (kg) 36,8 + 10,3 14,1 57,1
Quantidade servida/utente (g) 413 £ 107 171 657
Quantidade de sobras (kg) 73+53 0,0 23,8
indice de sobras (%) 17,56 +13,7 0,0 62,8
Quantidade de restos (kg) 6,1+23 1,5 13,3
indice de restos (%) 18,9+ 12,2 3,4 64,4
Sopa
Quantidade total confecionada (kg) 23,5+3,5 14,0 31,8
Quantidade total servida (kg) 21,0+3,8 8,1 29,0
Quantidade servida/utente (g) 236 + 39 117 319
Quantidade de sobras (kg) 25+29 0,0 12,3
indice de sobras (%) 10,5+ 11,8 0,0 53,0
Quantidade de restos (kg) 26+1.2 0,8 5,8
indice de restos (%) 13,1+6,8 4,0 30,9

DP: Desvio-padréao

Tabela 2

Andlise da quantidade servida, sobras e restos por método de confegao, tipo de refeicao, tipo de fonte proteica e forma de apresentagao
da fonte proteica

QUANTIDADE (G) SOBRAS (%) RESTOS (%)
MEDIA = DP MEDIA = DP MEDIA = DP
Método de Confecao 5 182,79 168,17 131,83
Cozer 3 390 + 116 17,4 £ 6,6 151+1,3
Estufar 25 394 + 112 21,0+ 14,7 21,5+ 14,0
Assar 7 434 + 80 10,9+ 11,0 15,4 + 8,1
Fritar 4 510 + 90 7671 11,7+ 5,1
Tipo de refeicao
Almogo 21 418 + 101 16,5+ 12,6 19,7+ 11,4
Jantar 18 408 + 117 18,7 £ 15,2 18,0+ 13,5
Fonte proteica
Carne 20 408 + 120 20,2 +15,7 20,2+15,0
Peixe 19 419 + 95 14,6 + 11,0 17,5+ 8,6
Forma de apresentacdo da fonte proteica
Composta 16 399 + 95 19,2 +10,3 20,6 +8,7
N&o composta 23 423 + 117 16,3+ 15,8 17,7 + 143

DP: Desvio-padrao

Tabela 3

Probabilidades da influéncia do tipo de refeicdo, método de confegéo,
fonte proteica, forma de apresentagéo da fonte proteica (efeitos fixos)
e taxa de utentes faltosos (co variavel) nas sobras e restos (%) do
prato

SOBRAS (%) RESTOS (%)
Método de confegéo 0,537 0,522
Tipo de refeicao 0,842 0,508
Tipo de fonte proteica 0,453 0,922
Forma de apresentagdo da proteina 0,617 0,627
Taxa de utentes faltosos 0,020 0,113
R? 0,737 0,761

R2: Coeficiente de determinagao

incluiam pratos como “Massa a lavrador”, “Carne da pa estufada ¢/
massa cortada” e “Frango estufado ¢/ puré de batata” verificaram-se
maiores quantidades de sobras.

Nas preparagdes em que método de confegao utilizado foi “estufar” ou
“cozer”, observou-se uma percentagem mais elevada de sobras e de
restos, comparativamente, aos métodos de confegéo “assar” ou “fritar”;
refira-se que quando é este Ultimo o método de confegao utilizado, é
possivel verificar que a capitagdo servida no prato é superior, sendo
que a percentagem observada de sobras e restos é inferior, apesar das
diferengas ndo serem estatisticamente significativas (p > 0,05). Nos
dias em que o método de confegao usado é “estufar”, reparamos a
existéncia de maior quantidade de sobras e restos (Tabela 2).

Ataxa média de utentes faltosos é elevada (14,7+7,0%), representando,
aproximadamente 15,5+7,6 utentes por dia, tendo atingido nalguns
dias 34,3%.

Apenas a taxa de utentes faltosos teve influéncia significativa (p<0,05)
na percentagem de sobras do prato (Tabela 3).

o2
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Tabela 4

Distribuicdo do nimero de refeicdes marcadas e distribuidas e nimero e taxa de utentes faltosos, por método de confegéo

ESTUFAR FRITAR
N° DE REFEIGOES
MEDIA = DP MEDIA = DP MEDIA = DP MEDIA = DP MEDIA = DP
marcadas 1036 1046 104£5 1046 0,981
distribuidas 83+4 885 89+9 95+ 3 0,121
N.° utentes faltosos 19,7 £ 6,7 16,0 £ 6,7 15,1 £ 10,3 9,5+84 0,330
Utentes faltosos (%) 18,9+5,8 15,2+ 6,0 14,4+9,7 88=+77 0,260

DP: Desvio-padrao
p<0,05

Observou-se que seria possivel um decréscimo de 0,82% de sobras do
prato com uma redugéo de 1% na taxa de utentes faltosos (R?=0,176).
Apesar do método de confegdo utilizado néo influenciar
significativamente as sobras e os restos do prato, verificamos uma
tendéncia de redugéo da taxa de utentes faltosos quando o método

de confegao utilizado é “fritar” o (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Varios estudos realizados em Portugal tém avaliado o desperdicio
alimentar em cantinas escolares, universidades, hospitais e instituicoes
de apoio a seniores (9-13), sendo o presente estudo pioneiro na
avaliagdo do desperdicio alimentar numa instituigdo que acolhe
populagéo sem-abrigo.

A definicdo de um nivel aceitével para o desperdicio alimentar nos
servigos de alimentag&o coletiva ndo redine consenso entre os varios
autores e é variavel de acordo com as caracteristicas da unidade
e populagdo a que se destina. As estratégias para a redugao do
desperdicio alimentar e o valor considerado aceitavel desse mesmo
desperdicio devem ser baseados em valores apurados na prépria
unidade de alimentacgao (13), sendo que devera ser considerado
aceitavel quando qualquer tentativa para a sua redugéo comprometa a
qualidade e a ingestao nutricional ou quando o custo da monitorizagao
excede o valor financeiro gerado pelo préprio desperdicio (14). Uma
Resolugao do Conselho Federal de Nutricionistas Brasileiros, identifica
uma percentagem de restos inferior a 10% como aceitavel (15). O
Servigo Nacional de Satde do Reino Unido estabeleceu como limite
aceitavel de desperdicio em contexto hospitalar um valor de 6%
do total de alimentos produzido para as sobras e de 10% para os
restos (16). Em Portugal, com a Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 46/2018 foi aprovada a Estratégia Nacional e Plano de Agao de
Combate ao Desperdicio Alimentar, que visa a implementagdo de
diferentes medidas para a redugao do desperdicio alimentar, bem
como, promover a constante monitorizagdo do desperdicio de
alimentos nos diferentes setores de atividade, incluindo os servigos
de alimentagao (17).

A Comisséo Europeia tem sistematizado os varios projetos e
referenciais no ambito da quantificagio e monitorizagéao do desperdicio
alimentar desenvolvidos pelos diferentes Estados-Membros (18). A
estratégia Farm to Fork, através do European Green Deal (19), veio
reforgar o objetivo da redugao do desperdicio na Unido Europeia para
que seja possivel reduzir o desperdicio alimentar para metade até
2030, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da Organizagao das Nagdes Unidas (5).

Os valores encontrados no presente estudo encontram-se acima de
todos os limites referenciados, classificando o desperdicio alimentar
observado como nao aceitavel.

Por outro lado, Nonino-Borges et al. (2006), referem uma classificagao

para as unidades de alimentagdo que propde como “6timo” se o
desperdicio alimentar for menor de 5%, entre 5 e 10% “bom”,
entre 10 e 15% “regular” e mais que 15% “mau” (20). Neste estudo
encontrou-se um valor superior a 15%, o que de acordo com esta
classificacao, define o servico de alimentagcdo como “mau” e remete
para a necessidade de medidas de otimizagdo na sua gestdo. O
método de confegao parece influenciar a aceitabilidade do prato, o
que podera estar associado as preferéncias e habitos de consumo
deste grupo populacional (21).

A marcagéo das refeigbes teve uma forte influéncia no desperdicio
alimentar. Esta evidéncia vem mostrar que é possivel reduzir as sobras,
com uma medida meramente administrativa, que passaria por exemplo
por penalizar os utentes faltosos.

Neste trabalho verificou-se uma percentagem média de 18,9% de
restos no prato, com uma variagao elevada entre ementas (DP=12,2%).
Outros trabalhos realizados em diferentes contextos tinham ja
identificado a influéncia da ementa no desperdicio alimentar (9, 10,
13, 21). Com valores elevados de restos, a ingestéo de alimentos
pode ficar aquém das necessidades diarias recomendadas, o que
pode comprometer a satisfacdo das necessidades nutricionais destes
utentes (22).

Verificou-se um desperdicio superior em pratos compostos, em que
a fonte proteica foi servida misturada com o acompanhamento de
cereais, leguminosas ou horticolas. Outros trabalhos realizados em
contexto escolar também verificaram um valor médio de desperdicio
mais elevado neste tipo de pratos, o que podera estar relacionado
com as caracteristicas sensoriais da refeigao (10, 21, 22).

Outros fatores podem influenciar igualmente o desperdicio, como o
método de confegdo e o ambiente existente no refeitério (11, 20, 21).
A sensibilizagao para a diminuigao de desperdicio alimentar por parte
dos utentes e funcionarios podera ser uma estratégia para a sua
reducdo, assim como, um correto planeamento das quantidades a
confecionar que devem estar adequadas as porgdes recomendadas e
considerar as caracteristicas desta populagao e o nUmero de utentes
estimado para cada refeicéo.

CONCLUSOES

O desperdicio alimentar observado implica uma classificagdo do
servigo de alimentagdo como “mau”. O valor médio de sobras foi de
17,5% no prato e de 10,5% na sopa. O valor médio de restos foi de
18,9% para o prato e 13,1% para a sopa. A ementa e o0 nimero de
utentes faltosos foram identificados como fatores que influenciaram
o desperdicio alimentar nesta instituigao.
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& INTERNATIONAL YEAR OF
ot‘o\ FRUITS AND VEGETABLES

-
‘e 2021

A Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes
Unidas declarou 2021 como o Ano Internacional
das Frutas e Horticolas, na Resolucdo
A/RES/74/244. Este ano foi destacado com o
propodsito de aumentar a consciencializacdo sobre
o papel das frutas e dos horticolas na alimentacao,
na saude e no acesso a estes alimentos e,
simultaneamente, alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

As frutas e os horticolas sdo fundamentais para
uma alimentagao completa, equilibrada e variada,
apresentando iniUmeros beneficios para a saude,
devido a sua composicdo nutricional, rica em
fibras, vitaminas e minerais e outros compostos.
Estes alimentos fazem parte da gastronomia de
todos os paises do mundo. Contudo, o seu
consumo encontra-se globalmente abaixo das 400
g/dia recomendados pela Organiza¢dao Mundial da
Saude, contribuindo para o aumento de doencgas
crénicas ndo transmissiveis, sendo, portanto,
crucial a promog¢ao do seu consumo.

Paralelamente, a producdo destes alimentos
desempenham um papel importante no ambiente,
na inclusividade e na produtividade, através das
praticas agricolas, da biodiversidade, da utilizacdo
de recursos naturais, do acesso de pequenos
agricultores e empresas agricolas a mercados
vidveis, da qualidade dos alimentos ao longo de
toda a cadeia de abastecimento alimentar, da
acessibilidade destes alimentos as populagdes mais
vulneraveis, da gestdo de perdas e desperdicios e
do desenvolvimento econdmico e tecnolégico a
escala global.

Associagdo Portuguesa de Nutrigdo | www.apn.org.pt | geral@apn.org.pt

Fruits and vegetables,

your dietary essentials.

H#IYFV2021

Em consonancia com estes fatores, a Associa¢ao
Portuguesa de Nutricdo terd a decorrer uma
campanha de promocgao e informacgao sobre frutas
e horticolas. Esta campanha contarda com um
conjunto de atividades e materiais desenvolvidos
ao longo de todo o ano, tais como:

* Ciclo de Webinares “Frutas e Horticolas: da
produgdo ao consumo”;

* Colegbes de infografias sobre Frutas e
Horticolas;

* Conjunto de E-Books sobre Frutas e Horticolas;

e Calendario de Sazonalidade em formato fisico;

* Plano de atividades para associados;

e Entre outras.

Estes conteldos poderdo ser encontrados, ndo so
nas redes sociais institucionais habituais, mas
também numa pagina do site APN dedicada
exclusivamente a coletanea destas informacoes.

Consulte o site APN

Apoia
) :gsﬁﬁfl‘j"sﬁu‘éﬁig .-.\ INTERNATIONAL YEAR OF
omelEss | =t ;I:’UIZTS1 AND VEGETABLES
. — -!

* Este conteldo é da responsabilidade da Associa¢do Portuguesa de Nutrigdo
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RESUMO

O aumento das doengas relacionadas com a alimentagéo tem sido associado a maus héabitos alimentares e a baixos niveis de
conhecimentos e competéncias relacionados com a alimentagéo. Por isso mesmo a Literacia Alimentar e a Literacia Nutricional tém
ganho cada vez mais relevancia na promogéo da saude.

A Literacia Nutricional concentra-se nas capacidades para compreender informagdes relacionadas com nutrientes, enquanto que a
Literacia Alimentar constitui um conceito mais holistico, capaz de abordar todos os conhecimentos e competéncias necessarios para
escolhas alimentares e comportamentos mais saudaveis. Tendo em conta a falta de consenso na literatura relativamente a estes dois
conceitos, a definicdo de Vidgen & Gallegos (2014) sobre Literacia Alimentar é a mais completa e inclusiva até a data.

Foram analisadas 18 ferramentas de avaliagdo de Literacia Nutricional e Literacia Alimentar, e identificadas as ferramentas SPFL e
IT-FLS como as mais indicadas para uma futura aplicagao na populacéo portuguesa. Apesar disto, existe ainda necessidade de uma
maior investigacéo no sentido de desenvolver uma ferramenta suficientemente abrangente que permita avaliar e comparar niveis de
Literacia Alimentar como um todo, e por sua vez trabalhar na melhoria da saude das populagdes.

PALAVRAS-CHAVE
Ferramentas de avaliagao, Literacia alimentar, Literacia nutricional, Populagdo portuguesa

ABSTRACT

The increase in diseases related to eating habits has been associated with poor eating habits and low levels of knowledge and skills
related to food. For this reason, Food Literacy and Nutritional Literacy have become increasingly important in health promotion.
Nutritional Literacy focuses on the ability to understand information related to nutrients, while Food Literacy is a more holistic concept,
capable of addressing all the knowledge and necessary skills for healthier food choices and behaviors. Taking into account the
lack of consensus in the literature regarding these two concepts, Vidgen & Gallegos (2014) definition of Food Literacy is the most
complete and inclusive to date.

Eighteen assessment tools for Nutritional Literacy and Food Literacy were analyzed, and the SPFL and IT-FLS tools were identified
as the most suitable for future application in the Portuguese population. Despite this, there is still a need for further research in
order to develop a sufficiently comprehensive tool to assess and compare levels of Food Literacy as a whole, and in turn work on
improving the health of populations.

KEYWORDS
Measurement tools, Nutrition literacy, Food literacy, Portuguese population

INTRODUCAO

Uma alimentagdo saudavel, conducente a um bom
estado nutricional, é fator essencial para um bom estado
de saude, desempenhando um importante papel na
qualidade de vida, particularmente na prevengao de
diversas doencas cronicas nao transmissiveis (1). Tendo
em consideracdo que hoje em dia 0s sistemas alimentares
s&0 cada vez mais complexos e distantes, com bases
politicas e econémicas mundiais, os individuos devem
estar aptos para lidar com estes, de forma a garantir
que a sua ingestao alimentar possa ser promotora de
saude (1). Por outro lado, as escolhas alimentares séo

influenciadas a nivel individual, comunitario e global,
por fatores como o contexto social, a disponibilidade
alimentar, a formulagcdo de politicas, estratégias de
marketing, o preco dos alimentos, e o0s niveis de
Literacia Alimentar (LA) 0 que leva a que a manutengéao
da qualidade da alimentacao implique uma constante
adaptacao dos habitos alimentares (1-4).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease,
em 2019 os habitos alimentares dos portugueses
representaram o quinto fator de risco que mais contribuiu
para a perda de anos de vida saudavel, principalmente
devido a doengas do aparelho circulatorio, diabetes,
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doencas renais e neoplasias. Por outro lado, cerca de 160.000
anos de vida saudavel poderiam ser poupados se a populagéao
portuguesa adotasse uma alimentagéo mais saudavel. A somar a
isso, outros fatores de risco associados aos habitos alimentares,
como a glicose plasmatica elevada, consumo de éalcool, indice de
massa corporal elevado, hipertensao arterial e colesterol LDL (Low
Density Lipoprotein) elevado fizeram também parte dos principais
fatores de risco para a perda de anos de vida saudavel (5).

Tendo em conta que os padrdes alimentares nos paises desenvolvidos
se encontram desalinhados com as recomendacdes alimentares
nacionais e internacionais, o0 aumento das doencas relacionadas com
a alimentacao tem sido associado a maus habitos alimentares e a
baixos niveis de conhecimentos e competéncias relacionadas com a
alimentacéao (1). Wijayaratne et al. (2018) evidenciou a estreita relacao
entre a LA dos elementos responsaveis pela alimentacao do seu
agregado familiar e a redug¢ao do impacto das barreiras a alimentacao
saudavel (6). Recentemente a avaliagao de planos comunitarios e
politicas alimentares e nutricionais revelaram também que o apoio as
populagdes no desenvolvimento de competéncias, conhecimentos
e comportamentos relacionados com a alimentacao podera ser
importante no combate das doencas crénicas de origem alimentar,
e na melhoria da propria relagdo com a alimentacao (1). Cullen et.
Al (2015) reconhece ainda a necessidade de aumentar os niveis
de conhecimento, competéncias e praticas de forma a permitir as
populagdes tomarem decisbes mais conscientes que salvaguardem
a saude (7). Desta forma, as praticas alimentares saudaveis séo
consideradas o outcome ideal da LA (8).

Numa perspetiva mais global, os baixos niveis de Literacia em Saude
estéo associados a maiores custos econdémicos, a um maior nimero
de internamentos e utilizacao dos servicos de urgéncia, e ainda a
uma menor prevaléncia de atitudes preventivas na area da saude,
levando a uma diminui¢cao da qualidade de vida (9). Para além disso
existe evidéncia de que a Literacia em Saude contribui ndo sé para
a promogao da saude e prevencao da doenca, mas também para a
eficacia dos proéprios servigos de saude (9).

Tendo em conta a importancia da alimentacao no quotidiano e o
seu papel determinante no desenvolvimento de doencas cronicas,
a conceptualizagao da LA pode contribuir significativamente na
orientacéo de futuros programas e atividades comunitarias que visem
a promogao da saude com foco no comportamento alimentar (10).
A sua promogao deve ser considerada uma prioridade na sociedade
atual envolvendo varios intervenientes: populagao, decisores politicos
e os profissionais de saude e da educag¢do. Com o0 aumento do
nivel de Literacia sdo esperados: um aumento da capacidade para
pensar criticamente e autonomamente, para procurar, obter e usar de
forma critica os servicos e informagdes, para comunicar eficazmente,
e um aumento do sentido de responsabilidade, da motivacéo e
proatividade (7, 9).

Desta forma, a promog¢ao da LA e da Literacia Nutricional (LN)
da populagéo portuguesa encontra-se atualmente na agenda de
diversas instituicdes, bem como na agenda politica, através da
atuacao do Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagéao
Saudavel (PNPAS), sob a tutela da Direcao-Geral da Saude (DGS),
em diversas frentes, nomeadamente: na regulagéo da publicidade
alimentar dirigida a menores de 16 anos, no desenvolvimento de
uma campanha “Comer melhor, uma receita para a vida” para a
promog¢ao da alimentagao saudavel na populagéo portuguesa, bem
como na divulgacao das novas versdes do blogue Nutrimento e do
seu site (11). Em articulagdo com o programa PNPAS, a Estratégia
Integrada para a Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) também

coordenada pela DGS e desenvolvida por varios ministérios, atua
ainda nesta tematica através do seu 3.° eixo estratégico: promover e
desenvolver a literacia e autonomia dos consumidores para escolhas
alimentares saudaveis (12).

Apesar da urgente necessidade em avaliar os niveis de LA das
populagdes e os proprios output’s e outcome’s de politicas
alimentares e intervengdes comunitarias, € ainda um processo dificil
e complexo porque, para além de ainda nao existir um consenso na
literatura relativamente aos conceitos de LN e LA, também n&o existe
ainda uma ferramenta capaz de avaliar corretamente a complexidade
de conhecimentos, competéncias e comportamentos relacionados
com a alimentagéo (1, 10).

A atual importancia da LA resulta também da perda de identidade
cultural, da preocupagéo com a seguranca alimentar (Food Safety
e Food Security), da perda de competéncias na preparacao de
alimentos principalmente nos mais jovens e Nnos grupos sociais mais
desfavorecidos, da reducao da biodiversidade e da preocupagéo
crescente com a sustentabilidade ambiental (13). Desta forma,
sabendo que grande parte dos Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel estdo intimamente relacionados com a Nutricao e
Alimentacao, tendo a consciéncia do papel preponderante da LA
na saude das populagdes, a par da inexisténcia de dados acerca de
LA da populagéo portuguesa, considera-se um tema extremamente
urgente de ser explorado (4, 9, 14).

Assim, de forma a contribuir para uma uniformiza¢éo na avaliagéo da
LA em contexto nacional, este artigo objetiva definir e distinguir os
conceitos de LA e LN, identificar os dominios e constituintes de LA,
e finalmente analisar as ferramentas de avaliacdo de LA validadas
existentes na literatura, e identificar quais delas mais se adequam a
populagao portuguesa.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nos motores de busca
PubMed e Google Scholar com os seguintes descritores combinados
e/ou isolados: Health Literacy; Food Literacy; Nutrition Literacy;
Health Literacy; Measurement Tools; Assessment Tools; Portuguese
Population. Foram analisados 48 artigos cientificos, 18 dos quais
foram incluidos na andlise das ferramentas de avaliacdo de LN (11
artigos) e LA (7 artigos).

Literacia Nutricional e Literacia Alimentar: Defini¢cées

O conceito isolado de literacia representa a capacidade de
compreender, processar, assimilar e aplicar a informagéo a qual
se tem acesso, permitindo otimizar a utilizacdo de competéncias
individuais, que se refletem em niveis distintos de literacia na
populacao (15, 16).

Literacia em Saude, segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude
significa “O grau em que os individuos tém a capacidade de obter,
processar e entender as informagdes basicas de saude para
utilizarem os servigos e tomarem decisdes adequadas de saude.” (9).
A maioria dos autores baseou as suas definicdes de LN, LA e 0s seus
mapas conceptuais na Literacia em Saude (10, 17).

A Literacia em Saude deve ser promovida e, para isso, existem
recomendacdes na sua promocao, tais como: utilizagcdo de boas
praticas de Literacia em Saude em toda a comunicacao verbal,
escrita e visual; tornar a informacao relevante e acessivel; investir
em diferentes recursos; implementar e aumentar as oportunidades de
aprendizagem em todos 0s niveis; aumentar e melhorar os recursos
centrados na pessoa; aumentar 0 acesso a informagao; promover o
desenvolvimento profissional; rentabilizar as tecnologias; sensibilizar;

LITERACIA NUTRICIONAL E LITERACIA ALIMENTAR: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE DEFINIGAO, DOMINIOS E FERRAMENTAS DE AVALIAGAO
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 24 (2021) 56-63 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2411

o7

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



e motivar a participagéo e envolvimento das pessoas (4).

Embora nao existam dados sobre LA em Portugal, tendo em conta
0 baixo nivel de Literacia em Saude da populagao portuguesa, onde
quase metade da populagdo (49%) possui um nivel de Literacia em
Saude considerado problematico a inadequado, a somar ao facto de
que 57% dos portugueses (5,9 milhdes de pessoas) tem excesso de
peso (pré-obesidade ou obesidade), presume-se que a sua LA nao
divirja muito dos baixos niveis de Literacia em Saude (18, 19). Apesar
disto, um estudo piloto realizado numa amostra de 338 portugueses
adultos revelou que 65,2% apresentava elevada LN (20).

Embora os termos de LN e LA sejam amplamente utilizados em
investigacao, formulagéo de politicas e em contexto pratico em
salde publica, ndo existe um consenso entre os diferentes autores
relativamente a sua definicao e aos seus dominios (10, 21).

Literacia Nutricional

Para definir LN, a literatura atual, intimamente relacionada com as
definicbes de Literacia em Saude, esta centrada nas capacidades
basicas de literacia e numeracia necessarias para aceder, processar
e entender informagdes nutricionais, ou seja uma definicao que
apenas se baseia na compreensao de informagdes exclusivamente
relacionadas com nutrientes, e ndo com toda a envolvéncia que
0 tema da alimentacéo implica (10). A LN, apesar de importante,
nao é considerada suficiente para a alteracao de comportamentos,
sendo necessaria uma abordagem mais holistica do conhecimento
em torno da alimentagéo (21).

Literacia Alimentar

O conceito de LA é cada vez mais utilizado em formulagéo de
politicas alimentares e nutricionais e investigacéao, € mesmo na
opini&o publica, e embora ndo exista consenso relativamente a sua
definicdo, atualmente a literatura enfatiza toda a envolvéncia dos
individuos no sistema alimentar através, ndo s6 da importancia de
relacionar a informagao nutricional e principalmente alimentar, como
também na propria capacidade em aplicar essa mesma informacao,
nomeadamente as competéncias para preparacdo de alimentos,
fazer escolhas alimentares saudaveis e compreender o impacto das
mesmas na saude, no meio ambiente e na economia (16, 22, 23). A
maioria dos autores enfatiza a influéncia dos fatores comportamentais
tais como as atitudes, consciéncia, motivagéo no conceito de LA
(10). A LA aborda aspetos como a cultura, a identidade alimentar,
a convivialidade e confraternizagdo em torno da alimentacao, e o
proprio comportamento alimentar.

A LA permite criar uma relagdo positiva com a alimentacao,
assumindo um importante papel no aumento da autodeterminacéo
e empoderamento para tomar decisées alimentares conscientes,
contribuindo para a melhoria da saude publica, e na redugao
de custos com a mesma (2, 4). As competéncias de LA estéo
intimamente relacionadas com contexto de cada um, variando
entre individuos, e mesmo entre diferentes culturas (1). Para além
disso, alguns autores veem a LA como um importante fator para uma
sociedade mais justa e sustentavel (4, 24, 25).

Thomas et al. (2019) relata a existéncia de uma distingao entre
componentes e fatores influenciadores de LA (26). A LA é apenas
um dos determinantes da tomada de deciséo, e necessita de
ser interpretada numa abordagem ecoldgica mais abrangente
incluindo os fatores psicoldgicos, socioecondmicos, socioculturais,
politicos, histéricos, fatores relacionados com a sustentabilidade
e os sistemas alimentares, onde se inserem variaveis tais como
a motivagao, preferéncias individuais, educacao, disponibilidade

alimentar, preco dos alimentos, estratégias de marketing e excesso
de informacao nao fidedigna (7, 10, 26-28). Estes sao fatores que
estao relacionados com a LA na medida em que tém capacidade de
interagir e influenciar as escolhas alimentares, e a propria LA, e ndo
componentes constituintes deste conceito. Assim sendo, de forma
a poder atuar corretamente sobre a LA, esta deve entdo ter uma
abordagem coordenada e colaborativa de todos (politicas, saude,
sistema alimentar e educagéao).

Um dos fatores que tem ganho mais destaque ultimamente tem sido a
consciencializagao da influéncia da sustentabilidade na alimentacéo,
nomeadamente do conhecimento do impacto da producéo
alimentar no ambiente fisico e social (28, 29). Topley et al. (2013)
inclui no seu mapa conceptual, integrado no dominio da equidade
e sustentabilidade dos sistemas alimentares, a necessidade de apoiar
sistemas alimentares locais, considerando que uma comunidade
com elevados niveis de LA é mais consciente da necessidade do
consumo de alimentos locais, e por sua vez do fortalecimento da
sua economia local (25).

Vidgen & Gallegos (2014) apresenta uma das definicbes de LA mais

abrangentes (1):
“[...] condicéo (ensino/informacgéo) que capacita os individuos,
familias, comunidades, ou paises a salvaguardar a qualidade
da alimentacéo através do fortalecimento da resiliéncia em
relagéo a alimentacéo ao longo do tempo. E composto por um
conjunto de conhecimentos, competéncias e comportamentos
inter-relacionados necessarios para planear, gerir, escolher,
preparar e consumir de forma a atender as necessidades e
ingestao determinadas”.

Dominios e Constituintes de Literacia Alimentar

AFigura 1 apresenta uma proposta de esquema, adaptada de Vidgen
& Gallegos, 2014 (1); Block et al., 2011 (2); Howard e Brichta, 2013
(30); Schnogl et al., 2006 (4) ; Topley, 2013 (25); Thomas et al., 2019
(26); Truman & Elliott, 2019 (31); Rosas et al., 2019 (28), que sistematiza
0s componentes de LA, agrupados em 4 dominios interrelacionados:
planeamento e gestao; selecao; preparacéo; e consumo, bem como
fatores externos que podem influenciar os referidos dominios de LA:

1. Planeamento e Gestéo

Os trés componentes incluidos neste dominio referem-se a
priorizagao de tempo para a alimentagao, a existéncia de um plano
para garantir que os alimentos sao aprovisionados regularmente
e ainda a capacidade para tomar decisdes que equilibrem as
necessidades alimentares com os recursos disponiveis.

2. Selecéo
Os componentes abordados neste dominio referem-se a selecao

de géneros alimenticios, traduzindo-se na capacidade de escolha
dos alimentos através de diferentes fontes, e do saber quais as
vantagens e desvantagens de cada uma delas; de determinar quais
os constituintes dos produtos alimentares, a sua proveniéncia, o seu
método de produgéo, o conhecimento do seu processamento, como
0s armazenar e utilizar; de dispor de uma viséo critica em relagéo
a qualidade de determinado alimento; de interpretar rotulagem
alimentar; e ainda de saber onde adquirir € selecionar fontes de
informacao sobre nutrigéo e alimentacao.

Apesar dos dominios estarem todos inter-relacionados, a capacidade
para escolher os alimentos esté altamente dependente da experiéncia
na preparac¢ao de alimentos.
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Figura 1

Mapa conceptual do conceito de Literacia Alimentar

1. PLANEAMENTO
E GESTAO

1.1. Priorizar dinheiro e tempo para
alimentos
1.2. Planear a ingest&o alimentar
(formal e informalmente) para que
os alimentos possam ser adquiridos
regularmente através de diferentes
fontes, independentemente das
mudangas de circunstancias ou no
ambiente alimentar
1.3. Tomar decisbes alimentares
viaveis que equilibrem as necessidades
alimentares (exemplo: nutricionais,
organoléticas) com os recursos
disponiveis (ex.: tempo, dinheiro,
habilidades, equipamentos)

LITERACIA

ALIMENTAR

A
v

3. PREPARACAO

3.1. Elaborar uma refeigao saborosa
com qualquer alimento disponivel.
Isso inclui a capacidade de preparar
alimentos geralmente disponiveis,
utilizar com eficiéncia utensilios e
equipamentos comuns de cozinha,
e capacidades suficientes para
adaptar receitas (escritas ou nao)
de forma a experimentar novos
alimentos e ingredientes
3.2. Aplicar principios basicos de
higiene e seguranca alimentar

> Psicolégicos

> Socioecondmicos

L

FATORES INFLUENCIADORES

> Socioculturais > Histéricos

> Politicos > Sustentabilidade

> Sistemas Alimentares

J

Adaptado de Vidgen & Gallegos, 2014 (1); Block et al., 2011 (2); Howard e Brichta, 2013 (30); Schnogl et al., 2006 (4) ; Topley, 2013 (25); Thomas et al., 2019 (26); Truman & Elliott,

2019 (31); Rosas et al., 2021 (33).
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E ainda necessario enfatizar a capacidade de saber identificar
os produtos da época e a proveniéncia dos mesmos de forma a
encorajar praticas alimentares mais sustentaveis (21).

3. Preparacéo
Os componentes incluidos neste dominio consistem em: cozinhar

refeicoes saborosas a partir de qualquer alimento disponivel,
utilizando eficientemente os utensilios de cozinha e dispondo de
capacidade para adaptar receitas para experimentar novos alimentos
e ingredientes; e ainda a capacidade de aplicar os principios basicos
de higiene e seguranca alimentar.

Competéncias na preparagao de alimentos sao consideradas cada
vez mais um componente essencial na tradu¢ao de conhecimentos
nutricionais para o &mbito da pratica alimentar, o que naturalmente
vai ao encontro do conceito de LA apresentado (21, 32).

4. Consumo

Este dominio inclui componentes relacionados tanto com o ato de
comer, COmo Com as suas consequéncias: entender que a alimentagao
tem um impacto no bem-estar pessoal; demonstrar autoconsciéncia
da necessidade de equilibrar a ingestao alimentar de cada um;
compreender a importancia da sustentabilidade (ambiente, sociedade
e economia) na alimentac¢ao; e conviver e alimentar-se socialmente.
Por outro lado, diversos autores classificam LA nos dominios funcional,
interativo e critico, organizados por ordem crescente de complexidade
(10, 21, 24):

a) Literacia Alimentar Funcional

Capacidade de obter, processar e aplicar informagéao necessaria
para comportamentos e escolhas alimentares mais saudaveis. Neste
dominio constam valéncias como o conhecimento necessario para
cozinhar e fazer decisdes informadas; conhecimento acerca da origem
dos alimentos e das etapas dos sistemas alimentares; interpretar
rotulagem alimentar e conhecimento geral da composi¢ao dos
alimentos; capacidade para entender o efeito das escolhas alimentares
na saude e no bem-estar; e por fim a capacidade para entender
o efeito das influéncias sociais, histdricas religiosas nas escolhas e
héabitos alimentares.

b) Literacia Alimentar Interativa

Este dominio vai mais além e aborda a capacidade de comunicagao
interpessoal acerca de toda a envolvente da alimentacéo, através da
troca, partilha e discussao de informagdes na interagdo com outros.

c) Literacia Alimentar Critica

Capacidade de analisar e avaliar criticamente a qualidade da
informacao em alimentacao (nomeadamente a promovida pelo
marketing alimentar e por individuos nao competentes para tal),
refletir criticamente sobre os fatores (sociais, culturais, histéricos,
religiosos, etc.) que influenciam os comportamentos alimentares, e
reconhecer a influéncia (econdémica, social, ambiental) das decisdes
alimentares na sociedade.

Literacia Alimentar e Literacia Nutricional: Ferramentas de
Avaliacao

Este estudo, através de pesquisa bibliogréfica, analisou e sintetizou
as carateristicas das ferramentas de avaliagéo de LN e LA validadas
existentes na literatura, num total de 18, em que 7 destas avaliam
LA (Tabela 1) e 11 avaliam LN (Tabela 2), sendo que as tabelas
apresentam a caracterizagao das ferramentas quanto ao pais de

origem da ferramenta, a populagéo-alvo, 0 método de administracéo,
0 objetivo de avaliagdo, o numero de perguntas da ferramenta,
duracao prevista para o preenchimento, a escala de classificacéo,
as categorias de classificacéo e, no caso da Tabela 1, o incremento
com a indicagao dos dominios do conceito de LA (presentes na
Figura 1) abrangidos. As revisbes de ferramentas existentes de Yuen
et al. (2018) e Amouzandeh et al. (2019) foram importantes pontos
de partida para a recolha e sistematizagéo dos dados (34, 35). Nao
foram consideradas ferramentas significativamente redutoras na
sua abrangéncia de dominios, tais como ferramentas de avaliagéo
de conhecimento nutricional, como é exemplo a General Nutrition
Knowledge Questionnaire (GNKR) de Kliemann et al. (2016) (36).

ANALISE CRITICA

Os conceitos de LN e LA apresentam-se muitas vezes com significados
semelhantes, o que, potencialmente, tem provocado uma dificuldade
em avaliar os resultados e comparar a eficacia das intervengdes focadas
nos dois diferentes conceitos (10). A propria traducéo para diferentes
idiomas, quando efetuada de forma errada, pode representar um
fator confundidor dos conceitos. A diversidade de literatura existente
dificulta a combinagéo de resultados dos estudos para chegar a um
conceito de LA definitivo e consensual, bem como a determinacédo
dos seus constituintes, € ao mesmo tempo a sistematizacéo das
ferramentas mais adequadas para a sua avaliacéo (7).

A maior parte das ferramentas de avaliagdo séo consideravelmente
redutoras, focando-se apenas na avaliagdo da LN, ou em determinados
dominios da LA, sem avaliar toda a sua envolvente, levando a que a
importancia deste conceito no consumo alimentar seja eventualmente
subestimada (1, 39, 54). Para além, disto estas ferramentas apresentam
alguma dificuldade na avaliacdo das competéncias praticas de
LA - normalmente os estudos focam-se na aquisicéo tedrica de
conhecimento e, por isso, apresentam dificuldades na medicao de
resultados relacionados com a tomada de decisédo e mudanca de
atitudes e comportamentos (competéncias praticas) (16, 21).
Comparativamente a LN, o conceito de LA é mais amplo e
apropriado para orientar o desenvolvimento de politicas alimentares
e nutricionais, bem como as intervengdes comunitarias. Assim
sendo, de forma a estabelecer uma uniformizacéo na literatura,
€ recomendada a adog¢ado do conceito de LA como o conceito
preferencial, mais abrangente, que aborda os conhecimentos,
competéncias e comportamentos necessarios para a envolvéncia
dos individuos no sistema alimentar, de forma a permitir fazer escolhas
e ter comportamentos mais conscientes e saudaveis. O ato de nos
alimentarmos € extremamente complexo e influenciado por diversos
fatores, nao fazendo sentido restringirmo-nos apenas ao foco no
conhecimento dos nutrientes para abordar toda esta tematica (como
acontece na LN) (4).

A literatura tende a identificar maioritariamente a presenca de
competéncias relacionadas com literacia funcional e critica, sugerindo
por sua vez uma maior investigacao no ambito da componente
interativa (10).

Apesar da conceptualizacéo de Vidgen & Gallegos (2014) (1) ser a
mais consensual entre a literatura, esta apresenta algumas lacunas
na sua abordagem, tendo sido portanto desenvolvido um novo
mapa conceptual com base neste, e enriquecido com adaptagdes
de outros autores, nomeadamente a incluséo da determinagcao do
método de producao de determinado alimento (componente 2.3), o
conhecimento do seu processamento (componente 2.3), interpretar
rotulagem alimentar (componente 2.4), saber onde adquirir e selecionar
fontes de informacao sobre nutricdo e alimenta¢éo (componente 2.5) e
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Tabela 1

Ferramentas de Avaliagdo de Literacia Alimentar

- ~ DOMINIOS DE
NOME DA P PAIS DE % METODO DE NUMERO DE DURACAO DE ESCALA DE CATEGORIAS
FERRAMENTA TEFERENCIA —opiopy  POPULACAO-ALVG  \pyinisTRAGAD — OBJETIVO PERGUNTAS PREENCHIMENTO CLASSIFICAGAO CLASSIFICAGAO  TERRCIR
Palumbo Auto- Avaliagdo de 0-25; 25.01-33;
IT-FLS (2017) Itélia N/D preenchimento competéncias 47 36min. 0-50 33.01-42; 1;2;3;4
37) Escrito de LA 42.01-50
Avaliagéo das
competéncias
Lahne Auto- . .
CAFPAS 2017) (38) EUA Adultos preenchimento para preparar 28 10min. N/D N/D 1;2;3;4
e confecionar
alimentos
Doust-
mohamma- Criangas (10 a 12 Auto- Avaliagdo de LN
FNLIT . Irao preenchimento X 46 20min. N/D N/D 2;4
dian (2017) anos) em Tehran . e LA em criancas
Escrito
(39)
Avaliar
Krause Auto- competéncias
SFLQ (2018) Suica Adultos preenchimento (funcionais, 12 N/D 0-52 N/D 2;4
(40) Escrito interativas e
criticas) em LA
Poelman Auto- Avaliagéo da
SPFL (2018) Holanda Adultos preenchimento auto-percegao 29 N/D 1-5 Sem categoria 1;2;3;4
41) Online de LA
Gatekeeper  Wijayaratne é:su |f:§(g\‘/2'|“i;; Auto- Avaliagdo da LA
food Literacy (2018) Austrélia .p ~ P preenchimento N N N 29 N/D N/D N/D 1;2;3;4
. ) alimentagcdo em " do "Gatekeeper
questionnaire ) N . Online
casa - "Gatekeeper")
Amin (2019) Criangas (4.° € 5.° Auto- Avaliagio de LA
TFLAC EUA X . preenchimento ) 25 15min. 0-40 N/D 2;3;4
42) ano escolar) . em criancas
Escrito
Tabela 2

Ferramentas de Avaliacao de Literacia Nutricional

NOME DA

FERRAMENTA REFERENCIA

PAis DE
ORIGEM

POPULAGAO-ALVO

METODO DE
ADMINISTRACAO

OBJETIVO

NUMERO DE
PERGUNTAS

DURAGAO DE

ESCALA DE

CATEGORIAS DE

PREENCHIMENTO  CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO

Weiss (2005)

Pacientes de cuidados

Avaliagdo da
Literacia “em
Salde” através da

NVS EUA . S Entrevista andlise de um rétulo 6 3min. 0-6 <4;>4
43) de saude primarios .
alimentares em
cuidados de satde
primarios
Diamond . o
NLS (2007) EUA Adultos Entrevista, e auto-  Avaliago de LN em 28 10 min. 0-28 0-7; 8-14; 1528
@4) preenchimento escrito adultos
. U . Avaliagéo de LN na
NLQ-JP Aihara (2011) Japdo Populagao idosa Auto- preen'chlmento populagio idosa 10 N/D 0-10 <10: 10
(45) Japonesa Escrito .
japonesa (=75 anos)
Spanish Coffman Adultos de lingua Avaliagao da LN em
P: (2012) EUA 9 Entrevista a0 da. 30 10min. 0-30 Sem categoria
NLS “6) espanhola adultos latinos
Avaliar a capacidade
Guttersrud . P N
CNLI 2014) Noruega Estudantes de Auto-preenf;hlmento critica de LN critica 19 <20min. N/D N/D
7) enfermagem Escrito em estudantes de
enfermagem
Avaliagdo da
. Literacia em satde
CHSalt-HQ Chau (2015) China Idosos chineses Auto-preenf:hlmento relativamente ao 49 10-15min. 0-98 Sem categorias
(48) Escrito
consumo de sal em
idosos
. . . Avaliar a LN em
Niit-BCa Gibbs (2016) EUA Pacientes com cancro Auto—preenlchlmento pacientes com 64 N/D 0-64 N/D
(49) da mama Escrito
cancro da mama
Nit.p  Giobs ROT6) g Pais Auto-preenchimento o LN em pais 42 N/D 0-42 N/D
(50) Escrito
Ringland Formato eletrénico em Avaliacio de LN em
e-NutLiT (2016) Austrélia Adultos Australianos tablet com assisténcia ¢ K 24 N/D 0-12 N/D
- ~ adultos australianos
(51) da administragao
Adultos nos cuidados ~ )
de salide primarios Avaliar a LN em Versdo longa: Versdo longa: Versdo longa: Versao longa:
. Gibbs (2017) - Auto-preenchimento ) = B ~ — <44; 45-57; >58;
Nlit EUA com doencas crénicas . adultos nos cuidados 64; Versdo 16min.; Versao 64; Verséo =
(52) X Escrito , L . Verséo curta:
relacionadas com a de salde primarios curta: 42 curta: 9min. curta: 42 <8
alimentagao <
) = . . Avaliar LN na
Nit-s  GPPS@OTT) Populaggo latina de Auto-preenchimento 12055 latina de 64 N/D 0-64 <44; >44
(53) lingua espanhola Escrito

lingua espanhola
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compreender aimportancia da sustentabilidade (ambiente, sociedade e
economia) na alimentagcao (componente 4.3). Foi também incluida uma
perspetiva mais abrangente através da adicao de fatores influenciadores,
responsaveis por interagir com os dominios da LA, como € o caso
dos fatores psicoldgicos, socioecondémicos, socioculturais, politicos,
historicos, fatores relacionados com a sustentabilidade e com os
sistemas alimentares.

Os resultados deste trabalho vao ao encontro da reviséo sisteméatica de
Yuen et al. (2018), onde a maior parte das ferramentas analisadas se
focaram na avaliagao de LN, ao invés da LA (34). Embora Yuen et al.,
2018, destaque que no geral a ferramenta NLit apresenta as propriedades
psicométricas mais fortes, esta néo foi considerada relevante para
aplicacdo na populagéo portuguesa por apenas avaliar LN.

Apesar de até ao momento nenhuma ferramenta de avaliagcdo de
LA ter avaliado os 11 componentes da conceptualizagcao de Vidgen
& Gallegos (2014), este trabalho demonstra que a maior parte das
ferramentas abordou 0s 4 dominios: Planeamento e Gestao, Selecéo,
Preparacéo e Consumo, embora o dominio de Planeamento e Gestao
tenha sido 0 menos abrangido. A par disto, a emergente investigacao
do conceito de LA face a LN € evidenciada através da andlise das
ferramentas, onde se constata que o incremento da validagdo de
ferramentas de LA tem sido bastante mais recente que a referente
as ferramentas de LN.

Assim sendo, e apds andlise de todas as ferramentas incluidas nas
Tabelas 1 e 2, é possivel concluir que as ferramentas SPFL (Self-
Perceived Food Literacy) (41) e IT-FLS (ltalian Food Literacy Survey)
(87) s&o as ferramentas, que devido a sua abrangéncia da populagdo-
alvo e dominios incluidos, mais se adequam a adaptacgao para futura
validacéo e aplicagdo na populagdo portuguesa.

E necesséaria uma maior investigacdo no sentido de colmatar as
lacunas na avaliagao do conceito de LA, através do desenvolvimento
de ferramentas bem definidas, que tenham a capacidade de avaliar ndo
s6 conhecimentos, mas também competéncias e comportamentos,
de forma a permitir obter dados quantitativos dos niveis de LA da
populagédo portuguesa, e ainda auxiliar no desenvolvimento e avaliagéo
rigorosa de intervencbes comunitarias (34).

CONCLUSOES

Este trabalho, com base numa reviséo da literatura cientifica, procurou
clarificar e contribuir para a uniformizacao dos conceitos de LN e LA
através da sua definicao, e andlise dos dominios e constituintes de LA.
Por outro lado identificaram-se e analisaram-se as ferramentas validadas
existentes, capazes de avaliar os dois conceitos, sugerindo-se quais
as ferramentas que melhor se adequam a aplicagao na popula¢éo
portuguesa, considerando o potencial interesse na sua futura validagao
em Portugal.

A LN concentra-se apenas nas capacidades para compreender
informacdes relacionadas com nutrientes, enquanto que a LA constitui
um conceito mais holistico, capaz de promover escolhas alimentares
mais saudaveis.

A concetualizagdo de Vidgen & Gallegos (2014) é a que se apresenta
mais alinhada com os conceitos atuais de literacia, tendo a capacidade
de reconhecer a natureza multidimensional e contextual dos diferentes
dominios de LA.

E urgente uniformizar e desenvolver uma ferramenta suficientemente
abrangente e dindmica, capaz de avaliar toda a envolvéncia da LA
na populagcado (nomeadamente em contexto nacional) de forma
mensuravel, precisa e exata. Este processo permitiria comparar niveis
de LA entre diferentes populacdes, e a sua evolugdo ao longo do
tempo, tornando possivel o desenho e posterior avaliagao de politicas

e programas ajustados a esses dados, com vista na promoc¢ao de
melhores habitos alimentares e melhores resultados em saude.

Apesar de nao existir nenhuma ferramenta capaz de avaliar toda essa
envolvéncia, os autores sugerem que as ferramentas de avaliagcdo
de LA SPFL e IT-FLS sejam as que mais se adequam a populagéo
portuguesa, pelo que seria Util a sua posterior aplicacao e validagao.
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RESUMO

INTRODUGAO: Os idosos em estruturas residenciais apresentam elevada prevaléncia de desnutrigéo, fragilidade e sarcopenia,
condigbes que podem ter implicagcdes negativas na atual pandemia COVID-19.

OBJETIVOS: Proceder a uma revisdo de escopo de forma a mapear a evidéncia da desnutrigao, fragilidade e sarcopenia como fator
prognoéstico da COVID-19 em idosos institucionalizados.

METODOLOGIA: Andlise da literatura publicada entre maio e setembro de 2020 na base de dados eletronica Pubmed, utilizando
os termos “covid 197, “nursing homes”, “malnutrition”, “frailty” e “sarcopenia”, de acordo com as recomendagdes PRISMA-ScR.
RESULTADOS: Dos 14 estudos selecionados, 3 analisaram o progndéstico da COVID-19 em estruturas residenciais para idosos, 2
investigaram a progressao da COVID-19 em idosos com desnutrigao e 9 com fragilidade. A revisao da literatura sugere os funcionarios
como vetor importante na transmisséo e propagagao do coronavirus em idosos institucionalizados e a elevada mortalidade parece
estar relacionada com complicagdes da propria doenga. Os idosos em risco nutricional apresentam piores outcomes clinicos
enquanto os frageis séo associados a outras causas de morte nao relacionadas com complicagdes da COVID-19. Desconhecem-
-se as implicagdes da sarcopenia na evolugéo da COVID-19.

CONCLUSOES: A evidéncia atual ¢ insuficiente para se estabelecer uma associagéo entre a desnutricéo, fragilidade e sarcopenia
e o0 prognéstico da infegdo pelo novo coronavirus em idosos institucionalizados. No entanto, a recente pandemia veio reforgar a
vulnerabilidade desta populagéo e a necessidade da avaliagéo e intervencéo nutricional nos cuidados geriatricos, sendo também
necessaria mais investigagao que relacione a nutricdo e a COVID-19 em estruturas residenciais para pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE
COVID-19, Desnutricao, Estruturas residenciais, Fragilidade, Sarcopenia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Older people in nursing homes have a high prevalence of undernutrition, frailty and sarcopenia conditions that may
have negative implications for the current COVID-19 pandemic.

OBJECTIVES: Proceeding a scope review to mapping the evidence of undernutrition, frailty and sarcopenia as a prognosis factor of
COVID-19 in institutionalized older people.

METHODOLOGY: Analysis of the literature published between May and September 2020 in the Pubmed electronic database, using
the terms "covid 19", "nursing homes", "malnutrition”, "frailty" and "sarcopenia”, following the PRISMA-ScR recommendations.
RESULTS: Of the 14 studies selected, 3 analyzed the prognosis of COVID-19 in nursing homes, 2 investigated the progression of
COVID-19 in undernutrition older people and 9 with frailty. Literature review suggests staff as an important vector in transmission
and propagation of coronavirus in institutionalized older people and high mortality seems to be related to disease complications.
Older people at nutritional risk present worse clinical outcomes while frailty is associated with other causes of death not related to
COVID-19 complications. Implications of sarcopenia in the evolution of COVID-19 are unknown.

CONCLUSIONS: Current evidence is insufficient to establish an association between undernutrition, frailty and sarcopenia and
prognosis of new coronavirus infection in institutionalized older people. However, recent pandemic reinforced the vulnerability of
this population and the need for a nutritional assessment and intervention in geriatric care. More research is needed to link nutrition
and COVID-19 in nursing homes.

KEYWORDS
COVID-19, Undernutrition, Nursing homes, Frailty, Sarcopenia
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INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma infecdo causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), identificada em dezembro
de 2019 em Wuhan, na China (1, 2). A apresentacéo clinica da doenca
varia desde assintomatica a infecao severa, com um quadro respiratorio
grave, podendo causar danos sistémicos severos e faléncia de multiplos
orgéaos (1, 2).

O progndstico na COVID-19 relaciona-se com o risco de progressao
para as formas mais severas e fatais da doenga para o qual a
identificacéo de fatores de risco contribuem para otimizar o cuidado
na gestao da infecado (3). As pessoas idosas e/ou com comorbilidades
apresentam risco elevado na infeg&o pelo novo coronavirus, sendo
que, os institucionalizados s&o mais suscetiveis de contrair a infecéo
devido a facilidade na transmisséo, propagacgao e controlo de surtos
(2—4). As estruturas residenciais para idosos tém sido severamente
afetadas na Europa, com as mortes entre residentes a representarem
37 a 66% do total de mortes relacionadas com a COVID-19 (4). Na
inexisténcia de uma cura ou tratamento eficaz conhecido, todas as
potenciais terapéuticas, intervencdes mitigadoras e estratégias de
prevencao que possam reduzir a incidéncia ou gravidade da infegao
sao de extrema importancia, especialmente nesta populagao mais
vulneravel (2, 5-7). A nutricao é um importante modulador de salde e de
bem-estar em pessoas idosas, sendo um potencial fator na abordagem
da COVID-19, mas que ainda requer alguma investigacao (5-7). No
entanto, os individuos de elevado risco de outcomes clinicos adversos
na infecao COVID-19 coincidem com aqueles em risco desnutricdo
ou desnutridos (5). A desnutricao caracteriza-se pela alteragdo da
composi¢cao corporal e diminuigcao da funcionalidade fisica e mental
resultante de baixa ingestao alimentar, de doencga (com/sem situagéo
de inflamacao) e/ou de idade avang¢ada, tendo um impacto negativo no
progndstico perante a doenca (8). Vaimorbida, E. et al. (9) demonstraram
que a presenca de desnutricao na admisséo dos idosos em estruturas
residenciais influencia substancialmente a necessidade de internamento
e a mortalidade a curto e médio prazo. Por outro lado, a intervencao
nutricional contribui para uma reabilitagao mais rapida, menor tempo de
internamento e menor mortalidade (10). A infecao pelo SARS-Cov-2 para
além do quadro inflamatorio, pode ser acompanhada por sintomatologia
que afeta a ingestéao e absor¢do de nutrientes (nauseas, vomitos e
diarreia) sendo reiterada a importancia de se assegurar o bom estado
nutricional dos idosos, corrigir caréncias nutricionais e garantir a ingestao
alimentar recomendada de nutrientes com beneficio potencial (5-8,
11, 12). Por outro lado, a desnutricdo e a ingestéo alimentar tém um
papel importante na patogenia da fragilidade e da sarcopenia, sendo
também frequentes em idosos institucionalizados (12, 13). A fragilidade
€ um estado de vulnerabilidade, que limita a capacidade de resisténcia
apos um evento stressante e esta intimamente relacionado com a
sarcopenia. Definida como a perda da massa muscular, da forca e
da funcao, a sarcopenia, por sua vez, pode afetar negativamente a
fungéo respiratéria (12, 13). A presenca de fragilidade e sarcopenia
também influenciam negativamente o estado nutricional, tornando-
se um “ciclo vicioso”, debilitante e potencialmente fatal se ndo forem
considerados atempadamente (12, 13). A desnutri¢ao, fragilidade e
sarcopenia, tanto na prevencao como no tratamento, beneficiam da
intervencéo nutricional, diminuindo, entre outros, o risco de morbilidade
e mortalidade (12, 13).

Assim, a desnutricao, a fragilidade e a sarcopenia sao problemas comuns
na populagdo idosa institucionalizada, apresentam consequéncias
negativas noutras doencas, podendo estar presentes antes da eventual
infecdo COVID-19. No entanto, desconhece-se a relagdo que estas tém
na evolugao da recente pandemia que tanto tem fustigado os idosos,

particularmente em estruturas residenciais. Conhecer as possiveis
implicagcdes da desnutricdo, fragilidade e sarcopenia na progressao
para as formas mais severas e fatais da infecdo pelo SARS-CoV-2
seriam Uteis para orientar a avaliagéo e intervencao nutricional o mais
precocemente possivel, de forma a minimizar a vulnerabilidade desta
populagéo. Deste modo, e com a finalidade de mapear sistematicamente
a informagao nesta area, bem como identificar as lacunas existentes no
conhecimento e fundamentar a¢des e politicas em saude, foi realizada
a presente revisdo de escopo, sendo formulada a questéo: “Qual a
evidéncia existente acerca da desnutricao, fragilidade e sarcopenia
como factor prognéstico da COVID-19 em idosos institucionalizados”™?

METODOLOGIA

Entre 28 de agosto e 10 de outubro de 2020, procedeu-se a uma
pesquisa de artigos originais de acordo com a metodologia PRISMA-
ScR (14), através da opg¢ao Clinical Queries- Clinical Study Categories
da base de dados electrénica Pubmed, com aplicagao dos filtros
“prognosis” e “narrow”.

Foram critérios de inclusdo as publicagbes posteriores a dezembro de
2019, em seres humanos, com resumo e texto completo disponiveis
em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Foram excluidos os
artigos de revisdo, meta-analises, casos Unicos reportados e artigos
de opinido. Apds analise do titulo e resumo foram eliminados os artigos
considerados irrelevantes para a teméatica de estudo, sendo incluidos na
andlise aqueles que apos leitura completa do artigo a amostra incluisse
idosos e/ou residéncias geriatricas e reportasse outcomes pertinentes
no ambito da pesquisa.

De acordo com os critérios de elegibilidade e de estratégia de
pesquisa definidos, ndo se obtiveram resultados para responder de
forma direta & pergunta de investigagao inicial “Qual o prognostico dos
idosos institucionalizados com desnutricdo, fragilidade e sarcopenia
na COVID-197?”, para o qual foram utilizados os termos MeSH na
expressao de pesquisa: “covid 19 AND nursing homes AND malnutrition
AND frailty AND sarcopenia”. De igual modo, ndo se obtiveram
resultados quando reformulada a pergunta de investigagéo para “Qual
0 prognostico da COVID-19 em idosos institucionalizados com: a)
desnutricao; b) fragilidade; c) sarcopenia. Assim, e para uma visao
mais pormenorizada da evolugao da infecdo pelo novo coronavirus nas
estruturas residenciais para idosos, € que se considerou que forneciam
informagdes importantes para a reviséo, redefiniram-se as seguintes
perguntas de investigagdo: “Qual o prognostico da COVID-19: a) nas
estruturas residenciais (covid-19 AND nursing homes); b) na desnutricao
(covid-19 AND malnutrition); c) na fragilidade (covid-19 AND frailty); d)
na sarcopenia (covid-19 AND sarcopenia).

A pesquisa e selecao dos estudos foi efetuada por um dos revisores e
verificada por um segundo revisor. Os dados dos estudos analisados
foram extraidos para uma tabela do Microsoft Excell® e mapeados
de acordo com: autores, tipo de estudo, duracao, objetivo, amostra,
métodos e resultados. Os estudos incluidos na reviséo foram publicados
entre 30 de maio e 22 de setembro de 2020.

RESULTADOS

O fluxograma PRISMA (15) do processo de pesquisa e selecao de
literatura encontra-se descrito na Figura 1. No total, identificaram-
-se 96 potenciais resultados, dos quais, 35 resultantes da pesquisa
“covid-19 AND nursing homes”, 22 com a expresséo “covid-19 AND
malnutrition”, 34 resultaram de “covid-19 AND frailty” € 5 de “covid-19
AND sarcopenia”. Apoés aplicagao dos filtros (titulo, resumo, texto
completo, tipo de publicacéo e idioma), originaram 70 resultados.
Posteriormente a andlise do titulo e resumo elegeram-se 23 artigos,
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Figura 1

Fluxograma PRISMA (15) do processo de pesquisa e selegéo de literatura
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Tabela 1

COVID-19 em estruturas residenciais para idosos

Medeiros

15 de marco a

Identificar fatores
associados as diferencas

Dados secundarios do

Taxa de incidéncia,
mortalidade e

Associagao entre uma
maior proporgao de

Figueiredo, A. et Ecolégico ) na evolugdo da COVID-19  Ministério da Satide de P residéncias de idosos e
22 de abril de 2020 . hospitalizagdes por .
al (16) entre as comunidades Espanha COVID-19 uma taxa de mortalidade
auténomas. : mais elevada.
As instituigdes com fins
Analisar a associagao entre ) lucrativos estdo associadas
rt rtal
as residencias para idosos . Surtos e morta |da(Ie de' a uma maior proporgao
Coorte 29 de margo a 623 residéncias para COVID-19" em residencias

Stall, N et al. (17)

Garibaldi, B. et
al. (18)

retrospectivo 20 de maio de 2020

Coorte
restrospetivo

4 de margo a
27 de junho de 2020

) Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR)

com e sem fins lucrativos
e o risco de surto e de
mortalidade de COVID-19.

Determinar os fatores
preditivos de severidade e
mortalidade por COVID-19

idosos (75676 idosos)

832 individuos
hospitalizados por
COVID-19

geriatricas com e sem fins
lucrativos.

Casos e severidade

da COVID-19", dados
demogréficos, clinicos e
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de surtos de COVID-19
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maior probabilidade de
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Associacao entre os
doentes admitidos de
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acima dos 75 anos e o
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PROGNOSTICO DA COVID-19 EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E COM DESNUTRIGAO, FRAGILIDADE E SARCOPENIA: REVISAO DE ESCOPO
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 24 (2021) 64-69 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2412
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 2

COVID-19 na desnutrigéo, fragilidade e sarcopenia

Liu, G et al. (19)

Recinella, G. et
al. (20)

Ma, Y. et al (21)

Hewitt. J et al.
(22)

Owen R. et al.
(29)

AW D. et al. (24)

Cobos-Siles M.
et al. (25)

De Smet. R et
al (26)

Knopp, P. et
al. (27)

Miles, A. et al.
(8)

Shi, S. et al (29)

Coorte
Retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
Retrospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
prospetivo

Coorte
retrospetivo

Coorte
retrospetivo

28 de janeiro a
5 de margo de 2020

30 de margo a
15 de maio de 2020

7 de fevereiro a
6 de abril de 2020

27 de fevereiro a
28 de abril de 2020

29 de fevereiro a
6 de abril de 2020

1 demargo a
30 de abril de 2020

18 de margo a
21 de abril

12 de margo a
30 de abril de 2020

23 de abril a

13 de maio de 2020

23 de abril a
13 de maio de 2020

16 de marco a
8 de maio

(M Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
@ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e com pneumonia
@ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ou por diagndstico clinico (sinais,

sintomas ou radiologia)

Relacionar o risco
nutricional identificado
através de diferentes
ferramentas e os outcomes
clinicos da COVID-19.

Verificar o estado
nutricional como fator
progndstico independente
de mortalidade em doentes
idosos.

Associacao entre
fragilidade e gravidade da
COVID-19

Prevaléncia de fragilidade
e sua relagdo com a
mortalidade e tempo

de hospitalizagao por
COVID-19

Relacionar os outcomes
com diferentes niveis de
fragilidade e a COVID-19.

Associar a fragilidade e
as causas de morte por
COVID-19

Avaliar a associagao entre
o COVID-19 e a morte por
causa especifica

Relacionar a idade,
fragilidade e local

de residéncia com a
mortalidade por COVID-19

Caracteristicas clinicas na
COVID-19 e relacionar com
outcomes clinicos

Mortalidade por COVID-18
e interagdo com a
fragilidade e fatores
demogréficos

Caracteristicas clinicas e
fatores de risco associados
a COVID-19 em residentes
de estruturas para idosos
de longa duracao.

“ Confirmado por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ou teste seroldgico

141 idosos hospitalizados
com COVID-19

109 idosos com COVID-19
hospitalizados

114 idosos hospitalizados
com pneumonia COVID-19

1564 doentes
hospitalizados com
COVID-19 (=74 anos)

4104 idosos
hospitalizados, com e sem
COVID-19

677 idosos hospitalizados
com COVID-19

122 6bitos com
diagnéstico de COVID-19

81 idosos hospitalizados
no servigo de geriatria com
COVID-19

217 idosos hospitalizados
por COVID-19

277 idosos hospitalizados
com e sem COVID-19

389 idosos
institucionalizados

Casos severos de
COVID-19%, avaliagéo do
risco nutricional (NRS,
MNA-SF, MUST e NRI);
outcomes clinicos

Casos de COVID-19%,
indicadores clinicos

e laboratoriais de
severidade, avaliagdo do
estado nutricional (GNRI)

Casos e outcomes de
COVID-19®@), Escala de
Fragilidade (5 itens),
dados sociodemogréficos,
clinicos e laboratoriais.

Classificagao de fragilidade
(CFS), mortalidade e
tempo de internamento por
COVID-19%.

Classificagdo de fragilidade
(CFS), diagnostico de
COVID-19" e outcomes
clinicos.

Casos e severidade de
COVID-19%, classificagé@o
de fragilidade (CFS), dados
sociodemogréficos e
clinicos.

Mortalidade e causa de
morte por COVID-19¢
(direta ou indireta).

Casos positivos

e mortalidade por
COVID-19, classificacdo
de fragilidade (CFS)

Apresentagdo clinica

da COVID-19", estado
coghnitivo e funcional (CFS),
outcomes clinicos.

Classificagao de fragilidade
(CFS), mortalidade

por COVID-19¥ e ndo
COVID-19.

Casos e severidade
COVID-19%; casos e

local de residencia do
pessoal, caracteristicas

e sintomatologia dos
residentes com COVID-19
e indice de fragilidade.

GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index
MNA-SF: Mini Nutrition Assessment-short form
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

NRI: Nutrition Risk Index

NRS: Nutrition Risk Screening 2002

Os doentes em risco
nutricional classificados
pelo NRS, MNA-SF

e NRI tiveram piores
outcomes clinicos do que
os doentes em estado
normal; Associagao forte
entre NRS, MNA-SF e NRI
na identificagdo do risco
nutricional na COVID-19.

O estado nutricional
avaliado pelo GNRI é
um fator progndstico
independente de
mortalidade hospitalar.

A fragilidade (pré-frageis e
frageis) associou-se a um
maior risco de severidade da
COVID-19.

A fragilidade (CFS=5)
relacionou-se a uma maior
mortalidade e tempo de
internamento por COVID-19,
independentemente da
idade e das comorbilidades.

A fragilidade (CFS=5)

n&o se associou com o

risco de mortalidade, mas
estava relacionada com a
mortalidade em doentes ndo
COVID-19.

A fragilidade (CFS=6)
independentemente
associada as causas de
mortalidade em idosos
internados com COVID-19.

A maioria das mortes

estdo relacionadas

com complicagdes da
prépria infegéo. Idade,
comorbilidades, fragilidade
e dependéncia foram
associadas a outras causas
de morte ndo relacionadas
com complicagdes da
COVID-19.

A mortalidade e a carga
viral s&o significativamente
superiores em idosos

mais velhos e frageis, mas
sem especificidade para

a sobrevida. A fragilidade
estd ligada a deméncia

e estruturas residenciais
para idosos, mas néo se
relaciona com a idade.

A fragilidade relacionou-se
com a inflamagao na
admiss&o, mas ndo se
associou ao aumento da
mortalidade.

A fragilidade ndo se associa
as taxas de mortalidade por
COVID-19.

Prevaléncia de elevada
(45,5%) de assintomaticos.
Aumento da fragilidade
relacionada com a
mortalidade. Pessoal a
residir em comunidades com
surtos é um forte preditor de
doenca.
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sendo selecionados 14 estudos apds leitura do texto completo.
Destes, 3 analisaram o prognoéstico da COVID-19 nas estruturas
residenciais para idosos (Tabela 1), 2 investigaram a progresséo da
COVID-19 em idosos com desnutricdo e 9 com fragilidade (Tabela 2).
A maioria dos estudos analisados eram retrospetivos, realizados
numa unica instituicdo, num curto espaco temporal, com amostras
reduzidas e incluiam casos mais severos da infe¢do, sem comparagéo
com as formas mais ligeiras. Para além disso, os estudos analisados
apresentaram uma grande heterogeneidade, nomeadamente: a) na
definicao de caso confirmado de COVID-19; b) na classificacao de
idade idosa; c) nos preditores de complicagdes da doenca incluidos;
d) nos outcomes avaliados, sendo em muitos deles, a mortalidade o
principal outcome avaliado.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Figueiredo, A. et al. (16) ao analisarem as diferencas na evolu¢éo da
COVID-19 nas comunidades autbnomas de Espanha, verificaram uma
associagao entre a taxa de incidéncia mais elevada de COVID-19 e
um maior risco de mortalidade onde existia uma maior propor¢éo
de residéncias para idosos. A dificuldade de realizagéo de testes no
periodo em estudo é uma das limitagdes apontadas pelos autores
(16), no entanto, a elevada mortalidade demonstra a vulnerabilidade da
populagao institucionalizada. Por sua vez, Stall, N. et al. (17) constataram
que o risco de surto de COVID-19 em estruturas residenciais para
idosos estava associado a incidéncia na regiao envolvente, ao numero
total de residentes e a antiguidade das instalacdes. Estes resultados
demonstram que os funcionarios, possivelmente, assintomaticos e em
espacos que ndo permitem o distanciamento podem ser um vetor de
transmissao e propagacao do virus SARS-CoV-2 (17). De referir, que
nos idosos dependentes nas atividades de vida diéria, para a qual a
desnutricao, fragilidade e sarcopenia contribuem, a aproximagao e o
contacto fisico s&o inevitaveis na prestacao de cuidados, podendo
favorecer o contagio. Garibaldi, B. et al. (18) verificaram que 21% dos
doentes hospitalizados por COVID-19 eram oriundos de estruturas
residenciais para idosos e que 50% da mortalidade correspondia a
essa populacao.

Dada a elevada taxa de mortalidade hospitalar e prevaléncia de
desnutricéo, fragilidade e sarcopenia da populagéo institucionalizada
optou-se por incluir estudos que relacionassem a presenca destas
condigdes com o progndstico da COVID-19 em idosos hospitalizados.
Liu et al. (19) demonstraram que o Nutrition Risk Screening 2002, o Mini
Nutrition Assessment-Short Form e o Nutrition Risk Index foram eficazes
na predicao de piores outcomes clinicos hospitalares em idosos, ao
contréario do Malnutrition Universal Screening Tool. Os doentes em risco
nutricional apresentavam maior tempo de internamento, custos, perda
de peso, severidade da doenca e menor apetite (19). Também Recinella,
G. et al. (20) verificaram que a avaliagéo do estado nutricional avaliado
através do Geriatric Nutritional Risk Index € um preditor independente
de mortalidade hospitalar. Embora as amostras sejam reduzidas, a
identificagao do risco nutricional é€ de extrerna importancia na populagéo
idosa em geral, sendo sempre uma mais valia aplicar estas ferramentas
em idosos com COVID-19 de forma a orientar a intervengao nutricional.
Quanto a fragilidade, Ma, Y. et al. (21) verificaram uma associagao com
a gravidade da COVID-19 em idosos hospitalizados, sugerindo que é
um melhor indicador da mortalidade em idosos com COVID-19 do que
a presenca de comorbilidades. No entanto, a amostra apenas incluiu
casos severos de infegdo o que pode interferir com os resultados. Os
resultados de outros estudos analisados indicam que a idade (23), as
comorbilidades (23) e a gravidade da infecao (23, 24), ao contrario da
fragilidade, aumentam o risco de morte por COVID-19. Por outro lado,

Cobos-Siles M. et al. (25) ao avaliarem a associacao entre a COVID-19 e
amorte por causa especffica, verificaram que 80% das mortes estavam
relacionadas com complicagdes da propria infecao e que a idade,
comorbilidades, fragilidade e dependéncia foram associadas a outras
causas de morte nao relacionadas com complicagdes da COVID-19.
Nestes, em que a causa de morte ndo foi relacionada com complicagdes
da COVID-19, a fragilidade (moderada/severa) representou a maior parte
das mortes (90%) (25).

Shi, S. et al. (29) numa amostra de idosos institucionalizados, verificaram
que o aumento de fragilidade estava relacionado com a mortalidade.
Verificaram que em idosos frageis, 45,5% eram assintomaticos. Os
sintomas eram semelhantes de acordo com o estado de fragilidade,
sendo 0s mais comuns a tosse, febre, vomitos, anorexia e diarreia (29).
Dada a elevada prevaléncia de fragilidade nestes idosos e, a presenca de
sintomatologia na forma mais ligeira da infe¢céo por COVID-19 se poder
confundir com caracteristicas comuns na idade, pode ter levado ao nédo
rastreamento da doenga e consequentemente haver um agravamento
da condi¢ao clinica que originou o falecimento nas instituicoes.
Embora a maioria dos estudos analisados se tenham desenvolvido
em ambiente hospitalar e ndo se possam generalizar os resultados
para outras populagcdes, revelaram a importancia de se considerar a
fragilidade na COVID-19 nas estruturas residenciais, em combinacao
com outras medidas.

Relativamente a sarcopenia, ndo se obtiveram resultados, no entanto,
a fragilidade e a sarcopenia parecem ter uma sobreposicao significativa
na componente fisica (12). Sendo a sarcopenia uma doenga muscular,
prevalente em idosos institucionalizados e com impacto nas doengas
respiratérias, seria importante aprofundar o impacto desta em idosos
com COVID-19 em estruturas residenciais.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes metodoldgicas,
nomeadamente, no que respeita as fontes de informagéo. O facto da
pesquisa se ter limitado a uma base de dados, de néo se terem verificado
as listas de artigos relevantes e auséncia de verificagdo manual, pode
ter limitado a identificag&o dos estudos pertinentes a reviséo. Por se
tratar de uma tematica recente e em constante atualizagéo, a inclusao
da grey literature poderia ter dado um importante contributo. Ainda que
a aplicagéo do filtro “narrow” tenha permitido localizar citagdes mais
precisas e relevantes, também podera ter condicionado o nimero de
estudos analisados.

CONCLUSOES

Embora escasseie evidéncia cientifica que relacione a desnutricdo, a
fragilidade e a sarcopenia no progndstico da infegao pelo SARSCoV-2
em estruturas residenciais para idosos, os resultados desta reviséo
confirmam a vulnerabilidade desta populacéo, verificando-se elevadas
taxas de mortalidade por COVID-19. Para além disso, é conhecida
a tendéncia que os idosos em estruturas residenciais tém para
apresentar deterioragao do estado nutricional e funcional, que podem
ter consequéncias negativas se ndo forem consideradas atempada
e adequadamente. Dada a importancia do rastreio e intervengéao
nutricional prévia a infecédo, as estruturas residenciais para idosos
deveriam ter nutricionistas que organizassem um plano de cuidados
de forma a avaliar e monitorizar o estado nutricional, a fragilidade e a
sarcopenia. A vulnerabilidade multifatorial dos idosos em estruturas
residenciais e a complexidade da infecéo pelo SARSCoV-2 revelam
ainda a necessidade emergente de investigacdes mais aprofundadas
e multidisciplinares, nas quais a nutricao deve ser incluida.
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RESUMO

O acido aristoléquico é um composto natural toxico, proveniente da familia de uma herbacea perene, Aristolochia. Este pertence
a familia de acidos nitrofenantrol carboxilicos e € uma mistura de dois acidos estruturalmente semelhantes: acido aristoléquico
| e &cido aristoléquico Il. As espécies de plantas que contém acido aristoléoquico séo utilizadas essencialmente na medicina
tradicional chinesa.

Este artigo pretende rever a relagao entre o efeito toxico do acido aristoléquico e a ocorréncia de nefropatia e cancro.

A ingestédo de acido aristoloquico provoca nefrotoxicidade, genotoxicidade e carcinogenicidade. A nefropatia por acido
aristoléquico e a nefropatia endémica nos Balcés sdo causadas pela intoxicagéo alimentar por acido aristoléquico e estao
associadas a ocorréncia de carcinoma urotelial do trato urinario superior. O acido aristoléquico foi classificado como carcinogénico
do grupo | pela International Agency for Research on Cancer.

O conhecimento da relagéo direta entre os efeitos tdxicos do consumo de acido aristoléquico e de nefropatia por acido aristoléquico
e carcinoma urotelial do trato urinario superior deve ser considerada importante para a sua futura prevengéo.

PALAVRAS-CHAVE
Acido Aristoloquico, Acido Aristoloquico e Cancro, Nefropatia por Acido Aristoléquico

ABSTRACT

Aristolochic acid is a natural toxic compound, from the family of a perennial herb, Aristolochia. It belongs to the family of
nitrophenanthrole carboxylic acids and is a mixture of two structurally similar acids: aristolochic acid | and aristolochic acid Il. Plant
species containing aristolochic acid were used primarily in traditional Chinese medicine

The aim of this article is to review the relationship between the toxic effect of aristolochic acid and the occurrence of nephropathy
and cancer.

Ingestion of aristolochic acid causes nephrotoxicity, genotoxicity and carcinogenicity. Aristolochic acid nephropathy and endemic
nephropathy in the Balkans are derived from aristolochic acid food poisoning and are highly associated with the occurrence of
urothelial carcinoma of the upper urinary tract. Aristolochic acid was classified as a group | carcinogen by the International Agency
for Research on Cancer.

The knowledge of the direct relationship between the toxic effects of aristolochic acid consumption and the occurrence of aristolochic
acid nephropathy and urothelial carcinoma of the upper urinary tract should be considered important for its future prevention.

KEYWORDS
Aristolochic acid, Aristolochic Acid and Cancer, Aristolochic Acid Nephropathy

INTRODUCAO

O acido aristoléquico (AA) é um composto natural toxico
(1-3), proveniente da familia de uma herbacea perene,
Aristolochiaceae, que inclui mais de 500 espécies (4)
como Aristolochia manshuriensis, Aristolochia fangchi,
Radix Aristolochiae, Aristolochiae fructus, Aristolochiae
herba, Asari radix et rizoma. No entanto, 0 AA encontra-se
mais abundantemente nas espécies Aristolochia e Asarum
(5-8). Este pertence a familia de acidos nitrofenantrol
carboxilicos (7, 9, 10) e € uma mistura de dois acidos
estruturalmente semelhantes: acido 8-metoxi-6-nitro-

fenanidro- (3,4-d) -1,3-dioxolo-5-carboxilico (AAl) e o acido
6-nitro-fenanidro- (3,4-d) -1,3-dioxolo-5-carboxilico (AAll)
(11-15).

As espécies que contém AA sao utilizadas ha mais de
2000 mil anos, essencialmente na medicina tradicional
chinesa (4,14). Todas as partes da planta sao utilizadas na
preparacéo de ervas medicinais, incluindo raizes, caules e
as folhas (9), tendo estas fins terapéuticos antimicrobianos,
anti-inflamatarios, antineoplasicos, comummente utilizados
no tratamento de picadas de cobras, doen¢as como
eczema, arterite, gota (2, 5, 11, 14, 16), problemas
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ginecoldgicos e obstetricia (12, 14, 16, 17). De fato, o seu primeiro uso
na obstetricia para estimular a expuls&o da placenta, durante o parto,
foi responsavel pelo nome “Aristos lokos” ou “excelente entrega” (4).
Contudo, o efeito deste composto pode variar de relativamente benigno
a significativamente toxico consoante a dosagem (11). O seu efeito
toxico comegou a ser estudado quando nos meados dos anos 90, um
grupo de aproximadamente 100 mulheres belgas saudaveis desenvolveu
rapidamente insuficiéncia renal apds a toma de um suplemento alimentar
para perda de peso, contendo AA (10, 18). Foi ainda verificado que uma
Unica dose alta ou a administracao continua de uma dose baixa de AA
pode levar a uma reagao téxica (5), uma vez que a sensibilidade de cada
individuo ao téxico depende de fatores como a via de administragéo,
caracteristicas da planta ou parte utilizada (22), quantidade ingerida (23),
bem como género, idade, fatores genéticos e atividade das enzimas
responsaveis pela catalisacao da biotransformacao desta substancia e
0s aspetos que as influenciam do mesmo (5, 9).

A nefropatia por acido aristoloquico (AAN) € um termo usado que inclui
qualquer forma de nefropatia intersticial toxica causada por AA (4,
9, 11, 15). Semelhante a esta patologia ocorre também a nefropatia
endémica nos Balcas (BEN) (4, 11), sendo esta derivada de intoxicagao
alimentar cronica por AA, nao apenas através de ervas ou dietas, mas
também através de alimentos e dgua potavel contaminados com este
composto (10). Ambas as patologias tém alta associagao a ocorréncia
de carcinoma urotelial do trato urinario superior (UTUC) (2-4, 9, 11, 19,
20). Em 2002, o AA foi classificado como carcinogénico do grupo | pela
International Agency for Research on Cancer (IARC) (2, 7, 9, 10, 14).
Em 2008 a prevaléncia de AAN registada a nivel mundial contava com
128 casos na Bélgica, 4 na Franga, 4 no Reino Unido, 1 na Espanha,
1 na Alemanha, 2 nos Estados Unidos da América, 1 na Coreia, 6 no
Japao, 116 na China e 33 em Taiwan (21). Posteriormente, em 2017
foi publicada uma revisao da literatura na qual foram reunidos todos os
casos conhecidos de intoxicagao por AA desde 1993 a 2013 (9). Todos
0s dados de prevaléncia encontrados apresentam-se compilados na
Figura 1, n&o existindo registo de casos ocorridos em Portugal.

Figura 1

Neste sentido, pretende-se com este artigo rever as formas de exposi¢cao
do AA, a sua metabolizacao e efeitos genotoxicos e carcinogénicos com
breve referéncia aos conhecimentos sobre dose-resposta.

Formas de Exposicao ao Acido Aristoloquico

O &cido aristoléquico proveniente de plantas da familia Aristolochia,
além de presente em preparacoes terapéuticas da medicina chinesa e
suplementos alimentares adquiridos via internet, podera também ser
encontrado na &gua subterranea e ainda em varios alimentos por via de
contaminagéo, tais como gréos de milho e trigo (2, 4, 7, 9, 10, 18). Neste
ultimo caso, a contaminacgéo pode ocorrer através do solo, uma vez que
0s AAs sao termicamente estaveis, ndo fotossensiveis e resistentes a
degradacéo total pelas bactérias do solo, logo persistem no solo e sdo
absorvidos pelas plantas circundantes através da absorgao pelas raizes,
acumulando-se e contaminando os seus graos (4, 7, 10) ou pela mistura
de sementes de Aristolochia com estes gréos (9, 11). Ambas as formas
levam a contaminacgédo do pdo, uma vez que 0 mesmo € preparado a
partir de farinha derivada dos graos contaminados, entrando assim na
cadeia alimentar humana (9, 18). O AA foi descrito como altamente
persistente no metabolismo das células vegetais e esta presente em
produtos alimenticios por um longo periodo (9).

Processo de Metabolizacao do Acido Aristoléquico

Todas as exposi¢cdes humanas conhecidas ao AA resultaram da
ingestao oral (9). Apds ingerido é absorvido no trato gastrointestinal
e distribuido por todo o corpo (1, 9). O acido aristoldquico é
transformado em N-hidroxiaristolactam (AL-NOHs) por meio da reacao
de nitrorreducao, isto é redugao parcial do grupo nitro (-NO2 que nas
estruturas de AA desempenha um papel importante na mutagenicidade
observada no DNA) (10) acompanhada do fecho do anel (1, 2, 4, 20).
Posteriormente € convertido em intermediarios reativos, aristolactam-
nitrenium, que s&o ides ciclicos eletrofilicos com cargas positivas
deslocalizadas. Esta reacao ocorre através da atividade das enzimas
citosdlicas e microssomais como citocromo P450 (CYP) 1A1, CYP1A2,

Prevaléncia de AAN a nivel mundial

Alemanha- 1 caso

Reino Unido- 4 casos.

Bélgica- 128 casos

Coreia- 1 caso
Japao- 4 casos

China > 300 casos

-Austrilia- 1 caso

Fonte: compilagao de dados da literatura de “An Integrated View of Aristolochic Acid Nephropathy: Update of the Literature” (9), “Aristolochic acid nephropathy: A worldwide problema” (21)

e “Herbal remedies containing aristolochic acid and mushroom nephrotoxicity” (31)
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NAD (P) H, quinona oxidoredutase (NQO1) e xantina oxidase (1, 4, 20).
Durante este processo e em condugdes aerdbicas, o constituinte AAI
é desmetilado em AAla e depois reduzido a aristolactam la (Figura 2),
enquanto que o constituinte AAIl é reduzido apenas em condi¢des
anaerobicas a aristolactam Il (11).

Por fim, as formas de reducao de AAl e AAll ligam-se preferencialmente
a0s grupos amina exociclicos de bases purinas no DNA para formar
adutos de AA-DNA, que sao responsaveis por transversdes de A—=> T que
podem blogquear a transcricéo e replicacdo do DNA no gene supressor
de tumor p53 (11). Este processo leva a paragem do ciclo celular e a
apoptose (20), provocando doenga renal e cancro (1, 2, 18). Apds a etapa
de metabolizacéo dos metabolitos AA (aristolactam | e aristolactam ),
descobriu-se que os adutos de RNA e AA sdo excretados na urina e nas
fezes, contudo existe também acumulagao nos tecidos alvo (9) (Figura 3).

Figura 2

Sabe-se ainda que nem todos os pacientes com adutos de DNA
derivado do &cido aristoléquico apresentam mutacdes no gene P53.
Isso indica que a mutagenicidade induzida por Aristolochia nao se deve
apenas a formagao de adutos de DNA. Portanto, outros mecanismos
podem estar envolvidos ou outros agentes genotoxicos podem estar
presentes na planta (20).

Alguns desses mecanismos genotoxicos poderao ser 0 aumento
significativo dos niveis de Oxido nitrico (NO), 0 aumento na concentragcao
intracelular de Ca?* (24) das células tubulares renais que leva a formagéo
de espécies reativas de oxigénio ou a inducéo da autofagia dependente
do gene 5, que promove a apoptose das células tubulares renais,
embora seja uma hipdtese controversa, uma vez que estudos sugerem
que a autofagia induzida pelo acido aristoldquico | pode atenuar a
apoptose (20).

Via proposta para ativagdo metabdlica e desintoxicagdo do acido aristoléquico | (AAl), levando a leséo renal e urotelial
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Fonte: adaptado de “Biotransformation enzymes in development of renal injury and urothelial cancer caused by aristolochic acid.” Kidney Int. 2008 (16)

Figura 3

Via proposta para ativagao metabdlica e desintoxicagao do acido aristoloquico | (AAl), levando a lesao renal e urotelial
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Fonte: adaptado de “Balkan Endemic Nephropathy and the Causative Role of Aristolochic Acid.” Semin Nephrol. 2019 (4)
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Efeitos Adversos e Manifestacdes Clinicas Provenientes da
Ingestao de Acido Aristoloquico

O termo "nefropatia por acido aristoléquico” (AAN) é usado para
incluir qualquer forma de nefropatia intersticial (13), podendo ser
acompanhada por carcinoma urotelial do trato superior (UTUC)
em quase metade dos casos (2, 6, 11, 15), causada pela ingestao
de plantas contendo acidos aristoléquicos (AA) (9, 10, 15). Esta
insuficiéncia é caracterizada por fibrose intersticial extensa com atrofia,
perda de tubulos e hiperplasia do urotélio, localizada principalmente
no cortex superficial (2, 5) (Tabela 1).

Os sintomas apresentam um quadro clinico de hipertensao leve, anemia
grave, aumento da creatinina sérica, diminuicao da taxa estimada
de filtracao glomerular, proteinuria, glicosuria e/ou leucocituria. A
microalbuminuria e proteindria do tipo tubular podem servir como
indicadores de rastreamento precoce (2, 9, 11, 24).

Para diagndstico, os individuos tém de apresentar insuficiéncia renal,
bem como pelo menos dois dos seguintes critérios: (i) uma histologia
renal exibindo fibrose intersticial com gradiente corticomedular; (i) uma
histéria de consumo de produtos a base de plantas que demonstrou
a presenca de AA; e (iii) a presenca de adutos de AA-DNA (ou a
transversao especifica A:T - T:A no gene p53) numa amostra de
tecido renal ou de um tumor urotelial (4, 9).

Apesar de irreversivel (2, 4), é frequentemente feita terapia com
glicocorticodides de forma a retardar a progressao (11). Contudo,
quando existe evolugao para doenca renal cronica é necessario
recorrer a hemodialise (12% dos casos) ou transplante renal (88%
dos casos) (1, 11, 15).

A forma ambiental da AAN é a Doenca Endémica dos Balcas (BEN),
observado em pacientes que vivem em paises dos territérios dos
Balcas ao longo do rio Danubio (4, 9, 11), incluindo Sérvia, Roménia,

Tabela 1

Croacia, Bulgaria, Bosnia e Herzegovina (7). A intoxicagao alimentar
cronica por AA ocorre devido a contaminagéo dos solos agricolas e
agua nos quais AA livres séo libertados durante a decomposi¢cao da
Aristolochia ou pela mistura das suas sementes com graos destinados
ao consumo (2, 7, 9-11, 18).

E descrita como uma doenca renal aglomerada de carater familiar, ndo
hereditaria (2) e lentamente progressiva (9), associada ao carcinoma
urotelial do trato urinario superior (UTUC) (2, 4, 10). Caracteriza-se mor-
fologicamente como fibrose intersticial hipocelular extensa, associada
a atrofia tubular envolvendo raios medulares que diminuem de intensi-
dade da medula externa e do labirinto cortical para o cortex interno (4).
Os sinais clinicos e sintomas de BEN sao inespecificos e frequentemente
permanecem latentes por anos, até que se inicie declinio da fungéo
renal, ocorrendo fraqueza, dor lombar leve e palidez da pele e
posteriormente anemia associada a uma perda significativa da fungéo
renal e proteindria tubular (9).

Os quadros clinicos da BEN podem variar entre apenas nefropatia tubo-
intersticial cronica levando a doencga cronica tubular; ou apresentam
simultaneamente UTUC (unilateral ou bilateral) com insuficiéncia renal
e histopatologia tipica de BEN; ou deterioracao inicial da fungao renal
seguida de UTUC (unilateral ou bilateral) (4).

Embora BEN e AAN compartihem caracteristicas semelhantes, diferem
na progressao clinica, visto que no BEN o AA ¢ ingerido em pequenas
doses através de contaminacéo alimentar e na AAN o AA ¢ ingerido
em doses mais altas intencionalmente (9). Desta forma, € explicado o
tempo de exposicao ao AA distinto entre ambas as doengas para a
manifestacéo de declinio da fun¢éo renal ou tubular, sendo de 20 a 30
anos para a BEN em comparagéo com 2 anos para a AAN (13, 20).

Quadro Sintese: Estudos que Retratam a Evidéncia Entre o Efeito Téxico do Acido Aristoléquico e a Ocorréncia de Nefropatia/ Cancro

2014 Luciano, R. L. et al (11)
2015 Ma, L. et al (6)
2016 Abdullah, R. et al (14)
2017 Jadot, I. et al (9)
2018 Kharchoufa L. et al (23)
2018 V. Bunel et al (1)
2018 Zhang, H.-M. et al (5)
2018 Weiwei Li et al (10)
2019 Jelakovi¢ B. et al (4)
2019 Han, J. et al (2)
2020 Ipek Suntar, Omer Faruk Yakinci (17)

AA: Acido aristoléquico
AAN: Nefropatia por &cido aristoléquico
BEN: Nefropatia endémica nos Balcas
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AA foi associado a ocorréncia de AAN, sendo esta associada a
uma prevaléncia de 40 a 45% de carcinomas uroteliais.

A AAN é causada pela ingestéo de AA e esta associada a alta
prevaléncia (40%-50%) dos carcinomas uroteliais.

Foi comprovado que o AA causa nefrotoxicidade,
genotoxicidade e carcinogenicidade, tendo sido classificado
como cancerigeno humano classe | pela IARC.

A exposicdo ao AA tem sido frequentemente associada
a neoplasias uroteliais. O mesmo foi classificado como
cancerigeno humano classe | pela IARC.

A ingestdo regular de plantas contendo AA esta associada a
progresséo da fibrose intersticial renal, em ultima instancia a
AAN.

A ingestdo oral de AA relaciona-se com o aparecimento de
UTUC, pelas suas capacidades mutagénicas e genetoxicas.

Transversoes A: T para T: A encontradas em TP53
correspondem a conhecida especificidade mutagénica de AA
em células uroteliais, provocando carcinogenecidade.

Evidéncias significativas sugerem que o consumo de AA é uma
das principais causas de insuficiéncia renal terminal e cancro
do trato urinario supetior.

AA demonstrou ser responsavel pelo desenvolvimento de
UTUC associado ao BEN.

O AA é identificado como toxina que pode causar insuficiéncia
renal terminal associada ao carcinoma urotelial.

Muitas pesquisas clinicas e in vivo mostraram a alta incidéncia
de cancro, nomeadamente renal e urotelial devido a exposigéo
aAA.

IARC: International Agency for Research on Cancer
UTUC: Carcinoma urotelial do trato urinario superior
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Exposicao ao Acido Aristoléquico e Cancro

Como mencionado anteriormente, o AA foi classificado como
carcinogénico do grupo | pela IARC (2, 7, 9, 10, 14). Desta forma, a
sua ingestao esta relacionada com o desenvolvimento de carcinoma
urotelial do trato urinario superior (UTUC) (2, 4, 9, 11, 25, 26), um
subconjunto raro de malignidades uroteliais que ocorrem na pelve renal
€ no ureter superior (2). Verificou-se que as taxas de mutagao somatica
s&o surpreendentemente altas, excedendo outros tipos de cancro,
como o cancro de pulmao associado ao tabagismo (20). Atualmente
nenhuma terapia demonstrou capacidade de diminuir a incidéncia
deste cancro que afeta aproximadamente 50% dos pacientes com
AAN, sendo estes aconselhados a recorrer a nefroureterectomia
bilateral preventiva (6, 11).

Apesar da relacao evidente entre a ingestdo de AA e UTUC, estudos
investigam a possibilidade da ocorréncia de carcinogénese noutros 6rgaos
e tecidos como células renais (2, 4, 19), figado (3) e bexiga (2, 5, 9).
Relativamente a ocorréncia de carcinogénese nestes tecidos, ja foi
concluido que o consumo de AA esta amplamente relacionado com a
hepatocarcinogenecidade em Taiwan, na China e por toda a Asia (3,19,
27) e observou-se também alto risco de carcinogenicidade nos tecidos
da bexiga associada a AAN e UTUC (5).

Relacao Dose-Resposta

Ainda n&o existe consenso de qual ou se existe dose maxima segura
relativamente ao consumo do é&cido aristoldquico, diferindo com a
subespécie da planta e a parte da mesma que é utilizada, bem como
com as caracteristicas dos individuos. Uma dose alta Unica ou a
administracéo continua de uma dose baixa de AA pode levar a uma
reacao toxica (5). No caso do grupo de cerca de 100 mulheres belgas,
a dose estimada consumida de AA foi de 25 mg/kg em média durante
treze meses, por outro lado na China os doentes diagnosticados com
AAN revelaram uma exposicao intermitente de 1 a 10 anos com valores
estimados entre 0,7 e 1,5 mg/dia (26). Num outro estudo as ingestoes
diarias estimadas (EDIs) de AA foram 1,7 x 10-3 a 30 pg/kg/dia (14).

ANALISE CRITICA

Apesar de usualmente utilizadas para fins terapéuticos ja foi comprovado
que as plantas da familia Aristolochia tém um efeito téxico devido a
sua alta composicao em acido aristoléquico. Os valores das doses
de AA que provocam toxicidade encontrados nesta pesquisa foram
controversos e inconclusivos, existindo ainda alguns pesquisadores
que acreditam que o AA pode induzir mutagdes genéticas irreversiveis,
portanto essa genotoxicidade nao tem uma "dose segura” (5).

Devido a varios avisos sobre 0s efeitos toxicos dos AAs pela Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA), pela
European Medicines Agency (EMA) (9) e pelas autoridades reguladoras
de outros paises, a venda € 0 uso de produtos que contém AA foram
proibidos ou restritos na sua maioria (2), como aconteceu na Australia,
Canad4, Nova Zelandia e em muitos paises asiaticos (por exemplo,
Japao) (14). Além destas entidades, também a European Food Safety
Authority (EFSA) emitiu um Compéndio de produtos botanicos relatados
como contendo substancias de possivel preocupacao para a saude
humana quando usadas em alimentos e suplementos alimentares,
no qual se inseria o0 acido aristoldquico (28). Desde 2004, a Uniao
Europeia (EU) ndo aprovou quaisquer medicamentos a base de plantas
com AA, banindo-os e proibindo a sua vendo na maioria dos paises
(2, 11). Contudo os suplementos alimentares que contém plantas
que nao constem na lista de plantas permitidas pela EU e respetivas
partes colocados no mercado, puderam ser comercializados até ao
seu esgotamento (29).

No entanto nos paises endémicos como € frequente a contaminagéo
por AA através do solo ou das proprias sementes destas plantas,
desenvolveram-se técnicas para a possivel reducéo deste acido nos
alimentos como a adicdo de magnésio, acido ascorbico, cisteina,
acido citrico ou glutationa durante o cozimento. No caso da agua
deve-se ferver num recipiente de aco inoxidavel (Fe) com algumas
frutas citricas, como o limao (&cidos citrico e ascérbico) (10).

Dois dos métodos de cocgao mais utilizados na regido dos Balcas para
a reducao da concentragéo de AA na massa de farinha séo cozer e
ferver em égua, com a obtencao de percentagens de reducado dos niveis
de AAl e AAIl em aproximadamente 30% e 20%, respetivamente (10),
sendo o AAl o composto principal, mais toxico e carcinogénico (5, 6, 13).

CONCLUSOES

Verificou-se o cumprimento do objetivo desta revisdo da literatura,
observando-se uma relagao direta entre os efeitos toxicos derivados
do consumo de AA como nefrotoxicidade, genotoxicidade e
carcinogenicidade. Estes efeitos refletem-se principalmente na
ocorréncia de AAN e UTUC, mas também no desenvolvimento de
cancros noutros tecidos (6, 10, 18).

Ainda que tenha sido proibido a venda e o uso de produtos a base de
plantas da familia Aristolochia, estéo disponiveis na internet em mais de
100 sites sem avaliagao de seguranga toxicoldgica pré-comercializagao,
podendo ser adquiridos com bastante facilidade. Em Portugal, os
produtos desta planta encontram-se também disponibilizados online,
como sdo exemplo produtos que contenham “Cipé-mil-homens”
(Aristolochia cymbiphera), sob a forma de sementes e preparados para
infuséo, apesar da adverténcia por parte da INFARMED, relativamente
as reacdes adversas provocadas por esta espécie (30).

O seu uso ainda permitido sob a supervisédo de praticantes de
medicina chinesa, uma vez que popula¢des asiaticas acreditam
que os fitoterapicos tradicionais s&o mais naturais € seguros que 0s
medicamentos ocidentais.

Os efeitos nefrotoxicos do AA s&o irreversiveis e 0s seus efeitos
carcinogénicos podem demorar até trinta anos a manifestar-se apés a
exposicao inicial do individuo, podendo tornar-se num grande problema
de saude publica nos préximos anos.

Por fim para controlar a toxicidade do AA, a presenca e as doses
minimas toxicas de AA em materiais e preparacdes medicinais deve
ser mais estudada, assim como os métodos para desintoxicagéo eficaz,
descontaminagao de alimentos e/ou medicamentos que possam reduzir
toxicidade do AA.
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RESUMO

O uso de edulcorantes & uma estratégia para a diminuigdo do consumo de agucar. A sucralose é dos mais utilizados, sendo
descrita como segura por diferentes entidades de referéncia, como a Autoridade Europeia para a Segurancga Alimentar e a
Food & Drug Administration. Mas sendo as publicagdes por tais entidades anteriores a 2017, torna-se importante atualizar o
conhecimento cientifico. Foi feita uma pesquisa na base de dados Pubmed com o termo “sucralose AND health”, para os Ultimos
5 anos. Os principais temas abordados sao a relagéo entre a ingestao de sucralose e a gestao da glicémia, ganho de peso, risco
de desenvolvimento de sindrome metabdlica e alteragao da microbiota intestinal, com resultados, em geral, inconclusivos. Surgem
estudos que levantam preocupagdes sobre exposigao no Utero e possivel inseguranca da sucralose, ainda pouco representativos.
Contudo, perante a evidéncia atual, ndo é possivel aferir que a sucralose leve a efeitos negativos na sadde, quando respeitado a
ingestao diaria aceitavel (ADI, Acceptable Daily Intake).

PALAVRAS-CHAVE
Edulcorantes, Saude, Seguranca Alimentar, Sucralose

ABSTRACT

The use of sweeteners is a strategy for reducing sugar consumption. Sucralose is one of the most used, being described as safe by
different reference entities, such as European Food Safety Authority and Food & Drug Administration. But since the publications by
these entities are prior to 2017, it is important to update scientific knowledge. A search was made in the Pubmed database with the
term “sucralose AND health”, for the last 5 years. The main topics addressed are routes associated with blood glucose management,
weight gain, metabolic syndrome and intestinal microbiota, with results in general inconclusive. Studies are emerging that raise
concerns about exposure in the uterus and possible insecurity of sucralose. Even so, based on current evidence, it's not possible
to assess that sucralose leads to negative health effects, when the ADI is respected. But its use/consumption should be moderate,
since the long-term effects are not fully known.

KEYWORDS
Sweeteners, Health, Food Safety, Sucralose

INTRODUCAO

Os efeitos negativos da ingestao excessiva de agucar
na saude sdo amplamente conhecidos e muitas sdo as
estratégias para a diminui¢cdo do seu consumo, desde a
educacao alimentar as intervencgdes politicas. O uso de
edulcorantes em produtos alimentares tem sido adotado
como uma alternativa ao agucar (1). Estes sé&o aditivos
definidos pela legislacdo como substancias usadas para
conferir um sabor doce aos alimentos ou em adogantes de
mesa (2). Podem ser de duas categorias: edulcorantes de
alta intensidade, substancias com um sabor doce intenso
e sem valor energético, e polidis, definidos como “alcoois
contendo mais de dois grupos hidroxilo, que fornecem
poucas calorias, mas também podem ser usados para
outros fins que ndo edulcorantes" (3). De entre os
primeiros, a sucralose (E995) é dos mais utilizados, com

capacidade adogante 600 vezes superior ao agucar
(4). Em 1991, o Comité Conjunto de Especialistas em
Aditivos Alimentares da Organizagao das Nagdes Unidas
para a Alimentagéo e a Agricultura/Organizacao Mundial
da Saude estabeleceu uma ingestao diaria aceitavel
(ADI) de 0-15 mg/kg peso corporal/dia (mg/Kg pc/d)
(5). O seu uso encontra-se aprovado por autoridades
em cerca de 80 paises (6), por exemplo, pelo Comité
Cientifico da Comissao Europeia para a Aimentagéo, que
refere existirern evidéncias da seguranca do seu uso (7), e
pela Food & Drug Administration (FDA), que aprovou um
ADI de 5 mg/kg pc/d (8, 9). Contudo, as preocupacdes
da populagéo e da comunidade cientifica mantém-
-se. Em 2016, foi publicado um estudo que relatou um
aumento da incidéncia de tumores malignos e neoplasias
hematopoiéticas em ratos, associados ao consumo de
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sucralose (10). Mas a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar
(EFSA) publicou um parecer onde critica o0 desenho do estudo e
as suas praticas, referindo ainda que os dados disponiveis nao
apoiavam as conclusdes do ensaio (11). Apesar das segurancas
dadas por entidades de referéncia, o consumidor mantém as suas
preocupacgdes, possivelmente em parte potenciadas por outras
fontes de informacgao néo fidedigna que partilham artigos que relatam
apenas os efeitos negativos do consumo de sucralose na saude. Por
outro lado, reparamos que publicagdes de entidades de referéncia
sé&o anteriores a 2017, inclusive, € que muitos trabalhos focam os
edulcorantes como um todo (3). Sendo a sucralose amplamente
utilizada, torna-se importante atualizar o conhecimento cientifico
relativamente aos efeitos do seu consumo. Para tal fez-se uma
pesquisa bibliogréfica na base de dados Pubmed com o termo
“Sucralose AND health”, com filtro para o periodo 2015-2020, com
Ultima atualizacédo a 7 de agosto de 2020, tendo sido resultados da
pesquisa um total de 117 artigos. Excluiram-se os artigos que nao
tratam topicos referentes a segurancga da sucralose e/ou a influéncia
na saude, e 0s que tratam edulcorantes no geral, sem especificar a
sucralose. Nao se incluiu a publicacao relativa ao desenvolvimento
de tumores em ratos (10), previamente analisada e refutada pela
EFSA (11). Os artigos utilizados, perfazendo um total de 39 artigos,
foram agrupados e tratados por tema.

Regulacao da Glicose e Insulina

Os efeitos da sucralose na gestao da glicemia continuam a ser muito
estudados. Um estudo de 2017, ex vivo, relatou que a administracao
intra-luminal no intestino delgado de ratos ndo afetou a secrecéo de
incretinas, mas que a administracao intra-arterial (10 mM) levou ao
aumento de GLP-1 (12). Um estudo de 2019 com humanos avaliou
o efeito de exposicao oral a sucralose (sham feeding - consistia em
bochechar sucralose sem ingerir) versus ingestéo, usando 48 mg
de sucralose diluida em agua (valor abaixo do ADI). Em individuos
normoponderais, verificou-se diminui¢ao da insulina plasmatica com
a exposicao e a ingestdo, e aumento da sensibilidade a insulina, em
cerca de 52%, com ingestdo. Em obesos, a ingestao de sucralose
levou ao aumento da insulina plasmatica, mas a exposi¢ao levou
ao decréscimo, e nenhuma intervengado afetou a sensibilidade a
insulina. Em ambos os grupos, a ingestéo de sucralose aumentou
a area incremental sob a curva da resposta glicémica em cerca de
30% (13). Outro estudo com humanos, de 2020, demonstrou que 0
consumo diario de 136 mg de sucralose, diluida em agua, ndo leva a
alteracdes dos niveis de glicose, insulina, GLP-1 ou leptina no sangue
(14). No entanto, o estudo incluiu uma amostra pequena (n=17) e
decorreu durante apenas 2 semanas. Uma reviséo de 2017 concluiu
que ensaios clinicos em humanos, coletivamente, nao indicam efeitos
adversos da sucralose no controlo da glicemia, peptideo C, insulina,
hemoglobina glicada, hormonas intestinais ou funcao intestinal (15).
Qutra revisdo de 2017 refere que a maioria da evidéncia aponta para
um efeito nulo na secre¢do de moléculas reguladoras do metabolismo
da glicose. Refere ainda néo existir evidéncia de efeito na absor¢ao
de glicose em humanos, e resultados contraditérios sobre efeitos na
insulina ou tolerancia a glicose (16). Em 2018, os autores de uma
meta-analise concluiram que, apesar das diferencas estruturais entre
os edulcorantes estudados (aspartame, sacarina, stevia e sucralose),
0 seu consumo Nao exerce efeitos sobre a glicemia (17). Numa revisao
de 2019, de trés ensaios clinicos randomizados sobre o efeito da
sucralose, um revelou nao existirem efeitos na glicemia, enquanto
0s outros dois obtiveram dados concordantes de diminuicdo da
sensibilidade a insulina, mas contraditorios sobre a resposta aguda de

insulina (18). Estes estudos usaram doses realistas (36 mg (juntamente
com dextrose e maltodextrina) e 200 mg), mas uma curta duragao
(2 e 4 semanas). Os autores da revisdo concluem que a evidéncia
nao é suficiente para aferir efeitos do uso de sucralose (18). Uma
revisdo de ensaios clinicos de 1969-2019 refere néo ser possivel
concluir que o consumo de sucralose tenha efeitos no metabolismo
da glicose e nas hormonas intestinais. Revela também que a maioria da
evidéncia aponta para um efeito neutro sobre a glicemia, € que existem
poucos estudos sobre 0s efeitos na sensibilidade a insulina (3 relatam
diminuicéo e 1 reporta aumento) e GLP-1 (4 relatam aumento) (19).

Aumento de Peso e Sindrome Metabdlico

Um estudo de 2019 observou que, em concentracdes superiores ou
iguais a 5 mM, a sucralose induziu a expressao de genes de stress
no reticulo endoplasmatico em células hipotalamicas de ratos, o
que tem sido associado ao desenvolvimento de resisténcia central a
leptina. Em concentragdes superiores ou iguais a 10 mM, a sucralose
apresentou agao citotdxica sobre as células (20). Um estudo de
2020, com células de estroma mesenquimais em meio adipogénico,
observou uma regulagéo positiva de genes associados ao aumento
da gordura intracelular (concentragcdes de 0,45e 1 mM) e aumento
de acumulacao de radicais de oxigénio (1 mM). Concentracdes de
0,2 e 1 mM diminuiram a viabilidade das células (21). Um estudo
de 2018 verificou que ratos suplementados com 1 g de adogante
comercial (12 mg de sucralose associada a maltodextrina), via agua,
tiveram menor aumento de peso inicial, mas acabaram com um peso
significativamente superior (22). Outro estudo, também em ratos,
verificou que apesar de ndo existirem diferengas na ingestao calorica
entre grupos, o consumo de sucralose levou a um peso corporal
inferior em ratos com dieta normal, mas nao com uma dieta rica em
gordura (HF). No entanto, verificaram-se consumos de sucralose
excessivos, de ~3300 e ~1500 mg/kg pc/d, no grupo de dieta normal
e HF, respetivamente (23). Em humanos, um estudo de 2018 néo
encontrou associagao entre o Sindrome Metabdlico e 0 consumo de
edulcorantes, mas observou uma associagao positiva entre a reducéo
da circunferéncia da cintura e o consumo total de edulcorantes, de
sacarina e de sucralose (24). No entanto, os dados sobre consumo
assentam na memoria dos participantes (3 registos 24h anteriores).
Para além disso, 0 consumo de edulcorantes poderia ter sido iniciado
numa tentativa de alterar a sua forma fisica/perder peso, 0 que nao
foi discutido.

Microbiota e Ploblemas Gastrointestinais

Qutro tépico muito estudado é a influéncia da sucralose ao nivel
da microbiota intestinal. Dois estudos de 2018 usaram modelos de
E. coli, e relataram um efeito bacteriostatico da sucralose (23,25).
As concentracdes de 1 e 100 mg/ml causaram citotoxicidade e
genotoxicidade, respetivamente, em estirpes modificadas para detetar
estes efeitos (25). Ja em ratos (consumo ~3300 e ~1500 mg/kg pc/d
nos grupos de dieta normal e HF, respetivamente, via agua) observou-se
que, nao havendo diferencas no comportamento alimentar entre grupos,
em ratos alimentados com uma dieta normal, a sucralose aumentou
o filo Firmicutes e o genéro Bifidobacterium, enquanto que com uma
dieta HF observou-se um efeito apenas nos Firmicutes, aumento que se
associa a obesidade (23). No entanto, como mencionado anteriormente,
a quantidade diaria de sucralose consumida ao longo do estudo foi
bastante elevada. Uma revisdo de 2019, que analisa os edulcorantes
de uma forma geral e os seus efeitos na microbiota intestinal, salienta 2
estudos em ratos sobre sucralose que relatam alteragdes da microbiota
intestinal (26). Um dos estudos acompanha a administracdo de um
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adocante comercial em doses correspondendo a 1,1-11 mg de
sucralose/kg pc/d, diluida em agua, por alimentagao forgada, durante
12 semanas. Observou-se uma diminuicdo de bactérias intestinais
benéficas, aumento do pH fecal, mudangas histopatolégicas no célon
e aumento da expresséo intestinal de P-gp, CYP3A4 e CYP2D1,
conhecidos por reduzirem a biodisponibilidade de medicamentos
administrados por via oral (26). O Ultimo estudo, e mais recente, conclui
que o0 consumo de sucralose durante 6 meses, numa concentragcao
alinhada com a ADI (nao mencionada de forma concreta), pode afetar a
microbiota intestinal e a sua dindmica de desenvolvimento, levando aum
aumento do risco de desenvolvimento de inflamagao (26,27). Um estudo
de 2018, também com adogante comercial (sucralose e maltodextria,
1:99 w/w), administrado via &gua a ratos (modelo normal e modelo
espontaneo com ileite semelhante a doenga de Crohn - SAMP) durante
6 semanas, observou que 0 adogante ndo aumentou a gravidade da
ileite, mas aumentou a atividade de mieloperoxidase em ratos SAMP, o
que pode exacerbar o estado inflamatério. Promoveu ainda disbiose,
com expansao das proteobactérias em ambos os modelos, proliferagéo
excessiva de E. coli e aumento da infiltragdo bacteriana na lamina
propria ileal de ratos SAMP (28). Contudo, ndo é apresentada a dose
de sucralose consumida e foram criticadas e discutidas algumas praticas
deste estudo, pondo em causa a sua fiabilidade (29). Um outro estudo,
de 2019, trabalhou amostras fecais de humanos saudaveis. Observou-
-se que a sucralose (50% do ADI, sem referéncia se 5 ou 15 mg/kg
pc/d) levou a um aumento da produgdo de &cido valérico, 5,6% de
variancia na estrutura da comunidade microbiana, com aumento da
abundancia relativa de Escherichia/Shigella e de Bilophila, alteragdes
que podem associar-se a inflamagzo (30). Duas revises recentes, 2019
e 2020, discutem que mais de 85% da sucralose consumida chega
ao cdélon, no entanto ndo, existem evidéncias de metabolizagdo por
bactérias intestinais, pelo que alteragdes no microbiota intestinal devem
ser explicadas por mecanismos alternativos, como mudancas na dieta,
doses exageradas, e/ou coadministragdo de outras substancias (31,
32) o que normalmente n&o é discutido nos artigos.

Outras Patologias

Um estudo de 2019, em ratos, demonstrou através da analise
protedmica que a sucralose (em agua, durante 6 meses) desregula
0 metabolismo hepéatico proteico. Esta regulagdo negativa pode
levar a inativagéo ribossomal no figado, associada a inflamacao
mediada por citocinas (33). Por outro lado, com base num estudo
realizado em humanos, a sucralose pode ter aplicagéo terapéutica
em casos de hipotenséo pds-prandial, que afetam sobretudo idosos
e diabéticos, uma vez que ndo leva a mudangas na pressao arterial
ou no fluxo sanguineo da artéria mesentérica superior, ao contrario
do que acontece com a glicose (34).

Mae, Bebé e Infancia

Existem alguns estudos sobre o efeito do consumo de sucralose
durante a gravidez, na descendéncia. Num estudo em ratos de
2020, observou-se que a exposi¢cdo de maes a sucralose (em agua,
com uma ingestao de 5-15 mg/kg/d) pode alterar a composigdo e
diversidade da microbiota intestinal, reduzir o niUmero de bactérias
produtoras de butirato, interferir no desenvolvimento intestinal,
induzir a inflamacao de baixo grau e interromper a fungéo de barreira
intestinal nos descendentes com 3 semanas de idade, podendo
ainda contribuir para a suscetibilidade a esteatose hepatica, em
adultos (35). Outro artigo de 2020, analisou dados relativos a células,
ratos e humanos. Em adipécitos, a exposigéo a sucralose (200 nM)
em estagios iniciais de diferenciagdo aumentou a acumulagéo de

lipidios e expressado de genes de diferenciagdo, o que também
se verificou in vivo. Em ratos, o consumo de 6,3 mg/kg pc/d de
sucralose durante a gravidez levou a maior peso, maior adiposidade
e resisténcia a insulina nas crias, especialmente em machos. Em
humanos, com base num estudo retrospetivo, observou-se que
criangas filhas de méaes que consumiam regularmente bebidas com
edulcorantes durante a gravidez, aos 3 anos de idade, tinham maior
indice de massa corporal e maior grau de adiposidade (36). Um
estudo de 2018, observou que apds o consumo de um refrigerante
diet (~355 ml, com 68 mg de sucralose e 41 mg de acessulfame-K)
encontra-se sucralose no leite materno humano (pico médio de 8,1
ng/mL). A ingestéo deste leite podera levar aos problemas discutidos
causados pelo consumo de sucralose, podendo também modelar
as preferéncias do bebé pelo sabor doce (37, 38).

Nas criangas, a assimilagdo da sucralose é semelhante a dos
adultos, no entanto é de notar que por terem uma dimensao
inferior, a0 consumirem uma dose destinada a um adulto, terao
uma concentragdo sanguinea de sucralose superior a encontrada no
adulto (89). No entanto, dados de exposi¢do sugerem que criangas
e adolescentes, ndo ultrapassam a ADI de 15 mg/kg pc/d (40, 41,
42), mesmo as com patologias como Diabetes Mellitus tipo 1 (43),
fenilcetonuria (44, 45) ou alergia severa a proteina do leite (45).

Seguranca

Em linha com a opinido de entidades de referéncia como a EFSA
e FDA, uma extensa revisdo de 2017, apds analisar artigos sobre
toxicocinética e genotoxicidade em animais e humanos, concluiu
que a sucralose é segura (15). Porém, surgem novos estudos que
revelam o contrério. Em 2018, um estudo com ratos, identificou dois
novos produtos de biotransformagao (formas acetiladas da sucralose,
mais lipofilicas), detetados na urina e fezes, durante o periodo de
dosagem, e na urina até 11 dias apds a interrupgdo do consumo
de sucralose. Estes metabolitos foram ainda encontrados no tecido
adiposo 2 semanas apds a interrupgao da administragdo de sucralose,

Figura 1

Infografia resumo das principais conclusdes do estudo de revisdo
relativo a seguranca para a salde humana do consumo do
edulcorante sucralose (12-50)
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0 que podera levar a proliferacdo de pré-adipocitos. Os autores referem
que um fator de seguranga de 100 vezes foi aplicado aos dados de
toxicidade da sucralose para estabelecer o ADI, mas uma vez que se
observou a bioacumulagéo de sucralose no tecido adiposo, tal facto
justificaria a reducao do ADI para <1 mg/kg pc/d (46). No entanto,
tal devera ser averiguado com maior profundidade. Um estudo de
2020, que utilizou cultura de linfécitos humanos e concentragdes
de sucralose abaixo do LC50 (1, 10, e 50 pg/ml), observou que a
sucralose reduz nao seletivamente os linfocitos totais devido a quedas
nos niveis de CD4+, CD8+ e CD4+ CD8+, entre ~25 e 81%. Observou
ainda um aumento nos danos ao DNA e mudancas estruturais nos
conjuntos cromossémicos (47). Num estudo de 2020, que usou um
modelo de ratos para estudar a indu¢éo de cancro colorretal, observou
que 0 consumo de sucralose na agua (sem indicacao da dose total)
causou aumentos significativos no nimero e tamanho dos tumores
colorretais, alterando outros parametros, como peso corporal e do
baco, B-glucuronidase fecal, proteases digestivas, microbiota intestinal,
citocinas e vias inflamatorias, moléculas da via de sinalizagdo de tumor
STAT3/VEGF, scores patologicos e mortalidade (48).

As principais conclusfes retiradas da pesquisa efetuada e
consideracdes finais s&o adicionalmente apresentadas na Figura 1,
no formato de infografia.

ANALISE CRITICA

A literatura cientifica atual apresenta de uma forma geral resultados
inconclusivos ou contraditérios. Tal pode dever-se ao uso de metodologias
bastante variaveis. E ainda de salientar o facto de serem usados diferentes
veiculos de sucralose (agua, refrigerantes, etc.), encontrando-se pouco
estudada a influéncia da matriz alimentar. Da pesquisa efetuada, apenas 2
artigos discutem este tema, um referindo que a concentragéo sanguinea
de sucralose é comparavel apos a ingestao de sucralose a partir de
diferentes matrizes alimentares (39), € outro referindo que as respostas
de GLP-1 s&o diferentes (49). Adicionalmente, observam-se limitagdes
recorrentes(15): I. Nao descricao da fonte de sucralose (auséncia total
ou mengao ao uso de adogante comercial, cuja composigao nao é
apresentada); Il. Auséncia da dose (por desconhecimento da formulagao
da fonte ou por ndo contabilizagdo da ingestao, comum em ensaios com
animais, com administracdo em agua); lll. Ignorada a coadministragcao
da sucralose com outros edulcorantes (ex.: adogantes comerciais e
refrigerantes diet); IV. Nao contabilizagao da ingestéo alimentar, caldrica
e de agua. Outro ponto a discutir é o facto de serem usadas doses/
concentragdes pouco realistas. Em células, concentracdes perto de
10 mM s&o citotdxicas, contudo, esta dose parece ser muito elevada,
uma vez que o ADI de 15 mg/kg pc/d corresponderia a 0,11 mM/kg/d
(20). Segundo outro estudo, no sistema circulatério de individuos que
consomem sucralose em doses elevadas sera plausivel observar a
concentracdo de 0,2 mM (21). S&o necessarios estudos mais robustos
para aumentar o conhecimento cientifico, especialmente estudos que
utilizem doses mais baixas, uma vez que a literatura revela que a ingestéo
de sucralose estéa longe de ultrapassar o ADI estabelecido (50), mesmo
em grupos considerados de risco, como as criangas, incluindo as que
necessitam de produtos especializados (40-45).

CONCLUSOES

A literatura atual revela resultados contraditérios e/ou inconclusivos
sobre os efeitos do consumo de sucralose na saude. Tém surgido
preocupacoes relativas a exposi¢ao in utero e durante a infancia e
sobre a possivel inseguranga do aditivo, mas sao necessarios mais
trabalhos nestas areas. As principais conclusoes retiradas da pesquisa
efetuada e consideragdes finais sdo adicionalmente apresentadas na

Figura 1, no formato de infografia.

Perante a evidéncia atual, ndo € possivel concluir que a sucralose
seja causadora de efeitos negativos na saude, quando respeitado
o ADI. Contudo, o seu uso/consumo devera ser moderado, uma
vez que nao séo totalmente conhecidos os efeitos a longo prazo. A
industria podera ter um papel importante ao reduzir o uso de aditivos
reduzindo gradualmente o sabor doce dos alimentos processados.
Outra estratégia podera assentar na promog¢ao de uma alimenta¢éo
variada, ja que permite reduzir a ingestao total de ingredientes e/ou
aditivos especificos.
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A Associacédo Portuguesa de Nutricao institui o "Prémio de Melhor Publicagcdo na Acta Portuguesa de Nutricao 2021" a aplicar
ao melhor trabalho publicado na Acta Portuguesa de Nutricao referente ao ano de 2021, regendo-se a sua atribuicéo pelo
presente regulamento.
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2. DIVULGACAO DO CONCURSO

O concurso ao "Prémio de Melhor Publicagdo na Acta
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mailing, website e redes sociais, assim como nas plataformas
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institucionais e parceiras.
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cursos de atualizagao profissional e/ou Congresso de Nutrigao
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4. ELEGIBILIDADE DOS TRABALHOS
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5. CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os trabalhos submetidos serao avaliados de acordo com a
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da Acta Portuguesa de Nutricdo, nomeados pela direcéo da
revista. Caso algum dos elementos do juri integre a lista de
autores de um trabalho a concurso, este sera excluido da
avaliagéo desse trabalho.
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o trabalho vencedor tenha como autor algum elemento da
coordenacao editorial da revista, estes autoexcluem-se
do prémio, sendo este atribuido ao trabalho seguinte com
pontuacdo mais elevada.

8. DIVULGAGAO DA DECISAO E ENTREGA DO PREMIO
A divulgacao do vencedor e a atribuicdo do "Prémio de Melhor
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posteriormente publicada no website da Acta Portuguesa de
Nutricao (http://actaportuguesadenutricao.pt/) € nas redes
sociais.

9. CONFIDENCIALIDADE

O juri e os promotores do concurso comprometem-se, sob
compromisso de honra, a manter a confidencialidade dos
dados de identificagéo recolhidos no &mbito do concurso,
sendo apenas divulgado publicamente o titulo do trabalho
vencedor acompanhado pelo nome do(s) autor(es) do mesmo.

10. ALTERACOES AO REGULAMENTO

A Associacao Portuguesa de Nutricao reserva-se ao direito de
alterar a qualguer momento o presente regulamento, sempre
que necessario. Eventuais alteracdes ao presente regulamento
seréo comunicadas no website da Acta Portuguesa de Nutricdo
(http://actaportuguesadenutricao.pt/) e redes sociais. Sem
prejuizo, os participantes que assim o entenderem poderéao
exercer 0 seu direito de recusa de continuar a participar no
CONCUrsO.
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www.actaportuguesadenutricao.pt.

WRITING THE ARTICLE

Different publishing norms should be followed according to the type of article:
1. Original articles

2. Review articles

3. Clinical Cases

4. Articles of professional nature

1. ORIGINAL ARTICLES

Full papers will normally present no more than 12 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

The original research article must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4°Introduction; 5° Aim (s); 6° Materials and Methods;
7° Results; 8° Discussion; 9° Conclusions; - 10° Acknowledgments (optional); 11° References;
12° Figure, tables and respective legends.

1.° Title

The article title should be as brief and as explicit as possible, not exceeding 15 words. It must not
include abbreviations and should be presented in English and in Portuguese.

2.° Abstract

The text should start with a structured abstract not exceeding 300 words: Background; Material
and Methods, Results, Conclusions. It must be presented in English and Portuguese.

3.° Keywords

Provide a list with up to six keywords of the article. It must be presented in English and
Portuguese.

4.° Introduction

The introduction should include the previous knowledge about the topic being researched and
the reasons for the investigation.

Abbreviations should be indicated in parenthesis in the text the first time they are used.

The units should be expressed as Sl units.

References should be placed throughout the text in Arabic numerals within parenthesis.

5.° Aim (s)

They should be clear and concise. The remaining text should answer them.

6.° Material and Methods

The methodology must be explicit and explain the techniques, methods and practices used. It
also must describe all the materials, people and animals used and the time reference in which
the study/investigation and statistical analysis (when applicable) were carried out. The methods
used must be accompanied by the corresponding references.

When reporting experiments on human subjects it is necessary to indicate the use of Informed
Consent and approval of the investigation project by an Ethics Committee. Authors also should
indicate that the experiments where standards accordingly to Helsinki Declaration.

When reporting experiments on animals, it is necessary to indicate the care used for the
treatment of them.

7.° Results

The results should be presented in a clear and didactic way for easy perception.

The figures and tables should be referred, indicating their name and Arabic number between
parentheses. Example: (Figure 1)

It should not be exceeded a limit of 8 representations in total figures, graphs and tables.

8.° Discussion

It is intended to present a discussion of the results obtained, comparing them with previous
studies and related references indicated in the text by Arabic numbers in parenthesis. The
discussion should also include the principal advantages and limitations of the study and its
implications.

9.° Conclusions

The major conclusions of the study should be presented. Statements and conclusions not
based in the results obtained should be avoided.

10.° Acknowledgements

These are optional.

If there are conflicts of interest on behalf of any of the authors, they should be declared in this
section. The source of funding for the study, if any, should also be mentioned.

11.° References

References should be numbered by order of entry in the text and indicated between parentheses.
The citation of an article should respect the following order:

Author(s) name(s). Title. Year of publication; Volume: pages

Example: Rodrigues S, Franchini B, Graga P, de Aimeida MDV. A New Food Guide for the
Portuguese Population. Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195

For the citation of other references (book, book chapter, online reports...), please consult the
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international guidelines of biomedical journals at www.icmje.org.

Only published papers should be cited (including those “in press”). The citation of personal
communications and abstracts should be avoided.

12.° Figures, tables and respective legends

The reference of figures and tables should be indicated throughout the text in Arabic numbers
in parentheses. These illustrations should be placed after the bibliographic references, on
separate pages, and the order in which they should be inserted must be the same in which they
are referenced throughout the text.

The titles of the tables should be placed above them and referred with Arabic numbers (example:
Table 1). The legend should appear under each figure and referred with Arabic numbers
(example: Figure 1).

Graphics and legends should be written in Arial font, size not less than 8.

2. REVIEW ARTICLES

Full papers will normally present no more than 14 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

If the article is a systematic review it should follow the requirements specified above for the
original articles. If the article has no systematic character it must be structured according to
the following order:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Introduction; 5° Methodology; 6° Main Text; 7° Critical
Analysis; 8° Acknowledgments (optional); 9° References; 10° Figure, tables and respective
legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

5.° Methodology

The bibliography collection methodology for the writing of the narrative review should be
presented, indicating the search platforms consulted, the descriptors used and the time period
corresponding to the search.

6.° Main text

Should preferentially include subtitles for better understanding of the various aspects of the
subjects addressed.

7.° Critical analysis

It should include a critical view by the author(s) on the various aspects addressed.

3. CLINICAL CASES

Full papers will normally present no more than 10 pages (including text, references and figures,
graphs and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12,
1.5 line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
It is considered a clinical case an article that describes a detailed and reasoned manner a case
whose publication is justified in view of its complexity, diagnosis, rarity, evolution or type of
differential treatment.

Clinical cases must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Main text; 5° Clinical Case Description; 6° Critical Analysis
7° Conclusions; 8° Acknowledgments (optional); 9° References; 10° Figure, tables and
respective legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

5.° Clinical Case Description

It must be explicit and explanatory of all aspects characterizing the clinical case, based on actual
cases, but without direct reference to the submitted individual. Just merely exemplary or vague
data should be indicated (ex .: individual A).

4. ARTICLES OF PROFESSIONAL NATURE

Full papers will normally present no more than 10 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
This category includes articles that address one approach or opinion on a particular subject,
technigue, methodology or activity carried out within the professional practice of Nutritionists.
Articles of professional nature must be structured following the order of the original articles or
of the review articles, using the basic typology intended by the authors, using the description
previously presented.

EDITORIAL PROCESSING

Upon reception all manuscripts are numbered. The number of the manuscript is then
communicated to the authors and it identifies the manuscript in the communication between
the authors and the journal.

The manuscripts (@anonymous) will be examined by the Editorial Board and by the Scientific
Board of the Journal, as well as by two elements of a group of reviewers designated by the
Boards.

Following the arbitration, the manuscripts may be accepted without changes, rejected or
accepted after the authors correct the changes proposed by the reviewers. In this case, the
proposed changes are sent to the authors and they have a deadline to make them. The rejection
of a manuscript will be based on two negative opinions emitted by two independent reviewers.
In the presence of a negative and a positive opinion, the decision of the manuscript publication
or rejection will be assumed by the Editor of the Journal. Upon acceptance of the manuscript for
publication, proof review should be made within a maximum of three days, where only spelling
errors can be corrected.

The article will contain the submission date and the date of the approval of the manuscript for
publication.
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A Acta Portuguesa de Nutricdo é uma revista de indole cientifica e profissional, propriedade
da Associagado Portuguesa de Nutricdo, que tem o propdsito de divulgar trabalhos de
investigagdo ou de revisdo na area das Ciéncias da Nutricdo para além de artigos de
caracter profissional, relacionados com a pratica profissional do Nutricionista.

Tem periodicidade trimestral e edigbes em formato exclusivamente digital, disponibilizadas
no website da revista. E distribuida gratuitamente junto dos associados da Associagao
Portuguesa de Nutrigao, instituicdes da drea da salde e nutricao e empresas agroalimentares.
Sao aceites para publicagédo os artigos que respeitem os seguintes critérios:

- Apresentagao de um estudo cientifico atual e original ou uma revisdo bibliogréfica de um
tema ligado a alimentagao e nutrigao; apresentagéo de um caso clinico; ou um artigo de
caracter profissional com a descri¢éao e discussao de assuntos relevantes para a atividade
profissional do Nutricionista.

- Artigos escritos em Portugués (com o Acordo Ortogréfico de 1990) ou Inglés.

Os artigos devem ser submetidos para publicagao diretamente no site:
www.actaportuguesadenutricao.pt.

REDAGAO DO ARTIGO

Seré&o seguidas diferentes normas de publicagao de acordo com o tipo de artigo:
1. Artigos originais

2. Artigos de revisdao

3. Casos clinicos

4. Artigos de caracter profissional

1. ARTIGOS ORIGINAIS

O nimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, gra-
ficos e tabelas) ndo deve ultrapassar as 12 paginas e deve ser escrito em letra Arial, tamanho
12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagédo de nimero de linha na
margem lateral.

O artigo de investigacéo original deve apresentar-se estruturado pela seguinte ordem:

1.2 Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugédo; 5.° Objetivo(s); 6.° Metodologia;
7° Resultados; 8.° Discusséo dos resultados; 9.° Conclusdes; 10.° Agradecimentos (facultativo);
11.° Referéncias Bibliogréficas; 12.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

1.° Titulo

O titulo do artigo deve ser o mais sucinto e explicito possivel, ndo ultrapassando as 15 palavras.
Né&o deve incluir abreviaturas. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

2.° Resumo

O resumo poderd ter até 300 palavras, devendo ser estruturado em Introdugdo, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

3.° Palavras-Chave

Indicar uma lista por ordem alfabética com um maximo de seis palavras-chave do artigo. Deve
ser apresentada em Portugués e em Inglés.

4.° Introducao

Aintrodugéo deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tépico a abordar
e a fundamentacao do estudo.

As abreviaturas devem ser indicadas entre paréntesis no texto pela primeira vez em que foram
utilizadas.

As unidades de medida devem estar de acordo com as normas internacionais.

As referéncias bibliograficas devem ser colocadas ao longo do texto em numeragao arabe,
entre paréntesis curvos.

5.° Objetivo(s)

Devem ser claros e sucintos, devendo ser respondidos no restante texto.

6.° Metodologia

Deve ser explicita e explicativa de todas as técnicas, praticas e métodos utilizados, devendo
fazer-se igualmente referéncia aos materiais, pessoas ou animais utilizados e qual a referéncia
temporal em que se realizou o estudo/pesquisa e a andlise estatistica nos casos em que se
aplique. Os métodos utilizados devem ser acompanhados das referéncias bibliograficas cor-
respondentes.

Quando se reportarem investigagbes com humanos, é necessério indicar o uso do Consen-
timento Informado e a aprovagéo do projeto de investigagao por uma Comissao de Etica. Os
autores também devem indicar que os procedimentos experimentais estiveram de acordo com
a Declaragédo de Helsinquia.No reporte de experiéncias com animais, é€ necessario indicar os
cuidados utilizados para o tratamento dos mesmos.

7.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didatica para uma fécil percegao. Deve
fazer-se referéncia as figuras, graficos e tabelas, indicando o respetivo nome e nimero arabe e
entre paréntesis. Ex.: (Figura 1). Nao devera ser excedido um limite de 8 representacdes no total
de figuras, gréficos e tabelas.

8.° Discussao dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdao dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respetivas referéncias bibliograficas, indicadas ao longo do texto através
de nimero &rabe entre paréntesis. A discussao deve ainda incluir as principais limitagdes e
vantagens do estudo e as suas implicagdes.

9.° Conclusdes

De uma forma breve e elucidativa devem ser apresentadas as principais conclusdes do estudo.
Devem evitar-se afirmacdes e conclusdes nao baseadas nos resultados obtidos.

10.° Agradecimentos

Aredagao de agradecimentos é facultativa.

Se houver situagdes de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secgao.

11.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citagéo ou seja a ordem de entrada no texto, colocando-se
0 numero arabe entre paréntesis curvos.

A indicagao das referéncias bibliograficas no final do artigo deve ser apresentada segundo o
estilo Vancouver.

Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicagéo “in press”) e
deve evitar-se a citagdo de resumos ou comunicagdes pessoais.

NORMAS

DE PUBLICAGCAO

Devem rever-se cuidadosamente as referéncias antes de enviar o manuscrito.

12.° Figuras, graficos, tabelas e respetivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, gréaficos e tabelas deve estar bem percetivel, devendo
ser colocada em nuimero arabe entre paréntesis.

Estas representagdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias
bibliograficas do artigo, em paginas separadas, e a ordem pela qual deverado ser inseridos tera
que ser a mesma pela qual sao referenciados ao longo do artigo.

As legendas deverdo aparecer por cima das figuras, gréficos ou tabelas, referenciando-se com
numeragao arabe (ex.: Figura 1). Devem ser o mais explicitos possivel, de forma a permitir uma
facil interpretacéo do que estiver representado. No rodapé da representagdo deve ser colocada
a chave para cada simbolo ou sigla usados na mesma.

O tipo de letra a usar nestas representacdes e legendas deverd ser Arial, de tamanho ndo
inferior a 8.

2. ARTIGOS DE REVISAO

O nuiimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 14 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente
para os artigos originais. Caso tenha um carécter ndo sistematico deve ser estruturado de
acordo com a seguinte ordem:

1.2 Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugao; 5.° Metodologia; 6.° Texto Principal;
7° Andlise Critica; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliograficas; 10.° Figuras,
gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientacdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

5.° Metodologia

Deveré ser apresentada a metodologia de recolha da bibliografia para a escrita da revisdo narra-
tiva, indicando os motores de busca consultados, os descritores utilizados e o periodo temporal
correspondente a pesquisa.

6.° Texto Principal

Deveré preferencialmente incluir subtitulos para melhor perce¢édo dos véarios aspetos do tema
abordado.

7.° Analise critica

Deverd incluir a visao critica do(s) autor(es) sobre os varios aspetos abordados.

3. CASOS CLIiNICOS

O nuimero de péaginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Considera-se um caso clinico um artigo que descreva de forma pormenorizada e fundamentada
um caso cuja publicagdo se justifiqgue tendo em conta a sua complexidade, diagnéstico,
raridade, evolucéo ou tipo de tratamento diferenciado.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.° Titulo; 2° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugéo; 5.° Descrigdo do Caso Clinico;
6.° Andlise critica; 7.° Conclusdes; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliogréficas;
10.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicacoes.

5.° Descrigcdo do Caso Clinico;

Deve ser explicita e explicativa de todos os aspetos que caracterizem o caso clinico, baseado
em casos reais, mas sem referéncia direta ao individuo apresentado. Apenas deveréo ser indi-
cados dados meramente exemplificativos ou vagos (ex.: individuo A).

4. ARTIGOS DE CARACTER PROFISSIONAL

O numero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, gréficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opiniao sobre um deter-
minado tema, técnica, metodologia ou atividade realizada no ambito da pratica profissional do
Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados seguindo a ordem dos artigos originais ou dos artigos
de revisao, mediante a tipologia de base pretendida pelos autores, mediante a descrigao apre-
sentada previamente.

TRATAMENTO EDITORIAL

Aquando da recegao todos os artigos serao numerados, sendo o dito nimero comunicado aos
autores e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicagéo entre os autores e a revista.
Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo
Conselho Cientifico da revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indi-
gitados pelos ditos Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderdo ser aceites sem alteracdes, rejeitados
ou aceites mediante corregdes, propostas aos autores. Neste Ultimo caso, é feito o envio
das alteragdes propostas aos autores para que as efetuem dentro de um prazo estipulado. A
rejeicdo de um artigo serd baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores
independentes. Caso surja um parecer negativo e um parecer positivo, a deciséo da sua
publicagao ou a rejeigao do artigo seré assumida pelo Editor da revista. Uma vez aceite o artigo
para publicagao, a reviséo das provas da revista devera ser feita num maximo de trés dias Uteis,
onde apenas é possivel fazer corregdes de erros ortogréaficos.

No texto do artigo constarao as indicagdes relativas a data de submissao e a data de aprovagdo
para publicagéo do artigo.
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