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- EDITORIAL

MAR SALGADO

Ao escrever no seu livio “Mensagem” os geniais versos “O mar salgado,
quanto do teu sal séo lagrimas de Portugal”, estava Fernando Pessoa
longe de pensar que, tantas décadas depois, as agruras da epopeia
maritima e da secular relagao dos Portugueses com o mar viriam a
conhecer um novo e problematico desenvolvimento: a nossa relacéo
com o sal propriamente dito.

Desde tempos imemoriais usado como uma importante forma
de conservagédo de alimentos, 0 seu consumo Comegou a ser
relacionado ha algumas décadas com o aparecimento de algumas
doencas cronicas, nomeadamente a hipertenséo arterial e a doenga
cardiovascular, sendo hoje bem estabelecida essa relagéo, estando
também razoavelmente definidos os limites para o seu consumo
saudavel. No entanto, pese embora a esmagadora evidéncia cientifica,
persiste uma tremenda dificuldade em reduzir o seu consumo para
niveis considerados satisfatérios. O preco a pagar por este excesso
€ enorme: de acordo com os dados mais recentes disponiveis
no Global Burden of Disease, as doencgas cardiovasculares e, em
particular, o acidente vascular cerebral, s&o a principal causa de morte
e de peso da doenga no nosso pais. Ora é bem conhecida a relacéo
entre o consumo de sal e a doencga cardiovascular, nomeadamente
pela decisiva influéncia que este tem na hipertensao arterial, cuja
prevaléncia em Portugal é altissima.

Neste contexto, sdo publicados dois artigos no presente nimero
da Acta Portuguesa de Nutricdo que abordam esta tematica.
O primeiro, de Pinheiro e colaboradores, mostra que na cidade
de Porto Alegre, no Brasil, o consumo de sal por adolescentes é
uma das principais desadequacdes de ingestao nutricional nesta
populagao, atingindo quase 90 % da amostra, revelando que este €
um problema que se instala bem cedo no ciclo de vida. O segundo,
por Mota e colaboradores, mostra-nos, numa revisao, que apesar de
tudo é possivel intervir, neste caso em cantinas, de forma a reduzir
a quantidade de sal que é adicionada as refeicdes, através de varios
tipos de abordagem, embora mostre igualmente que a evidéncia
disponivel € ainda insuficiente.

O caminho para a redugao do consumo de sal € longo e esta muito
distante de um epilogo aceitavel. Todas as medidas serdo poucas para
atenuar este problema e, tal como ja demonstrado noutros paises e
contextos, a intervengao politica sera determinante.

Essa intervencao s6 sera eficaz, todavia, se baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel. E a publicacao desse tipo de evidéncia
que justifica e da alento para a prossecucéo do trabalho da Acta
Portuguesa de Nutricéo e de todos os que com ela colaboram.

Nuno Borges
Diretor da Acta Portuguesa de Nutricdo
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adequate nutrient intake is important for individuals to reach their growth and development potential, especially
during adolescence. While most previous studies have assessed the adequacy of food intake based on subject recall, a few have
used a food frequency questionnaire validated for a specific population.

OBJECTIVES: To evaluate the adequacy of macro and micronutrient intake, according to the DRIs in adolescents using a validated
food frequency questionnaire.

METHODOLOGY: This cross-sectional study was conducted as part of the Program of Anxiety Disorders in Childhood and Adolescence.
In 2013/2014, an analysis of food consumption through the food frequency questionnaire, body composition and biochemical
analysis were performed.

RESULTS: 38 adolescents (18 boys, 20 girls; mean [+ SD] age, 16.66+1.55 years and 16.39+1.62 years; mean body mass index,
21.23+3.7 and 22.61+4.09 kg/m?, respectively) were analyzed. A high prevalence of inadequate intake of folate (in 50% of boys and
65% of girls according to Estimated Average daily requirements (EAR), and sodium intake higher than the Tolerable Upper Intake
Level (UL) in 88.89% of boys and 85% of girls were verified. Girls exhibited a high prevalence of inadequate calcium intake (55%).
Macronutrient intake, however, was within acceptable distribution ranges.

CONCLUSIONS: Inadequate intake of folate and higher sodium intake were observed in both sexes, whereas inadequate calcium
intake was observed only in girls. The occurrence of these inadequacies during adolescence can lead to lifelong health problems.
It is especially concerning in girls because these inadequacies can cause serious consequences during pregnancy and, in turn,
to the health of offspring.

KEYWORDS
Adolescent, Micronutrients, Nutrition requeriments, Nutrients

RESUMO

INTRODUGAO: A ingestdo adequada de nutrientes é importante para que os individuos atinjam seu potencial de crescimento e
desenvolvimento, principalmente durante a adolescéncia. Embora a maioria dos estudos anteriores tenha avaliado a adequagao
da ingestéao de alimentos com base no recordatério 24h, poucos usaram um questionario de frequéncia alimentar validado para
uma populacao especifica.

OBJETIVOS: Avaliar a adequagéo da ingestao de macro e micronutrients em adolescentes, de acordo com as DRIs usando um
questionario de frequéncia alimentar validado.

METODOLOGIA: Este estudo transversal foi realizado como parte do Programa de Transtornos de Ansiedade na Infancia e
Adolescéncia. Em 2013/2014, foram realizadas analises de consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia alimentar,
composicao corporal e analises bioquimicas.

RESULTADOS: Foram analisados 38 adolescentes (18 meninos, 20 meninas; idade média [+ DP], 16,66 + 1,55 anos e 16,39 + 1,62
anos; indice de massa corporal médio, 21,23 + 3,7 € 22,61 + 4,09 kg/m?, respetivamente). Encontramos alta prevaléncia de ingestao
inadequada de folato (em 50% dos meninos e 65% das meninas, de acordo com as necessidades diarias médias estimadas (EAR)
e ingestéo de sédio superior ao nivel de ingestao superior toleravel (UL) em 88,89% dos meninos e 85%. As meninas apresentaram
alta prevaléncia de ingestao inadequada de célcio (55%), mas a ingestédo de macronutrientes estava dentro dos limites aceitaveis
de ingestao

CONCLUSOES: Ingestao inadequada de folato e maior ingestao de soédio foram observados em ambos os sexos, enquanto ingestéao
inadequada de calcio foi observada apenas em meninas. A ocorréncia dessas inadequagdes durante a adolescéncia pode levar a
problemas de saude ao longo da vida.lsso é especialmente preocupante nas meninas porque essas inadequagdes podem causar
sérias consequUéncias durante a gravidez e, por sua vez, para a saude dos filhos.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescente, Micronutrientes, Necessidades nutricionais, Nutrientes
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INTRODUCTION

During adolescence, between 10 and 19 years of age, a healthy diet
is important to promote growth and development. Adolescents are
believed to be vulnerable to nutritional inadequacies due to their high
energy and nutritional demands but generally poor dietary habits.
Because of this vulnerability related to adolescent lifestyles, it is
important to gain better understanding of their food consumption to
develop strategies for promoting healthier lifestyles (1, 2).

The Food Frequency Questionnaire (FFQ) is one of the instruments
available to evaluate habitual food consumption (3). This instrument
comprises a list of foods and the frequency at which each food is
consumed in a fixed period of time (e.g., previous 12 months), and
provides qualitative or quantitative results regarding nutrient and food
consumption. In Brazil, the Dietary Reference Intakes (DRiIs) reference
values for nutrient intake based on healthy individuals are used to
evaluate the adequacy of nutrients ingested (4).

With regard to the general population, approximately 2 billion
individuals worldwide ingest inadequate levels of micronutrients,
which is associated with a high risk for the development of chronic,
non-communicable diseases (5). A study conducted in Brazil reported
insufficient consumption of calcium and vitamin E, and excessive
consumption of sodium, especially among boys. In addition, the
inadequacy of vitamin C was higher in boys than in girls. In contrast,
iron and phosphorus intake was higher in girls than in boys (6).

The objective of the present study was to evaluate, in a sex-specific
manner, the consumption of macro- and micronutrient by adolescents
in Porto Alegre, RS, Brazil. Few studies have performed a sex-
specific food intake evaluation in adolescents. In addition, we used
an instrument that is underexplored in evaluating food consumption
inadequacy in this population — a semiquantitative FFQ—uvalidated
for adolescents from south Brazil.

METHODOLOGY

This cross-sectional study was nested in a cohort from the Programa
de Transtornos de Ansiedade na Infancia e Adolescéncia (PROTAIA),
Porto Alegre, RS. The PROTAIA participants were selected from
among six schools belonging to the Santa Cecilia Health area in
Porto Alegre. Anthropometric and food consumption evaluations were
performed in a representative sample of the cohort in 2013 and 2014.

Food Consumption

Adolescent food consumption was evaluated using the FFQ-Porto
Alegre. It was developed and validated for adolescents, adults, and
the elderly from south Brazil. It contains 135 food items and aims
to retrospectively (previous year) record the consumption frequency,
quantities, and portion sizes of specific foods (7).

Nutrient intake analyses were performed by converting food portion
sizes into gram weights according to the information provided by the
authors of the FFQ-Porto Alegre. If the participant reported different
portion sizes, the number of grams consumed were determined using
the Tabela de Avaliagdo do Consumo Alimentar em Medidas Caseiras
(8). The information reported by participants regarding frequencies and
quantities of food consumption were converted into daily equivalents.
The nutritional composition of the foods was obtained from the
food composition databases of the United States Department of
Agriculture. If the food item was not available in these databases,
nutritional information was collected from Brazilian food composition
tables (8). If necessary, recipes were elaborated to determine their
ingredients. The data were entered into in a spreadsheet (Excel 2013,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) and, for each food item,

the nutrient values and the total energy value (kcal) were calculated.
Estimated daily intake of macro- and micronutrients was calculated
using a syntax constructed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 19.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
The adequacy of energy consumption and macro- and micronutrient
(sodium, calcium, zinc, vitamin A, C, D, and E, folate, magnesium,
potassium, and iron) intake were analyzed according to the
recommendations from the DRils (9-11). The evaluation of macronutrient
intake was assessed based on the acceptable macronutrient distribution
ranges, and micronutrient intake inadequacy was based on the Estimated
Average Requirement (EAR), which is the mean intake level to supply at
least 50% of requirements in an individual’s in a specific period of life,
and on the Tolerable Upper Intake Level (UL), which is the maximum
level of specific nutrients that an individual can ingest continuously and
for a prolonged period without any risk of adverse effects.

Anthropometric Evaluation

Anthropometric evaluation was performed at the Research Center of
the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Height and weight
were measured using precise and calibrated equipment (digital
scale, Oswaldo Filizola, Sao Paulo, Brazil; and vertical Harpenden
stadiometer). Each measurement was performed twice, and the
mean was used for analysis. Body mass index (BMI) was calculated
to evaluate the nutritional status based on the growth curves proposed
by the World Health Organization (WHO) (12). Body fat percentage was
evaluated using the bioelectrical impedance analysis method (Model
310.8, Biodynamics).

Biochemical Tests

For biochemical analysis, blood samples were collected in the morning
after a fast of 12 h and centrifuged at 4000 rpm for 10 min. Glucose,
total and high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and triglyceride
levels were determined using an enzymatic colorimetric method,
and insulin levels were determined using a commercially available
chemiluminescence assay kit (ADVIA 1800 and ADVIA Centaur insulin
assay, Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Tarrytown, NY, USA).
Low-density lipoprotein (LDL) was estimated using the Friedewald
formula. Homeostasis Assessment Model-Insulin Resistance (HOMA-
IR) index was calculated using the following equation: fasting serum
insulin (mU/mL) x fasting serum glucose (mmol/L)/22.5.

Statistical Analyses

Data were entered and analyzed using SPSS version 19.0. Qualitative
variables are expressed as absolute and relative frequencies (%),
while quantitative variables are expressed as mean, standard error,
standard deviation, or median and interquartile range, depending on
data distribution verified using the Shapiro-Wilk normality test. Data
comparison between the sexes was analyzed using the Student’s
t-test or Mann-Whitney test. Regardless of the distribution, analysis
of covariance (ANCOVA) was performed adjusted by BMI to minimize
possible confusion biases. Differences with p < 0.05 were considered
to be statistically significant.

Ethics Approval

The research project was registered in the Plataforma Brasil and
approved by the Research Ethics Committee of the HCPA (CAAE
number 5278112500005327). The research project adhered to
regulations for studies involving human subjects, in particular,
Resolution 466/2012 and 510/2016. The participants and their
parents or guardians were informed and clarified about the research
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objectives and agreed to participate in the study by signing an
informed consent form. Confidentiality with regard participant identity
was assured.

RESULTS

Thirty-eight participants (20 girls) were included in the study. The
mean (= SD) age of the boys and girls was 16.66 + 1.55 and 22.61
+ 4.09 years, respectively, and their mean BMI was 21.23 + 3.7 and
22.61 + 4.09 kg/m2, respectively. No statistical differences were
found between the sexes in terms of age, BMI, or biochemical test
results (Table 1). The majority of participants were eutrophic when
analyzing the relationship between BMI and age. The mean values
for all biochemical tests were within the recommendations for age
and sex. Regarding body composition, it was observed that girls, as
expected, exhibited a higher percentage of fat mass (26.84 + 5,43%)
than boys (14.73+ 5,38 %) (p < 0.001) (Table 1).

Table 1

There were no statistically significant differences between the sexes
with regard to intake of carbohydrates, protein, and lipids. The mean
macronutrient intake values were within normal limits for adolescents.
However, energy consumption was 1223 kcal higher in boys than in
girls (p = 0.050) (Table 1). When analyzing micronutrient intake, boys
exhibited a higher intake of calcium (p = 0.034), iron (p = 0.013), zinc
(o =0.026), vitamin E (p = 0.047), and sodium (p = 0.047) compared
with girls. After adjusting for BMI, differences between the sexes in
calcium (p=0.044), iron (p=0.018), and zinc (p=0.028) intake remained
significant (Table 2). Considering nutrient intake inadequacies, in boys,
the consumption of sodium was higher than the UL in 88.89%, and
folate and magnesium intake were inadequate in 50% and 33.33%,
respectively (Table 3). In girls, sodium intake was higher than the UL
in 85%, and intake of folate and calcium were inadequate (65% and
55%, respectively) (Table 4).

Sample characteristics according to age, BMI, body composition, biochemical profile and macronutrient consumption

SAMPLE CHARACTERISTICS (ﬁl::ﬁ) (:2:; P
Age (years)® 16.39+1.62 16.66+1.55 0.609
BMI for Age Z-score® -0.06+0.27 0.66+0.29 0.082
% fat mass® 26.84+5.43 14.73+5.38 <0.001*
HDL (mg/dL)> 44.85+9.64 40.61+8.83 0.166
LDL (mg/dL)° 89.83+18.25 80.07+19.75 0.124
Triglycerides (mg/dL)° 73.35+32.03 69.33+43.20 0.745
Fasting Glucose (mg/dL)° 82.00+6.29 83.44+7.92 0.536
Insulin (UU/mL)® 14.17+6.83 14.02+6.58 0.948
Total cholesterol (mg/dL)° 149.35+24.23 134.55+22.38 0.059
Energy (Kcal)® 4272.61+2092.99 3049.61 + 1570.80 0.050
Protein (% of total caloric intake)° 11.22+2.27 12.09+2.87 0.315
Carbohydrate (% of total caloric intake)° 55.95+6.15 54.56+5.92 0.499
Fat (% of total caloric intake)® 32.81+5.53 33.36+4.39 0.759

2 Chi-square test. Data expressed as absolute (n) and relative (%) frequencies
b Student's t-test. Data expressed as mean +SEM (SEM=standard error mean)

° Student's t-test. Data expressed as mean+Std. deviation. One outlier were excluded from macronutrients analyzes.

*p<0.05

Table 2

Sample characterization according to micronutrients intake

SAMPLE CHARACTERISTICS ACCORDING MICRONUTRIENTS INTAKE.
VALUES WITHOUT ADJUSTMENT

SANCOVA

ADJUSTED BY BMI

BOYS
(N =18)

GIRLS

MICRONUTRIENTS (N=20)

VALUES

:10) £ GIRLS P

1Calcium (mg) 1661.53+ 203.25 1142.47+ 111.17 0.034* 1633.77+163.49  1166.06+150.54 0.044*
Iron (mg) 30.46+3.93 18.77+1.95 0.013* 29.93+3.09 19.26+2.93 0.018*
2Zinc (mg) 18.19 [11.74;24.59] 12.32 [8.63;17.28] 0.026* 19.56+2.17 12.64+2.06 0.028*
“Folate (mcg) 331.90 [251.44;530.86] 278.40 [199.88;369.97] 0.121 516.90+106.54 308.55+100.98 0.168
2Magnesium (mg) 512.35 [310.37;717.90] 380.07[283.16;479.23] 0.114 604.68+97.13 410.09+92.06 0.158
2Vitamin A (mcg) 1046.75 [677.50;1697.43]  801.36 [531.81;1004.73] 0.085 1514.80+264.91 831.32+251.09 0.072
2Vitamin E (mg) 18.76 [15.98;36.04] 14.37 [11.18;21.95] 0.047* 28.23+4.12 16.89:3.90 0.055
2itamin C (mg) 324.11 [151.33;573.25] 181.45 [108.77;336.54] 0.114 517.89+140.72 237.41+133.38 0.160
2Sodium (g) 4.82 [3.42;8.45] 3.12 [2.42;4.69] 0.047* 5.67+0.69 4.02:0.65 0.094

' Student's t-test. Data expressed as mean +SEM (SEM = standard error mean)
2 Mann-Whitney Test. Data expressed as median [q1:92]

2 Ancova Test. Adjusted values of micronutrients expressed as mean +SEM. Adjusted by BMI=21.96

p<0.05
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Table 3

Inadequacy of micronutrients intake in boys

STANDARD

MICRONUTRIENTS DEVIATION

MEAN

MEDIAN

14-18AGl
BOYS (N=18)

INADEQUACY
INTAKE

MiN-MAX

Calcium (mg) 2078.90 459.25 1948.44 1626.66 374.08-9174.07 1100 27.78 5
Iron (mg) 30.46 3.93 16.7 24.98 6.69-71.69 7.7 5.56 1
Zinc (mg) 19.85 2.88 12.24 18.18 4.57-56.95 8.5 1.1 2
Vitamin A (ug/d) 1545.66 371.08 1574.37 1046.74 310.52-6774.30 630 22.22 4
Vitamin E (mg/d) 28.66 5.55 23.58 18.76 4.38-101.44 12 16.67 3
Vitamin C (mg/d) 522.41 195.57 829.73 324.11 79.20-3727.37 63 0.00 0
Folate pg/d 532.75 150.98 640.58 331.89 122.15-2952.19 330 50.00 9
Magnesium 614.72 131.64 558.51 512.35 106.91-2668.79 340 33.33 6
Sodium g/d 5.74 0.80 3.40 4.82 1.28-13.50 2.3 88.89 16

UL

SEM: Standard Error Mean

Table 4

Inadequacy of micronutrient intake in girls

14-18AGE INADEQUACY
GIRLS (N=20] INTAKE
STANDARD -
| 0
MICRONUTRIENTS MEAN SEM DEVIATION MEDIAN MIN-MAX EAR % N

Calcium (mg) 1142.4702 111.18 497.20 1063.101 422.13-2542.94 1100 55 11

Iron (mg) 18.77 1.95 8.72 16.21 7.06-41.40 7.9 5 1

Zinc (mg) 12.37 1.07 4.81 12.31 3.71-18.93 7.3 10 2

Vitamin A (ug/d) 803.545 75.96 339.74 801.35 176.85-1512.94 485 15 3

Vitamin E (mg/d) 16.49 1.77 7.94 14.36 4.95-32.07 12 30 6

Vitamin C (mg/d) 233.33 38.51 172.23 181.45 28.81-746.92 56 10 2

Folate (ug/d) 294.28 27.53 123.14 278.39 96.83-611.73 330 65 13

Magnesium(mg/d) 401.04 40.71 182.08 380.07 136.58-932.68 300 30 6

Sodium g/d 3.94 0.52 2.33 3.12 1.43-10.65 2.3* 85 7

UL

SEM: Standard Error Mean

DISCUSSION OF RESULTS 88.89% of boys and 85% of girls were verified. Costa et al. evaluated

Results of this study revealed that boys and girls both exhibited
inadequate intake of folate and excessive intake of sodium, whereas
inadequate calcium intake was observed only in girls. We verified that
55% of the girls consumed less calcium than recommended. Similar
to our study, Assumpcéo et al. found higher calcium inadequacy in
girls than in boys (92.2% versus 85.1%, respectively) (13). Gomes et
al. observed that > 90% of adolescents of both sexes had an intake
of calcium and other nutrients considered inadequate for age. It is
extremely important that adolescents consume sufficient amounts of
calcium because growth and maintenance of peak bone mass occur
predominantly at this stage of life (14, 15).

Studies suggest that inadequate calcium intake may occur due
to omission of breakfast and/or other main meals (16). Fiuza et
al. reported a breakfast omission rate of 32.5% in adolescents
(predominantly girls), and this behavior was attributed to lifestyle
and demographic factors (16).

In the present study, we observed inadequate folate intake in 65% of
girls and 50% of boys. Another study involving adolescents in Brazil
found a prevalence of 15.2% folate intake inadequacy. This was
evaluated using a non-consecutive 3-day food registration instrument.
We acknowledge that this is a lower prevalence compared to our
study, but may be explained by better acess to dietary sources of
folate and the consumption of fortified foods (17).

The results regarding excessive sodium consumption were concerning.
The sodium intake higher than the Tolerable Upper Intake Level (UL) in

81 families and observed an average sodium intake of 7.66 g/day/
person, which corresponds to 3098.81 mg of sodium/day/person.
Prolonged excessive sodium consumption can increase the risk for
hypertension, acute myocardial infarction, renal failure, and stroke (18).
The study by Veiga et al. also found similar results, given that > 70%
of the younger individuals exhibited excessive sodium consumption:
81% in boys, 10 to 13 years of age and 88.4% in those 14 to 18 years
of age; 75.1% in girls 10 to 13 years of age and 69.9% in girls 14 to
18 years of age (19). An interesting study with adolescents using the
method of 24h urinary sodium excretion demonstrated that only 9.8%
of boys and 22% of girls reached the World Health Organization (WHO)
recommendations for sodium intake. Further, it demonstrated a diet
rich in sodium intake in the adolescents (20). In the present study, we
did not use the gold standard method to measure the sodium intake
(24h urinary sodium excretion). This is a limitation of our study.

It is important to highlight that the quality of the food consumed was
not evaluated in the present study. High consumption of ultra-processed
foods during adolescence is currently observed. A study by D’Avila found
that 50% of adolescents exhibited high consumption of ultra-processed
foods in their diet, corresponding to 1496.5 Kcal/day in total energy
intake. Evidence indicates that this type of food is excessively consumed
in high-income countries. In Brazil, as well as in other middle-income
countries, it has been verified that the intake of ultra-processed foods
has been increasing rapidly, which is directly related to high sodium
consumption (21).
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Results regarding macronutrient consumption revealed that
carbohydrate, protein, and lipid intake were within the limits
recommended by DRIs. These results corroborate those of a
few studies that evaluated sex-specific macronutrient intake in
adolescents. Souza et al. identified an average carbohydrate
consumption of 54% and 53%, protein consumption of 15% and
16%, and lipid consumption of 31% and 30% in girls and boys,
respectively (22). In addition, Vieira et al. reported that the dietary
intake of eutrophic overweight adolescents was within the limits
recommended by DRIs (23).

Another point that needs to be discussed is the use of the
semiquantitative FFQ as an instrument for assessing food
consumption. Most studies use food recall to assess food inadequacy
(13, 22). It is believed that the FFQ may be an additional instrument
that can be used to assess food consumption. This instrument reflects
habitual food consumption and can be applied at once; however, it
can be affected by memory bias because it requires the cooperation
of those interviewed in retrospectively recalling their consumption. It
is worth highlighting that the FFQ is an instrument frequently used in
epidemiological studies to qualitatively evaluate food consumption.
Our research used a validated instrument to access the information
of consumption (FFQ). It is a strong point of the study. In addition,
we performed the analyses by sex.

CONCLUSIONS

The FFQ is an interesting tool for evaluating food consumption.
Adolescents of both sexes had a high prevalence of inadequate
folate and excessive sodium intake, and calcium consumption was
inadequate, specifically in girls. We can infer that if micronutrient
consumption remains inadequate in this important stage of
development, these adolescents may develop health problems
related to a deficiency in these micronutrients throughout their lives,
especially chronic noncommunicable diseases. In addition, it should
be noted that these nutritional deficits could have an important impact
on gestation, affecting mother-baby binomial health.
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RESUMO

INTRODUGAO: A mé higiene do sono pode ter impacto negativo na eficacia do tratamento da obesidade em idade pediatrica.
OBJETIVOS: Determinar as associa¢des existentes entre os padrées de sono-vigilia, habitos de ingestao alimentar e comportamentos
alimentares problematicos de criancas em tratamento hospitalar para excesso de peso e os padrdes de sono-vigilia e comportamentos
alimentares das suas cuidadoras.

METODOLOGIA: Foram avaliadas 110 criangas Portuguesas (Faixa etaria: 8 - 12 anos;10,13 + 1,39 anos; 64 Raparigas; z-score
indice de Massa Corporal 2,72 + 0,65) em tratamento hospitalar para pré-obesidade/obesidade e respetivas cuidadoras (n=110;
39,84+5,48 anos; indice de Massa Corporal 29,55+5,87 kg/m?). Criangas e cuidadoras reportaram os seus horarios de sono nos
ultimos 7 dias e responderam a um conjunto de questionarios de autorrelato (Criangas: Questionario de Frequéncia Alimentar;
Teste de Atitudes Alimentares para Criangas; Cuidadoras: Questionario de Trés Fatores do Comportamento Alimentar). Andlises
estatisticas correlacionais e de diferencas entre grupos foram realizadas.

RESULTADOS: Criangas com obesidade apresentaram uma média de horas de sono significativamente inferior (pré-obesidade:
9h42+0h54 horas; obesidade: 9h11+0h49 horas; p = 0,026). A irregularidade nas horas de deitar entre os dias de semana/fim de
semana, associou-se a maior frequéncia de ingestéo de “bolachas” (r, = 0,24, p = 0,015) e de “bolos” (r, = 0,23, p = 0,023). Horas
tardias de acordar/deitar das criangas associaram a menor restricdo cognitiva em relagao a alimentagao por parte das cuidadoras
(r,=-0,20, p=0,034; r,=-0,28, p = 0,017).

CONCLUSOES: Numero insuficiente de horas de sono e padrdes de sono irregulares entre dias da semana e fim de semana das
criangas associaram-se a habitos alimentares pouco saudaveis e a alteragdes do comportamento alimentar nas suas cuidadoras.

PALAVRAS-CHAVE
Comportamento alimentar, Criancas, Habitos alimentares, Obesidade, Padrdes de sono

ABSTRACT

INTRODUCTION: Poor sleep hygiene can have a negative impact on the effectiveness of pediatric obesity treatment.

OBJECTIVES: The aim of this study was to explore associations between sleep patterns, food/beverages consumption and maladaptive
eating behaviors of children under hospital treatment for overweight/obesity and the sleep patterns and maladaptive eating behaviors
of their caregivers.

METHODOLOGY: This cross-sectional study assessed 110 Portuguese children (Age range: 8-12 years; 10.13 + 1.39 years; 64 girls;
Body Mass Index z-score 2.74 + 0.66) in hospital ambulatory treatment for overweight/obesity and their caregivers (n =110; age
39.84+5.48 years; Body Mass Index 29.55+5.87 kg/m?). Children and caregivers reported their sleep patterns in the last 7 days, and
answered to a set of self-report measures (Children: Food Frequency Questionnaire; Children's Eating Attitudes Test; Caregivers:
Three-Factor Eating Questionnaire). Differences between groups were tested and correlational analyzes performed.

RESULTS: Children with obesity presented a lower average of sleep hours (pre-obesity: 9:42 + 0h54 hours; obesity: 9h11 + 0h49
hours; p = 0.026). Bedtime irregularity between weekdays/weekends was associated with a higher frequency of “cookies” (r, = 0.24,
p =0.015) and “pastries” (r, = 0.23, p = 0.023) intake. Children’s late-waking/sleeping times were associated with reduced cognitive
restriction of caregivers concerning food (r, = -0.20, p = 0.034; r, = -0.23, p = 0.017).

CONCLUSIONS: Children’s insufficient number of hours of sleep and irregular sleep patterns between weekdays and weekends were
associated with unhealthy eating habits and caregivers’ problematic eating behaviors.

KEYWORDS
Eating behavior, Children, Dietary patterns, Obesity, Sleep patterns
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INTRODUGCAO

Varios estudos demonstram que uma ma higiene do sono na infancia,
caracterizada por padrdes de sono de curta duragao e irregularidade
dos padrbes de sono-vigilia esta associada a um aumento ponderal
excessivo ao longo do tempo (1, 2).

De facto no que concerne a qualidade da alimentagcéo, padrdes de sono
de curta duragéo, em conjunto com horas de deitar tardias e padroes
de sono irregulares parecem estar correlacionados com a ingestéo
de alimentos energeticamente densos (e.g produtos com agucares
adicionados, sumos e refrigerantes, chocolates, snacks e Fast-food) e
a uma menor ingestao de alimentos nutricionalmente densos (e.g. fruta,
produtos horticolas e peixe) (3).

Por outro lado, a investigagcdo também indica que padrdes de sono
de curta duragdo dos pais podem influenciar negativamente o
comportamento das criangas/adolescentes em relagéo aos seus
préprios habitos de sono (hora de deitar/acordar), quer pelo facto de
estas dormirem com os pais, quer por fatores socioecondmicos (4).
Efetivamente, a duragéo e a qualidade dos padrdes de sono dos pais
constituem preditores significativos dos padrées de sono de criangas/
adolescentes, sendo estas associa¢gdes mais fortes entre a crianca/
adolescente e a sua mae/cuidadora (4). Contudo, a literatura tem se
focado maioritariamente nos padrdes de sono-vigilia das criangas/
adolescentes. Por essa razao s&o necessarios mais estudos integrativos
que considerem simultaneamente comportamento alimentar e padroes
de sono-vigilia maternos, ja que a ma higiene do sono da crianca/
adolescente pode ter impacto negativo na eficacia do tratamento da
obesidade em idade pediatrica.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como principal objetivo investigar de que forma
0s padrdes de sono-vigilia, habitos e comportamentos alimentares
problematicos de criangas em tratamento hospitalar para excesso de
peso se relacionam com os padroes de sono-vigilia e comportamentos
alimentares das suas cuidadoras. Objetivos especificos: 1) Descrever
e examinar diferengas entre crian¢cas com pré-obesidade e obesidade
ao nivel da duragéo e padrdes de sono; e 2) Avaliar a existéncia de
associacoes entre parametros antropomeétricos (indice de Massa
Corporal (IMC), z-score de IMC, percentagem de massa gorda,
perimetro da cintura) das criancas e das suas cuidadoras; 3) Examinar
a existéncia de associagdes entre 0 nUmero médio de horas de sono
por noite e a irregularidade dos padrdes de sono-vigilia com a frequéncia
de consumo alimentar e comportamentos alimentares problematicos
das criancas e das suas cuidadoras.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo/Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia.
A recolha de dados decorreu entre Junho de 2017 e Margo de 2018.
O estudo foi aprovado pelas comissdes de ética do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joédo (CHUSJ) e da Universidade do Minho -
Subcomissgo de Etica para a Investigacio em Ciéncias da Vida e da
Saude. O consentimento informado foi assinado pelo representante
legal que acompanhava o participante na consulta e pelo participante.
Todos os participantes que cumpriam os critérios de incluséo foram
convidados, de forma sistematica, a integrar o estudo durante o periodo
de recolha de dados no contexto da consulta externa da Unidade de
Nutricao Pediatrica do Hospital Pediatrico Integrado — Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jo&o (CHUSJ). O convite para participacéo foi
realizado em primeiras consultas e em consultas de seguimento.
Foram considerados os seguintes critérios de incluséo: (1) idade

compreendida entre os 8 e 12 anos; (2) percentil de IMC = 85; e (3) ser
acompanhado(a) por cuidadora legal ou progenitora disposta a participar
no estudo. Critérios de excluséo: (1) presenca de obesidade secundaria
a outras patologias; e (2) existéncia de perturbagao da aprendizagem
especifica que impedisse a crianga e/ou a cuidadora legal/progenitora
de ler e compreender texto escrito.

Instrumentos

Avaliacéo Antropométrica: A determinagdo da estatura (em cm), quer
da crianga quer da sua cuidadora foi realizada através de estadiometro
Seca® (sensibilidade de 0,1 cm). O peso da cuidadora foi avaliado
pela balanga de marca Seca® modelo 220 (sensibilidade de 0,1 kg). A
caracterizagao do estado nutricional das cuidadoras foi realizada através
do IMC de Quetelet (em kg/m?), e de acordo com os pontos de corte
definidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Enquanto que
para as criangas o IMC (kg/m?) e a Massa Gorda em percentagem (MG
%) foram determinados através da balanga de Bioimpedancia TANITA®
modelo TBF-300 (com sensibilidade de 0,1 kg). O valor de IMC foi
expresso em z-score, calculado através do programa WHO AnthroPlus®
e categorizado de acordo com os critérios da OMS. A medi¢ao do
perimetro da cintura (em cm) da crianga considerou 0 método de
Cameron (5). A presenca de obesidade abdominal nas criangas foi
avaliada através da tabela de referéncia para a populacao pediatrica
europeia-americana, em fung¢ao da idade e sexo, de Fernandez e
colegas (6). Considerou-se o percentil 75 como marcador de aumento
do risco de obesidade abdominal e o percentil 90 como limite acima
do qual se define obesidade abdominal (5).

Padrdes de Sono-Vigilia: A duragcao de sono e os padrdes de sono
das criangas e das suas cuidadoras/maes foram estimados através do
recordatério em papel dos horarios de sono (hora de acordar, deitar e
adormecer) para cada dia dos Ultimos 7 dias. Este mesmo recordatério
foi preenchido separadamente por criangas e pelas suas cuidadoras/
maes, de forma individual, com apoio do inquiridor no dia da consulta.
As respostas das criangas foram posteriormente confirmadas pelas suas
cuidadoras/mées. O recordatério permitiu calcular a média aritmética
do ndmero de horas de sono por noite, a irregularidade dos horarios
de sono-vigilia [*“nimero médio de horas de sono por noite nos dias de
fim de semana (noites de sexta-feira e sabado)” - “o nimero médio de
horas de sono por noite nos dias de semana”], tal como a irregularidade
nas horas de acordar e deitar (diferenca absoluta entre a hora média de
acordar/deitar nos dias de fim de semana e a hora média de acordar/
deitar nos dias de semana). Valores positivos nas variaveis referentes a
irregularidade do sono indicam uma média superior nos dias de fim de
semana. Valores negativos demonstram uma média inferior nos dias de
semana em comparagao com os dias de fim de semana.

Consumo Alimentar/Comportamentos Alimentares
Questionario de Frequéncia Alimentar: Para avaliar a frequéncia de
consumo alimentar de hortofruticolas, agucar, doces e pastéis, gelados,
Fast-food, sumos de fruta e refrigerantes das criancas foi elaborado
um questionario de frequéncia alimentar (QFA). Este questionario teve
por base a adaptacdo de dois questionarios de frequéncia alimentar
validados para as criangas portugueses, nomeadamente 0 questionario
do estudo Pro-children (7), para avaliar a ingestao de hortofruticolas (na
ultima semana) e o Questionario de Frequéncia Alimentar do Servico
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (8) para avaliar a ingestéao dos restantes produtos alimentares
(no ultimo més).

Teste de Atitudes Alimentares para Criangas (Children's Eating
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Attitudes Test - ChEAT) (9): Este é um questionario de auto-relato de
26 itens, que se dividem em 4 subescalas: 1) “Medo de Engordar”,
2) "Comportamentos Restritivos e Purgativos", 3) "Preocupagéo com
a Comida" e 4) "Pressao Social para Comer". Valores mais elevados
correspondem a maior perturbagdo do comportamento alimentar.
Questionario de Trés Fatores do Comportamento Alimentar (Three-
Factor Eating Questionnaire - TFEQ-R21) (10): E composto por 21 itens e
trés subescalas: desinibi¢cdo alimentar, restricao cognitiva e alimentagao
emocional. Valores mais elevados indicam maior perturbagéo do
comportamento alimentar em adultos.

Analise Estatistica

A andlise descritiva dos dados foi efetuada através do calculo das médias
e desvios padrdes. Teste T para Amostras Independentes e de Andlise de
Variancia (ANOVA) unifactorial com Post-Hoc de Gabriel foram realizados
para testar diferencas inter-sujeitos. Os equivalentes nao paramétricos,
teste de Kruskall-Wallis € de Mann-Whitney com corre¢éo Bonferroni
foram efetuados quando as variaveis n&o apresentavam uma distribuicao
normal. Coeficiente de Correlagcdo de Pearson e de Spearman foram
realizados para analisar as associa¢des entre as variaveis em estudo.
Os dados foram analisados com recurso ao Statistical Package for
Social Science - SPSS, versao 22. Valores de p inferiores a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Caracterizacdo da Amostra e dos Padroes de Sono-Vigilia
Foram avaliadas 110 criancas, 64 (58,2%) do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos (Média=10,13+1,39 anos) que
se encontravam em tratamento para excesso de peso/obesidade em
regime ambulatorio em média a 23,75+32.04 meses (min = 0; max =161
meses). A Tabela 1 descreve os pardmetros antropométricos, z-score
de IMC, média de percentagem de massa gorda e de perimetro cintura,
em fun¢éo do sexo e grupo etario das criangas. Cerca de 86,4% das
criangas desta amostra tinha obesidade (= P95) e 93,1% apresentava
obesidade abdominal (= P90 perimetro da cintura).

Verificamos que as criangas com obesidade diferem significativamente
das criangas com pré-obesidade ao nivel do nimero médio de horas
de sono, apresentando uma média de horas de sono por noite inferior
(pré-obesidade: 9h42+0h54; obesidade: 9h11+0h49; t (108) = 2,23,
p = 0,026).

A idade média das cuidadoras (n = 110) é de 39,84+5,48 anos (min. =
24 anos € max. = 52 anos), a maioria reportou ter completo o 3.° ciclo
do ensino basico (n=39; 35,5%), ser casada (n = 75; 68,2%) e estar
empregada a tempo inteiro (n = 77; 70,0%). Da caracterizacdo do estado

Tabela 1

nutricional, observa-se que a média de IMC das cuidadoras é 29,55+5,87
kg/m? (min. = 18,6 kg/m? e max. = 46,3 kg/m?) e que 81,5% destas
apresentava pré-obesidade ou obesidade de acordo com os critérios
da OMS.

Associagao entre Padrées de Sono-Vigilia, Estado Nutricional
e Habitos/Comportamentos Alimentares Problematicos das
Criancas e suas Cuidadoras

O numero médio de horas de sono por semana das criangas correlacionou-
-se positivamente com a frequéncia de consumo de “sopa de legumes”
(r, = 0,206, p = 0,039). Observamos ainda uma correlagéo positiva
entre a hora média de deitar com a frequéncia de consumo de “pizza”
(r, =0,212, p=0,035) e que uma maior irregularidade da hora média
de deitar entre o fim de semana e dias de semana correlacionava-
-se positivamente com a frequéncia de consumo de “bolachas ou
biscoitos” (r, = 0,244, p = 0,015) e de “croissants, pastéis ou bolos
caseiros” (r, = 0,229, p = 0,023).A Tabela 2 descreve as associagdes
entre os padroes de sono-vigilia, estado nutricional e comportamentos
alimentares problematicos das criancas e suas cuidadoras. Uma média
superior de horas de sono por noite das criangas correlacionou-se com
um menor z-score de IMC (r = -0,22, p = 0,020) € com menor perimetro
da cintura (r = - 0,30, p = 0,002). Tal como uma maior irregularidade
dos horarios de sono-vigilia das criangas, caracterizada por um menor
numero de horas de sono nos dias de fim de semana em comparagao
com os dias de semana, se associou a um z-score de IMC superior
(r,=-0,20, p = 0,032). No que concerne a comportamentos alimentares
problematicos, uma média superior da hora e acordar e de deitar das
criangas demonstrou estar associada a menor restricao cognitiva por
parte das cuidadoras (r, = -0,20, p = 0,034; r, = -0,23, p = 0,017).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria das criangas em tratamento para excesso de peso em contexto
hospitalar que participaram neste estudo cumpriam as recomendacdes
da Sociedade Portuguesa de Pediatria e da National Sleep Foundation
em relagao ao numero de horas de sono diérias (9 a 11h), reportando
dormir em média 9h15 minutos por noite. Contudo, observamos que as
criangas com obesidade apresentavam uma média de horas de sono
por noite inferior as criangas com pré-obesidade. O estudo de Olds
e colegas (2011) (11) ilustra o possivel efeito da privagao de sono no
z-score de IMC e nos comportamentos sedentarios, observando-se que
uma hora de deitar tardia aumenta em 1,5 vezes a probabilidade de uma
criangca/adolescente apresentar valores superiores de z-score de IMC,
tendo 1,8 vezes mais probabilidade de ser inativo fisicamente e 3 vezes
mais de permanecer longos periodos de tempo a frente de um ecréa.

Parametros Antropomeétricos em Fungéo do Sexo e Grupo Etéario das Criangas

Média (DP) 2,72 (0,65) 2,66 (0,63)
z-score de IMC
Min. — Max. 1,34 - 4,86 1,34 - 4,86
Massa Gorda Média (DP) 34,71 (6,08) 35,78 (5,80)
(%) Min. — Max. 18,7 - 48,0 18,7 - 48,0
Perimetro da cintura Média (DP) 89,10 (9,70) 88,06 (9,45)
(cm) Min. - Max. 62,9-113,2 69,5-113,0
*p < 0,05
*p < 0,01
**p < 0,001

2,80 (0,67) 3,02 (0,68) 2,55 (0,57)
0,272 < 0,001
1,42 -4,63 1,75 - 4,86 1,34-4,63
33,22 (6,21) 35,32 (6,21) 34,42 (6,04)
0,047* 0,507
20,7 - 46,6 18,7-48,0 20,7 - 46,6
90,48 (9,96) 85,21 (9,73) 91,22 (9,06)
0,212 0,002
62,9 -113,2 62,9 -113,0 745-1132

DP: Desvio-Padréao
IMC: indice de Massa Corporal
Teste T para amostras independentes
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Paralelamente, a evidéncia cientifica suporta a associagao entre
padrdes de sono-vigilia e a exposicao a um ambiente obesogénico em
idade pediatrica, sendo este caracterizado pelo excessivo consumo
de alimentos nutricionalmente desiquilibrados (3). O presente estudo
revelou que criangas que se deitam mais tarde reportam um maior
consumo de snacks poucos saudaveis. Tal parece estar associado
nao s a hora de deitar, mas também a irregularidade nas horas de
deitar entre os dias de semana e de fim de semana, uma vez que
na nossa amostra este indicador demonstrou estar associado a uma
maior frequéncia de ingestao de “pastéis/bolos caseiros”, “bolachas/
biscoitos e croissants” e “pizza”. No que concerne a frequéncia do
consumo de hortofruticolas, a privagdo de sono associou-se a uma
menor frequéncia de consumo de “sopa de legumes” nas criangas.
Estes resultados vao de encontro a literatura que indica que 1h adicional
na duragao média de sono leva a um aumento significativo no consumo
de fruta e vegetais e a uma diminui¢do do consumo de alimentos ricos
em agucar e gorduras (12). Estes dados reforcam a importancia de
intervir nos padroes de sono-vigilia no contexto da obesidade em idade
pediatrica pelo impacto positivo que esta intervencao pode ter ao nivel
da regulagao do sistema neuroenddcrino, do metabolismo e em Ultima
instancia da ingestao alimentar.

De forma geral, os resultados deste estudo sdo suportados pelo
tamanho da amostra, pela qualidade da informagao recolhida
(recordatério do sono realizado de forma individual com confirmagao
posterior das respostas das criangas pelas maes/cuidadoras), e pela
inclusdo de multiplas medidas antropométricas e de composi¢cao
corporal. Contudo, na interpretacéo dos resultados deste estudo devem
ser tidas em conta algumas limitagdes, tais como o desenho transversal
que impossibilita conclusdes de causa/efeito, ndo ter sido considerado
o impacto de possiveis fatores confundidores nas correlagcdes testadas
(e.g. caracteristicas sociodemograficas), e a limitagao geogréfica da
recolha de dados (regido norte de Portugal). Nao obstante, a escassez
de estudos sobre esta tematica a nivel nacional, especificamente com
populagéo pediatrica acompanhada em ambiente hospitalar para perda
de peso, justifica a sua pertinéncia refletindo a importancia de ndo sé
serem considerados estudos futuros na populagdo com obesidade
como a inclus&o de grupos de controlo e de variaveis parentais.

CONCLUSOES

Um numero insuficiente de horas de sono e padrées de sono
irregulares entre dias da semana e fim de semana associaram-se a
habitos alimentares pouco saudaveis e a alteragdes do comportamento
alimentar nas criancas e suas méaes/cuidadoras. Maes/cuidadoras e
a irregularidade dos seus padroes de sono-vigilia parecem ter um
papel determinante nos habitos de sono das criangas em tratamento
para excesso de peso. Assim profissionais de saude em contacto
com a probleméatica da obesidade pediatrica devem estar sensiveis a
importancia de melhorar a higiene do sono das criangas, tal como das
suas maes/cuidadoras.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysphagia is a very frequent feeding difficulty in cerebral palsy. Despite the relevance of its early detection, specific
exams are rarely performed, and there is no validated and adapted tool to assess dysphagia in the Portuguese population with
cerebral palsy.

OBJECTIVES: Our aim was to study the psychometric characteristics of the Eating Assessment Tool (EAT-10) in a sample of Portuguese
individuals with cerebral palsy adapting it to be used in cerebral palsy patients.

METHODOLOGY: The scale was applied to a convenience sample of 75 participants (aged 11 to 61 years) with clinical diagnosis of
cerebral palsy and to a control group with the same number of participants. The psychometric properties (internal consistency and
factor analysis) of the scale were assessed in the group with cerebral palsy.

RESULTS: Both the internal consistency and the factor analysis suggested the exclusion of one of the items. The final version of the
scale (EAT-9) presented an adequate internal consistency (Cronbach's alpha = 0.749) and a unifactorial structure, with the latent
factor explaining 37.2% of the total variance. Participants with cerebral palsy scored higher on the EAT-9 than the control group (p
< 0.001), and 28.0% (n = 21) of the participants had a score on the EAT-9 indicative of anomaly in swallowing, while in the control
group only one participant (1.3%) presented such a score.

CONCLUSIONS: The EAT-9 is an adequate tool for screening dysphagia among Portuguese individuals with cerebral palsy aged
between 11 and 61 years.

KEYWORDS
Assessement, Cerebral palsy, Dysphagia, Eating Assessment Tool, Psychometric characteristics

RESUMO

INTRODUGAO: A disfagia é uma dificuldade alimentar muito frequente na paralisia cerebral. Apesar da relevancia da sua detegao
precoce, raramente s&o realizados exames especificos, e ndo existe uma ferramenta validada e adaptada para avaliar a disfagia
na populacao portuguesa com paralisia cerebral.

OBJETIVOS: O nosso objetivo foi estudar as caracteristicas psicométricas da Eating Assessment Tool (EAT-10) numa amostra de
individuos portugueses com paralisia cerebral e adapta-la para uso em pessoas com paralisia cerebral.

METODOLOGIA: A escala foi aplicada a uma amostra de conveniéncia de 75 participantes (idades entre 11 e 61 anos) com diagndstico
clinico de paralisia cerebral e a um grupo de controlo com igual nimero de participantes. As propriedades psicométricas (consisténcia
interna e analise factorial) da escala foram avaliadas no grupo com paralisia cerebral.

RESULTADOS: Tanto a consisténcia interna quanto a analise factorial sugeriram a exclusdo de um dos itens. A verséao final da escala
(EAT-9) apresentou boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,749) e uma estrutura unifatorial, com o fator latente a explicar
37,2% da variancia total. Os participantes com paralisia cerebral obtiveram pontua¢cdes mais elevadas na EAT-9 do que o grupo
de controlo (p < 0,001), e 28,0% (n = 21) tinham uma pontuagao indicadora de anomalias no processo de deglutigéo, enquanto
apenas um dos controlos apresentava tal pontuagao.

CONCLUSOES: A EAT-9 é um instrumento adequado para o rastreio de disfagia em individuos portugueses com paralisia cerebral
com idades entre os 11 e os 61 anos.

PALAVRAS-CHAVE
Avaliacéo, Paralisia cerebral, Disfagia, Eating Assessment Tool, Caracteristicas psicométricas

18

PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE EATING ASSESSMENT TOOL AMONG PORTUGUESE INDIVIDUALS WITH CEREBRAL PALSY
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 18-22 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.25604
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is the most common cause of physical impairment
among children (1). It can be defined as a group of permanent and
unalterable disorders of movement and posture due to non-progressive
disturbances during the development of the central nervous system
(CNS). These problems are accompanied by disturbances of
sensation, perception, cognition, behavior and communication, as
well as epilepsy and other secondary musculoskeletal problems (2).
CP occurs in about 2 to 3 per 1000 live births (1) and its risk is higher
among males (3). CP has a multifactorial etiology, and its risk factors
are grouped into prenatal (responsible for most CP cases), perinatal
and postnatal (4, 5).

Feeding difficulties are very common in CP, and their severity is related
to the magnitude of brain injury (6, 7). Dysphagia, which refers to the
difficulty in swallowing a liquid [oropharyngeal dysphagia (OPD)] or solid
bolus (esophageal dysphagia) on the normal course from the mouth to
the stomach (8), is one of the most frequent in CP. It is due to an injury
in the area of the brain responsible for controlling the muscles in the
oropharynx and esophagus and whose coordination is fundamental
in the normal process of swallowing (6). OPD is the most common
type of dysphagia in CP (6): it affects about 43% of children with
CP (9), and both its prevalence and severity increase with age (10).
Its clinical manifestations are very diverse, ranging from coughing to
nasal regurgitation and alterations of voice quality, among others (11).
In addition to the increased time to finish meals, associated stress and
dehydration, individuals have an increased risk of food aspiration, which
can lead to recurrent pulmonary infections, pneumonia and, in more
severe cases, malnutrition and even death (6).

An early detection of dysphagia is important, given the severity of its
conseqguences on the health and quality of life of individuals. The initial
evaluation of on OPD consists on anamnesis and physical examination,
which may be complemented with further exams such as endoscopy
or videofluoroscopy (12, 13). Despite videofluoroscopy is considered
the reference method in the diagnosis of dysphagia (13-15) it requires
trained personnel, specific equipment, among other conditions, and
therefore is difficult to be used in all individuals (16), which may lead to
underdiagnosis, especially in early stages.

Some scales based on signs and symptoms of dysphagia may be useful
for screening this condition; however, they need to be adjusted and
validated prior to their use in a specific population or group (12). The
Eating Assessment Tool (EAT-10) is an example of such a scale and
has several advantages: it was developed with the purpose of being an
easy-to-use tool, quickly administered and able to assess the severity of
symptoms, quality of life and treatment efficacy, regardless of the type of
dysphagia (17, 18). In addition, this tool is also useful to assess clinical
responses to treatment (17, 18).

The EAT-10 is composed by ten items, which comprise emotional (three
items) physical (four items) and functional characteristics (three items)
(18). For each item, the degree of difficulty in swallowing is measured
in a scale ranging from 0 (“no problem”) to 4 (“severe problem”).
The total score is obtained by the sum of the scores of all items and
can vary between 0 and 40. A total score equal to or higher than 3
indicates an anomaly in swallowing (17). Both the original (17) and the
Portuguese (19) version of the EAT-10 present good psychometric
properties. However, for the Portuguese version these were studied
only for patients aged 40 years or above and mostly with dysphagia
following stoke or dementia (19). Moreover, we are not aware that this
or other scale is validated and adapted for the evaluation of dysphagia
in the Portuguese population with CP.

OBJECTIVES
This research aims to study the psychometric characteristics of the
EAT-10 in a sample of Portuguese individuals with CP aged between
11 and 61 years and, based on this, to adapt this tool to be used in
CP patients.

METHODOLOGY

Ethical Procedures

The study was carried out in accordance with all ethical requirements
stated by the Helsinki Declaration and by applicable legislation, and
was approved by the Direction of the Associacéo do Porto de Paralisia
Cerebral, which is responsible for the ethical evaluation of reseach
studies carried out in the Centro de Reabilitacao da Associacao do Porto
de Paralisia Cerebral (CRAPPC). Potential participants were informed of
the study’s main aims and procedures, and any doubts were clarified,
after which written informed consent was obtained from the participant
or their legal representative.

Study Design and Sample

This cross-sectional study used a convenience sample of 75 users of
the CRAPPC aged between 11 and 61 years (10.7% aged from 11 to
17 years), considering as inclusion criteria having a clinical diagnosis of
CP. In order to compare the results with a group with no increased risk
of dysphagia, a control group was used, consisting of 75 caregivers of
users and collaborators of the CRAPPC aged between 15 and 70 years;
following the procedure used in the original scale’s validation study, the
inclusion criteria for this group was the absence of past medical history of
voice, swallowing, reflux, airway, neurologic, rheumatologic, hematologic
or neoplastic disorders (17). The presence of any condition that could
influence the ability to answer the scale or free and informed participation
was considered as exclusion criteria for both groups. There were no
refusals to participate or missing data in any of the groups.

Data Collection

Data collection took place from April to June 2017. All participants
were approached in the facilities of the CRAPPC. The questionnaire
was self-administred in a written format, unless in cases when there
were difficulties in writing, and included information on sex, age, if the
participant had ever performed tests to assess swallowing, and the
Portuguese version of the EAT-10 (19).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with IBM® SPSS® Statistics, version
24.0 for Windows®. Descriptive statistics consisted on absolute (n)
and relative (%) frequencies, or means and standard deviations (SD).
Normality of cardinal variables was assessed using skewness and
kurtosis. The internal consistency of the scale was measured using
Cronbach’s alpha coefficient. The scale was submitted to factor
analysis by principal component extraction method (without rotation).
The factor analysis models were validated using the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) sampling adequacy measure and Bartlett’s test. The scree plot
method (20) was used to determine the number of components to be
retained. Both internal consistency and factor analysis were performed
only in the group with CP. Fisher's exact test was used to compare
proportions (sex and percentage of participants scoring 0 on the scale)
between groups. Student’s t-test was used to compare mean age and
Mann-Whitney’s test to compare mean ranks of the scale’s total score
between groups. The null hypothesis was rejected when the level of
critical significance for its rejection (p) was below 0.05.
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RESULTS

The proportion of males did not significantly differ between groups (CP:
n =45, 60.0%; control: n = 42, 56.0%; p = 0.741). Participants with CP
were significantly younger than those in the control group (mean age
=30 years, SD = 10 vs. 36 years, SD = 13; p = 0.004). All participants
from both groups reported never having done any evaluation of their
swallowing process. The answer “no problem” was the most prevalent
for all items in both groups. Among participants with CP this proportion
varied from 77.3% (item 9) to 98.7% (item 7). As for the control group,
scores different from O were found only for items 1 (1.3%), 5 (5.3%), 9
(2.7%) and 10 (1.3%).

Internal Consistency and Factor analysis

Table 1 shows the results of the internal consistency analysis. As item 1
presented a negative and very weak (r| < 0.2) item-total correlation (25) we
opted to exclude it, thus reducing the scale to nine items. The Cronbach's
alpha (a = 0.749) reveals that the EAT-9 (version of the EAT-10 after the
removal of item 1) has an adequate internal consistency.

Table 1

Table 2 presents the results of the factor analysis. Both the KMO and the
Bartlett’s test indicate a good adequacy of the models. Despite the fact
that the factor analysis generated three components with eigenvalues
higher than 1, the scree plot analysis clearly suggested a unifactorial
solution, with the latent factor explaining 37.2% of the total variance. In
line with the results from the internal consistency analysis, the correlation
of item 1 with this factor supports its exclusion.

Comparison Between Groups

Participants with CP scored higher on the EAT-9 than the control group
(p <0.001). In the control group, 92.0% (n = 69) of the participants
obtained a total of O on the scale, while in the group with CP this
proportion was of 53.3% (n = 40). The maximum values obtained were
of 5 in the control group, and 19 in the group with CP. In the group
with CP, 28.0% (n = 21) of the participants had a score on the EAT-9
indicative of anomaly in swallowing (i.e., equal to or higher than 3, as
in the original version), while in the control group only one participant
(1.3%) presented such a score.

Internal consistency analysis of the Eating Assessment Tool

EAT-10 EAT-9
(ALL ITEMS) (WITHOUT ITEM 1)
CORRECTED CRONBACH’S CORRECTED CRONBACH’S
ORIGINAL VERSION PORTUGUESE VERSION ITEM-TOTAL ALPHA IF ITEM ITEM-TOTAL ALPHA IF ITEM
I21] [23] CORRELATION IS DELETED CORRELATION IS DELETED

1 My swallowlng problem has caused me O meu problema a engolir fez-me 0.072 0.749 . o

to lose weight perder peso
2 My swlgllowmg problem interferes with (0] mel.‘| problema la engolir limita a minha 0.201 0.722 0.204 0.753

my ability to go out for meals capacidade para ir comer fora de casa
3 Swallowing liquids takes extra effort Engolir liquidos exige mais esforgo 0.554 0.669 0.561 0.703
4 Swallowing solids takes extra effort Engolir alimentos sdlidos exige mais 0.666 0.640 0.674 0.676

esforgo

5 Swallowing pills takes extra effort Engolir comprimidos exige mais esforco 0.405 0.709 0.416 0.744
6 Swallowing is painful Déi-me a engolir 0.429 0.705 0.433 0.736
7 The plea.sure of eating is affected by my Engolir afeta o prazer que tenho em 0.422 0.699 0.424 0.731

swallowing comer
8 When I swallow food sticks in my throat Uand0 engulo, a comida prende-se 0.263 0.720 0.270 0.752

a garganta
9 | cough when | eat Tusso quando como 0.584 0.658 0.589 0.694
10 Swallowing is stressful Engolir preocupa-me, deixa-me nervoso(a) 0.434 0.692 0.438 0.725
Cronbach’s alpha coeficient 0.721 0.749
Table 2

Principal components analysis of the Eating Assessment Tool

EAT-10
(ALL ITEMS)

KAISER-MEYER-OLKIN 0.627
BARTLETT’S TEST (P)

COMPONENT

EAT-9
ITHOUT ITEM 1

EIGENVALUE

L VARIANCE EXPLAINED (%)

tem 1 -0.085 0.117 0.096 . . .
Item 2 0.208 0.556 0.496 0.207 0.560 0.492

= tem 3 0.733 -0.025 -0.018 0733 -0.022 -0.019

£ g Item 4 0.780 0.238 0.098 0.780 0.243 0.093
5 E Item 5 0.447 0.606 -0.341 0.445 0.608 -0.347
g &2‘1 ltem 6 0.659 -0.220 0525 0.660 0217 0.528
3 :g Item 7 0.717 -0.490 0.301 0.718 -0.487 0.304
e tem 8 0275 0.696 0.063 0273 0.698 0.057
Item 9 0713 -0.012 -0.506 0713 -0.009 -0.511

tem 10 0.653 -0.384 -0.343 0.654 -0.383 -0.342
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DISCUSSION OF RESULTS

This study investigated the psychometric characteristics of the EAT-10
among Portuguese individuals aged 11 to 61 years old with CP diagnosis,
and resulted in an adapted version for use in this population (EAT-9).
Despite the fact that the analysis led to the exclusion of one of the items
that constituted the original scale, the EAT-9, adapted version for the
Portuguese population with CP, maintained a unifatorial structure. As
described in previous studies, this scale was easily and rapidly answered
(about 2 minutes) and its total score was easily calculated (12, 16, 17).
Overall, the EAT-9 showed adequate psychometric properties for the
Portuguese population with CP.

The results of translation and/or validation studies of the EAT-10 in several
countries showed a good internal consistency of the scale (o> 0.8) (17-
19, 22-25). In the current study, despite the Cronbach's alpha value for
the EAT-9 version (a = 0.749) was lower that those reported in previous
studies, it still reveals an adequate internal consistency of the scale. As
mentioned, other translation and validation studies of the EAT-10 were
previously carried out in Portuguese samples. In one of these studies,
developed among individuals with dysphagia due mostly to stroke, the
Cronbach's alpha was 0.75 (12), a very similar value to that obtained
in our study.

The validation study of the EAT-10 for the Portuguese population (from
which the EAT-10 version used in this research was obtained) was
developed in a sample of 315 participants with symptoms of dysphagia
(most of them caused by stroke and head and neck cancer) and
205 controls (19). The Cronbach's alpha reported in that study was
very high (a = 0.95) and no item was excluded. This may indicate
the usefulness of studying the psychometric characteristics of this
scale in subgroups of the population with specific conditions that may
predispose individuals to a higher risk of some dysphagia symptoms,
such as the population with CP, independently of the existence of
studies based on samples with a great variety of problems that can
cause or trigger disturbances in swallowing. Moreover, this scale
has been understudied among children and adolescents. Despite
the existence of a pediatric version (which will be more suitable for
younger age groups), while it is not available for individuals with CP
the EAT-9 may provide an adequate way to minimize the lack of a
more specific scale.

Weight loss is frequent in the population with CP, and may be due to
difficulties in chewing, frequent vomiting, difficulties in swallowing, lack
of oro-motor control, absence of sucking reflex (26), hypertonia with
incorrect body posture or hypotonia, high energy expenditure due to
a state of muscular tone (27), among others. Given this great diversity
of causes, it is possible that swallowing problems are not perceived
as responsible for weight loss, which may explain the results leading
to the exclusion of item 1 (“My swallowing problem has caused me to
lose weight”) from the scale. Despite the exclusion of one item from
the original scale, we consider that, before further research is done, for
both clinical and research purposes a total score equal to or higher than
3 should continue to be used as indicating an anomaly in swallowing.
As expected, participants in the control group presented lower total
scores in the EAT-9 than those with CP. While only one participant in
the control group presented a total score equal to or higher than 3,
in the CP group more than a quarter of the participants had score
indicating anomalies in the swallowing process. These results are in
line with the literature reporting a higher proportion of individuals with
swallowing problems among the population with CP (9,28). Moreover,
it is worth noticing that all participants reported never having performed
any tests to assess their swallowing process, which may indicate an
underdiagnosis of dysphagia among the population. This probable

underdiagnosis reinforces the need to use screening tools to identify
of individuals with symptoms of dysphagia, so that they are referred
to more detailed evaluations and subsequent treatment, thus avoiding
or reducing complications.

In Portugal few health units have specialized methods for confirming
dysphagia, such as videofluoroscopy of swallowing (29). When it
is not possible to perform such tests, tools such as the EAT-10 (or
the EAT-9) can be a solution. When adapted and validated for use
among specific populations, this scale may be used as a first-line
screening tool in the detection of problems of swallowing, dysphagia
or individuals predisposed to nutritional and pulmonar complications
that need to be referred for a more exhaustive and accurate evaluation
(1, 16, 30).

Although the EAT-9 can be used among the Portuguese population
with CP, many individuals are not able to answer the scale, which
is a limiting factor of this tool in the evaluation of the risk and/or
presence of swallowing problems. Nevertheless, a pediatric version
of the EAT-10, answered by caregivers, has already been developed,
and showed adequate psychometric characteristics (31). Thus, the
adaptation of this scale for Portuguese individuals with CP and their
caregivers may be an alternative to overcome this problem.

Limitations and Strenghts

A potential limitation should be considered when interpreting the
results. We found significant differences in age between the two
groups. However, we consider that the magnitude of this difference was
possibly not enough to have a major impact on the results comparing
the two groups.

Besides the fact that, to our best knowledge, this is the first research
adapting the EAT-10 to be used among Portuguese individuals with
CP, other strengths should be highlighted. Compared with most studies
within this population, the size of the sample used may be considered
large. Moreover, the use of a control group made possible to compare
individuals with CP and participants with no specific condition or
pathology associated to dysphagia.

CONCLUSIONS

The EAT-9 (adapted version of the EAT-10) is an adequate tool for
screening dysphagia among Portuguese individuals with cerebral palsy
aged between 11 and 61 years.
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RESUMO

INTRODUGAO: A nutrigdo no futebol é crucial para um melhor rendimento desportivo e a Dieta Mediterranica esta comprovada como
uma das mais adequadas para garantir o aporte de todos os nutrientes nas diferentes faixas etarias, promovendo o desenvolvimento
das capacidades fisicas do atleta.

OBJETIVOS: Caracterizar o perfil antropométrico e a prevaléncia do excesso de peso e obesidade, bem como avaliar a adesédo a
Dieta Mediterranica de jovens atletas da formagéo do Vitéria Sport Clube.

METODOLOGIA: No estudo participaram 33 jovens portugueses do sexo masculino, praticantes de futebol do Vitéria Sport Clube na
época 2019/2020, com idades compreendidas entre os 10 a 12 anos. Foi feita a medi¢do do peso e altura, com consequente célculo
do indice de Massa Corporal, e o perimetro da cintura para determinar o quociente entre este e a estatura para determinar o indice
Waist-to-height ratio. Foi, ainda, aplicado por administra¢éo indireta, um questionario sobre caracteristicas sociodemogréficas, e
um questionario validade e padronizado para avaliar a ades&o a Dieta Mediterranica, o indice KIDMED®,

RESULTADOS: Da avaliagdo antropométrica, 63,6% eram normoponderais, 33,3% apresentavam excesso de peso e 3,0%
obesidade. Em relagédo ao perimetro da cintura, apenas 3,0% da amostra encontrava-se acima do normal. Quanto ao
questionario KIDMED®, 85,0% apresentava adesao alta a Dieta Mediterranica e os restantes 15,0% adesdo moderada, ninguém
apresentava adesao baixa.

CONCLUSOES: A prevaléncia do excesso de peso e obesidade foi de 36,3% e a grande maioria apresentava adesao alta a Dieta
Mediterranica. O enfoque na educacgéo alimentar deve ser considerado como estratégia nutricional major para maximizar a
performance desportiva.

PALAVRAS-CHAVE
Dieta Mediterranica, Estado nutricional, Futebol, Jovens atletas, Obesidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: Soccer nutrition is crucial for a better sports performance and the Mediterreanean Diet is proven to be one of the most
adequate to ensure the supply of all nutrients in different age groups, promoting the development of the athlete’s physical capacities.
OBJECTIVES: To characterize the anthropometric profile and the prevalence of overweight and obesity, as well as to evaluate the
adherence to the Mediterranean Diet.

METHODOLOGY: The study included 33 young male Portuguese soccer players from Vitéria Sport Clube in 2019/2020 season,
aged between 10 and 12 years old. Weight and height were determined, through which the Body Mass Index was calculated,
and the waist circumference to determine the quotient between it and height Waist-to-height ratio index. It was also applied
by indirect administration, a questionnaire about sociodemographic characteristics and adherence to the Mediterranean Diet,
KIDMED® index.

RESULTS: From the anthropometric assessment, 63.6% presented appropriate weight, 33.3% were overweight and 3.0% were
obese. Regarding the waist circumference, only 3.0% of the sample was above normal. As for the KIDMED® questionnaire, 85.0%
had high adherence to the Mediterranean Diet and the remaining 15.0% had moderate adherence, no one had low adherence.
CONCLUSIONS: The prevalence of overweight and obesity was 36.3% and the vast majority had high adherence to the Mediterranean
Diet. The focus on dietary education should be considered as a major nutritional strategy to maximize sports performance.

KEYWORDS
Mediterranean Diet, Nutrition status, Soccer, Young athletes, Obesity
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INTRODUGCAO

A nutrigdo no desporto tem vindo a ganhar um grande destaque
entre os clubes e federagdes como fator preponderante para
melhorar e otimizar a performance em campo, permitindo alcangar as
necessidades energéticas e nutricionais, manter uma boa composi¢céo
corporal, melhorar e acelerar a recuperacéo e condicao fisica, e
minimizar o risco de les&o e doenca (1-3). O futebol é um dos desportos
mais conhecidos e com maior relevancia em todo mundo. Requer um
grande gasto energético, tanto nos treinos como nas competicoes,
pois envolve diferentes intensidades de movimentos (curtos ou rapidos)
e a utilizagdo do metabolismo anaerdbico e aerdbico (4).

A Dieta Mediterranica (DM) é apontada como uma das mais saudaveis,
equilibrada, variada e capaz de suprir todas as necessidades
de macronutrientes e micronutrientes necessarios para um bom
crescimento e desenvolvimento. Teve origem nos paises que circundam
o0 Mar Mediterranico, sendo descrita, pela primeira vez, na década de
60 por Ansel Keys (5, 6). Caracteriza-se pelo grande consumo de
produtos de origem vegetal, frescos, pouco processados e locais,
tendo em conta a sazonalidade (7). Desde os anos 80 e até aos dias de
hoje, a DM foi alvo de criticas positivas o que a levou a ser classificada
como “Patriménio Imaterial da Humanidade” pela United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) em 2010
(8). Para avaliar os habitos alimentares de criangas e adolescentes
tendo em conta este padréo, foi desenvolvido o Mediterranean Diet
Quality Index for Children and Adolescents (indice KIDMED®) (9).

O papel dos pais, familia, treinadores e educadores é fundamental na
aprendizagem do “saber comer”, uma vez que, as criangas nao estao
dotadas a priori de conhecimentos para escolher os alimentos em fungao
do seu beneficio e valor nutricional (10). Assim, varidveis como o0 acesso a
alimentos menos saudaveis, viver em zonas rurais ou urbanas, a instrugao
dos pais, a literacia alimentar e as suas praticas alimentares rotineiras vao
influenciar diretamente o padrao alimentar das criangas. Lembrando que,
estas aprendem através da observagao dos adultos, vivenciando as suas
escolhas, preparacéo e confegao dos alimentos (10, 11).

Assim sendo, uma avaliagéo da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em clubes de formagéo e o estudo da associagéo entre as
variaveis de interesse acima referidas nestas populagdes em especifico,
torna-se fundamental para a criagéo de novas abordagens e métodos de
atuag@o e prevencao. Melhorar as praticas alimentares e qualidade de
vida de criangas e adolescentes é um dos principais objetivos da salde
publica, tornando-os, ndo s6 melhores atletas através da otimizagao
do seu desempenho e melhoria do rendimento desportivo, como, em
Ultima esténcia, futuros adultos mais saudaveis.

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil antropométrico e a prevaléncia do excesso de
peso e obesidade, bem como avaliar a adesao a Dieta Mediterranica
de jovens atletas da formagao do Vitéria Sport Clube (VSC).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com a participagao de
33 jovens atletas do sexo masculino, com idades compreendidas entre
os 10 e 0s 12 anos, pertencentes aos escaldes Benjamins B (10 anos),
Benjamins A (11 anos) e Infantis (12 anos) da formagao do VSC. A recolha
de dados foi realizada no decorrer da época 2019/2020. Previamente
a recolha de dados foi solicitada a autorizagéo a Direcao do VSC, bem
como o consentimento informado para a participacéo neste estudo,
aos encarregados de educacgao ou representantes legais de todos os
atletas. O protocolo do estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica do
Politécnico de Coimbra (CEPC). A cada atleta, aguando da avaliagéo,

foram explicados os objetivos e procedimentos deste trabalho, bem
Ccomo aos encarregados de educacao no momento da resposta aos
questionarios. Os procedimentos utilizados respeitaram as normas
internacionais da Declaracdo de Helsinquia (1975).

Os habitos alimentares dos atletas foram avaliados através da adeséo a
DM, usando o indice KIDMED®. Para isso, foi entregue um questionario
validado e padronizado a cada participante, desenvolvido por Sierra-
Majem et al (11). Este é constituido por 16 questbes (“sim/nao”) de
frequéncia alimentar. Cada questéo tinha um score associado, respostas
“sim” em questbes com conotagao negativa foram cotadas com -1 e
com conotagao positiva +1. O score final é calculado através da soma
dos valores atribuidos a cada questéo, variando entre -4 e 12. Este valor
classificava a adesdo a DM em trés niveis: nivel 1 — alta adeséo (>8);
nivel 2 — adesao intermédia (4-7); nivel 3 — baixa adeséo (<3). Foi ainda
aplicado um questionario para aferir alguns dados sociodemograficos,
elaborado pela investigadora para determinar o grau de escolaridade
completa do agregado familiar e a zona de residéncia.

A avaliagao antropométrica foi realizada em vérios dias, minutos antes de
cada treino, sempre pela mesma pessoa, neste caso pela investigadora.
Relativamente aos dados antropométricos, os atletas foram todos
avaliados nas mesmas condi¢des (apenas de calcdes e descalgos), trés
vezes consecutivas para se obter um valor mais exato € um menor erro,
segundo a Orientagéo n.° 017/2013 da Diregao-Geral da Saude em
Portugal (12). Para além disso, a avaliagdo antropométrica foi executada
segundo os procedimentos padronizados pelo The Internacional Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) relativos a avaliagao
antropométrica, garantindo a uniformizacao das medicdes efetuadas (13).
Para a pesagem foi utilizada a balanga do modelo TANITA BC-601€.
Era pedido a cada atleta que se colocasse em cima da balanga com os
pés afastados a largura dos ombros em posicao antropométrica. Para a
medi¢&o da estatura foi utilizado o estadidmetro do modelo Seca 217¢,
era pedido ao atleta que se colocasse em posicao antropométrica, com
0s pés juntos e a cabega posicionada segundo o plano de Frankfurt.
Para a medicao do perimetro da cintura (PC) foi utilizada a fita métrica
nao extensivel da marca CESCORF®. A partir desta, foi possivel obter-se
o quociente entre o PC e a estatura (Waist-to-height ratio - WHIR). Esta
classificacao de percentis foi desenvolvida por Sardinha et al e permite
avaliar o risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas relacionadas
com a adiposidade abdominal. Tem um Unico ponto de corte para risco
aumentado (=0,5), para crianc¢as acima dos 5 anos e adolescentes (14).
Para a classificagao do estado nutricional foi utilizado como critério de
referéncia as curvas de crescimento da Organiza¢éo Mundial da Saude
(OMS) para o percentil e z-score (15). Primeiro foi calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) através da formula de Quetelet: IMC = peso
/ (altura) 2 (16).

A andlise estatistica foi efetuada no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 para o Windows. Neste trabalho
foi aplicada a Estatistica Descritiva (Medidas de Tendéncia Central e de
Dispersao, bem como Medidas de Frequéncias Absolutas e Relativas).

RESULTADOS

Perfil Antropométrico

Os dados antropométricos revelaram um peso médio de 35,26 kg (4,916),
uma estatura média de 1,42 m (0,062), um IMC médio de 17,50 kg/m?
(1,737) e um PC médio de 62,58 cm (4,085). O valor médio do ratio
WHIR, foi de 0,44 (0,025) e apenas 1 participante se encontrava acima
de 0,5 (Tabela 1). Verificou-se que em todas as faixas etarias, a maioria se
apresentava entre os percentis 25 e 49, verificando-se um aumento deste
com a idade (Tabela 2). De acordo com a interpretacéo dos pontos de
corte dos z-scores e percentil do IMC para a idade, nenhum dos atletas
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apresentava magreza. Dos 63,6% que se encontravam normoponderais,
11 pertenciam ao escaldo Benjamim A, 7 ao escalédo Benjamim B e 3
ao escaldo Infantil. Quanto aos 33,3% que apresentavam excesso de
peso, 2 pertenciam ao escalédo Benjamim A, 5 ao escaldo Benjamim B e
4 ao escaldo Infantil. Apenas 3,0% da amostra apresentava obesidade,
correspondendo a 1 atleta do escalao Infantil. Totalizando-se, assim,
36,3% da amostra com um z-score = 1 (percentil = 85). E 3,0% da
amostra com um z-score = 2 (percentil =97). Verificou-se que o valor maior
do IMC médio foi de 18,46 kg/m?(2,481) encontrado no escaldo Infantil.

Habitos Alimentares e Caracterizacdo da Adesao a Dieta
Mediterranica
Foi possivel destacar, positivamente, o consumo de uma pega de fruta

Tabela 1

ou sumo de fruta por dia, a utilizacdo do azeite, a toma do pequeno-
amogo e a baixa frequéncia de restaurantes de fast-food. Negativamente,
de destacar a diminuigao do consumo de uma segunda pec¢a de fruta
e horticolas por dia e o baixo consumo de frutos oleaginosos (69,7 %).
Relativamente aos diferentes escaldes, verificou-se que os Benjamins
B consomem mais horticolas, tanto uma vez por dia (92,3%) como
mais do que uma vez por dia (76,9%), mais leguminosas (92,3%), frutos
oleaginosos (38,5%) e leite (100%). Negativamente destacam-se por
consumirem mais produtos de pastelaria (15,4%). Quanto aos Benjamim
A s80 o0s que consomem mais fruta uma vez por dia (83,3%) e 0 0s que
menos consomem horticolas (58,3%), peixe (75%), cereais e derivados
(75%), leite (83,5%) e iogurtes e/ou queijo (66,7 %). No que concerne ao
escaldo Infantil, séo os que menos consomem fruta duas vezes por dia e

Descricdo dos dados antropométricos da amostra

MiNIMO MAXIMO MEDIA (X) DESVIO-PADRAO (S)
Idade (anos) 10,0 12,0 10,85 0,795
Peso (Kg) 25,0 48,0 35,26 4,916
Estatura (m) 1,25 1,51 1,42 0,062
IMC (kg/m?) 14,87 23,47 17,50 1,737
Perimetro da cintura (cm) 54,5 77,5 62,58 4,085
Ratio wHtR 0,40 0,54 0,44 0,025

IMC: indice de Massa Corporal
WHtR: Waist-to-height ratio

Tabela 2

Dados relativos aos percentis do perimetro da cintura por idades

PERCENTIL_PC

IDADE (%)

Abaixo P5 7,7 0 0 3,0
P6 a P9 0 0 0 0
P10 a P24 38,5 8,3 0 18,2
P25 a P49 53,8 75 50 60,6
P50 a P74 0 16,7 37,5 15,2
P75 a P84 0 0 0 0
P85 a P89 0 0 8,3 3,0

P: Percentil

Tabela 3

Resposta dos Inquiridos ao questionario KIDMED®

N

Consome uma fruta ou sumo de fruta todos os dias 0 0% 33 100,0%
Consome uma segunda fruta todos os dias 9 27,3% 24 72,7%
Consome produtos horticolas frescos ou cozinhados regularmente, pelo menos uma vez por dia 4 12,1% 29 87,9%
Consome produtos horticolas frescos ou cozinhados regularmente, mais de uma vez por dia 11 33,3% 22 66,7%
Consome peixe regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana) 6 18,2% 27 81,8%
Frequenta, mais de uma vez por semana, restaurantes de “fast-food” (hamburguer) 33 100,0% 0 0%
Consome leguminosas, mais de uma vez por semana 4 12,1% 29 87,9%
Consome massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana) 8 24,2% 25 75,8%
Consome cereais ou produtos derivados de cereais (pao, etc.) ao pequeno-almogo 5 15,2% 28 84,8%
Consome frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc.) regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana) 23 69,7% 10 30,3%
Usa azeite em casa 0 0% 33 100,0%
Costuma tomar o pequeno-almogo 0 0% 33 100,0%
Consome laticinios (leite, iogurte, etc.) ao pequeno-almogo 3 9,1% 30 90,9%
Consome produtos confecionados ou pastelaria ao pequeno-almogo 31 93,9% 2 6,1%
Consome 2 iogurtes e/ou queijo (40g) diariamente 8 24,2% 25 75,8%
Consome doces ou guloseimas varias vezes por dia 31 93,9% 2 6,1%
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Tabela 4

Relacao das respostas do questionario com o grau de escolaridade do agregado familiar

GRAU DE ESCOLARIDADE DO AGREGADO FAMILIAR

ENSINO
ENSINO BASICO SECUNDARIO ENSINO SUPERIOR
n 3 4 2 9
Nao
% 50,0% 23,5% 20,0% 27,3%
Consome uma segunda fruta todos os dias
n 3 13 8 24
Sim
% 50,0% 76,5% 80,0% 72,7%
~ n 2 2 0 4
Consome produtos horticolas, pelo menos, uma vez Néo % 33,3% 11,8% 0,0% 12,1%
por dia
n 4 15 10 29
Sim
% 66,7% 88,2% 100,0% 87,9%
n 3 6 2 11
Nzo
% 50,0% 35,3% 20,0% 33,3%
Consome produtos horticolas mais de uma vez por dia n 3 11 8 20
Sim % 50,0% 64,7% 80,0% 66,7%
% 66,7% 76,5% 100,0% 81,8%
n 1 4 0 4
Nao
% 16,7% 17,6% 0,0% 12,1%
Consome leguminosas mais de uma vez por semana
n 5 14 10 29
Sim
% 83,3% 82,4% 100,0% 87,9%
n 1 3 1 5
Nao
Consome cereais ou derivados ao pequeno-almogo % 16,7% 17,6% 10,0% 15,2%
n 5 14 9 28
Sim
% 83,3% 82,4% 90,0% 84,8%
n 0 2 1 3
Néo
i % 0,0% 11,8% 10,0% 9,1%
Consome laticinios ao pequeno-almogo
n 6 15 9 30
Sim
% 100,0% 88,2% 90,0% 90,9%
n 1 4 3 8
Nao
% 16,7% 23,5% 30,0% 24,2%
Consome 2 iogurtes e/ou queijo (40g) diariamente
n 5 13 7 25
Sim
% 83,3% 76,5% 70,0% 75,8%
n 5 16 10 31
Néo
i % 83,3% 94,1% 100,0% 93,9%
Consome doces ou guloseimas varias vezes por dia
n 1 1 0 2
Sim
% 16,7% 5,9% 0,0% 6,1%

Tabela 5

Dados relativos ao grau de escolaridade e zona de residéncia do
agregado familiar

GRAU DE ESCOLARIDADE FREQUENCIA (N) FRZE(:;:\EII':(;;S
Ensino Basico 6 18,2%
Ensino Secundario 17 51,5%
Ensino Superior 10 30,3%
Zona de residéncia
Rural 14 42,4%
Urbana 19 57,6%

horticolas (ambas 75%), leguminosas (75%) e frutos oleaginosos (12,5%),
mas s8o 0s que mais consomem peixe (87,5%), iogurtes e/ou queijo
(87,5%) (Tabela 3 e 4). Quanto a adesao a DM, nao foi encontrado nenhum
participante com baixa ades&o, e a grande maioria (84,8%) apresentavam
adesdo alta. O score de adesdo médio foi de 9,42 (1,838). O score de
adesdo mais elevado foi encontrado no escaldo Benjamim B, 9,69 (1,932).

Questdes Sociodemograficas
Em relagéo a constituicao do agregado familiar, a maioria apresentava
4 pessoas na sua constituicao [pai, mae e irmao (a)]. Para o grau de

escolaridade, foi tido em conta 0 mais elevado dentro do mesmo
agregado familiar. Os participantes que tinham pais com o ensino
superior apresentavam um IMC médio inferior, 16,98 kg/m? (1,569) e
um score de adeséo superior, 10,30 (1,567) (Tabela 5).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria dos atletas avaliados é normoponderal, e 36,3% apresenta
excesso de peso e obesidade, o que esta de acordo com outros estudos
(17). Dados mais recentes do relatério Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI), relativos a Portugal, referem que o Norte apresenta cerca
de 31,1% de excesso de peso e obesidade infantil, aproximando-se
aos valores obtidos neste estudo, cujas criangas sdo todas residentes
no Norte do pais (18). Relativamente ao PC, verificou-se um aumento
deste com a idade, dados estes corroborados no estudo desenvolvido
por Sardinha et al (14).

Quanto a ades&o a DM, de acordo com o indice KIDMED®, 84,8% da
amostra revelou uma adeséo alta, assemelhando-se a outros estudos
realizados em faixas etarias semelhantes (19). Analisando o consumo
de alimentos especificos tipicos da DM, destacamos o consumo de
pelo menos uma peca de fruta ser elevado, atingindo os 100%, bem
como o consumo de horticolas, rondando os 88%. Em ambos os casos,
quando se questionou 0 segundo consumo de uma peca de fruta e
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horticolas por dia, estas percentagens baixaram significativamente, mais
de 20 pontos percentuais. No nosso estudo, cerca de 88% referiu
consumir leguminosas mais do que 1 vez por semana, este resultado
esta bastante acima do encontrado nos estudos analisados (7, 20).
Relativamente ao consumo de frutos oleaginosos a grande maioria
da populagdo em estudo ndao os consumia com regularidade, o que
se encontra de acordo com os estudos analisados (7, 21). Seguindo
a mesma tendéncia, quem obteve mais consumo foram os mais
novos com pais com formacao superior. Foi ainda possivel constatar
a existéncia de uma diferenca tendencialmente significativa para uma
diminuicdo da sua ingestao com o aumento da idade.

No que diz respeito ao consumo de iogurtes e/ou queijo, cerca de
75,8% referiu fazé-lo. Quanto ao consumo de doces ou guloseimas e
a frequéncia de restaurantes de fast-food, todos responderam que nao
tém por habito frequentéa-los, foram encontrados valores semelhantes
num estudo realizado numa academia de futebol (22). Por fim, alguns
estudos encontraram uma associagdo positiva entre o grau de
escolaridade superior dos pais com a adeséo alta a DM, tanto nas
criangas como nos adolescentes (23). O presente estudo parece seguir
esta tendéncia, possivelmente por existirem mais conhecimentos sobre
saude, alimentacao e estilos de vida, no entanto, séo necessarios mais
estudos neste sentido. Por fim, outras referéncias apontam a zona de
residéncia (rural ou urbana) como um determinante do nivel de adesao a
DM, em que a zona urbana apresentava uma maior adesao a DM (7, 22).
A grande limitagdo deste trabalho reside no facto da amostra apresentar
um tamanho reduzido, forgado pela baixa adesao na resposta aos
questionarios, possivelmente pela obrigatoriedade imposta destes
serem enviado em formato digital. Assim, era expectavel que o nimero
de participantes fosse superior. No entanto, sdo levantadas algumas
hipdteses para futuros estudos neste ambito.

CONCLUSOES

Os principais contributos destacados neste trabalho devem ser
compreendidos adequadamente enquadrados nas limitagdes
inerentes ao tamanho reduzido da amostra. Ainda assim, num
panorama exploratorio, é de destacar a importancia do diagndstico
destas situagdes, impondo-se a continuidade do estudo dos padrdes
alimentares das criancas e jovens, permitindo em ultima instancia a
reflexéo sobre 0s habitos de vida da populagéo portuguesa, essencial
a promogao de boas praticas em todos os contextos de vida. E de
salientar uma tendéncia para o regresso a uma alimentagdo marcada
pela influéncia dos padrdes mediterranicos, surgindo algumas causas
que podem estar na génese desta inversdo: o aumento da literacia
alimentar dos pais, consciencializagcdo da importancia da nutricao e
alimentacdo para a saude, introdugéo de alimentos do passado nos
habitos alimentares dos mais novos. Isto é fundamental para a dminuicdo
da tendéncia nacional e mundial do crescimento de fendmenos como
a obesidade infantil e diabetes tipo Il. Destaca-se a importancia major
da inclusdo de nutricionistas nas equipas multidisciplinares destes
clubes, no sentido de intervirem nutricionalmente, monitorizarem o
crescimento e a evolugao nos escaldes de formacao, para assim termos
jovens atletas mais saudaveis e podermos contribuir para uma melhor
performance destes.
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RESUMO

INTRODUGAO: Em Portugal, cerca de 1 milho de toneladas de alimentos s&o desperdigados anualmente. A avaliagéo do desperdicio
alimentar nos estabelecimentos de ensino desempenha uma importante funcdo na educagao alimentar, na perspetiva nutricional,
social e ética, devendo a mesma ser realizada por rotina e como forma de sensibilizar para a teméatica. O desperdicio alimentar
pode contribuir para um aporte nutricional inadequado, pelo que a sua avaliagao se reveste de elevada importancia.

OBJETIVOS: Comparar trés metodologias de avaliagao do desperdicio alimentar total e por componentes numa cantina escolar
do ensino superior.

METODOLOGIA: A avaliagdo do desperdicio alimentar foi realizada nas refeicdes do almogo e do jantar num dia escolhido
aleatoriamente. Foram utilizados os métodos de pesagem por componentes agregados, pesagem por componentes do prato e
andlise visual por retrato fotogréfico. Foi utilizada uma amostra de 52 refeicdes nos métodos de andlise prato-a-prato.
RESULTADOS: No método de pesagem por componente do prato obteve-se 20,5% de desperdicio. No método de pesagem por
componentes agregados aferiu-se um desperdicio de 18,9%. Através da analise visual do desperdicio por retrato fotografico,
conclui-se que cerca de 55,8% das refeicdes servidas apresentavam um desperdicio correspondente a 0%.

CONCLUSOES: Verificou-se discrepancia entre os resultados avaliados pelas metodologias por pesagem agregada e pesagem
por componente no prato. Por outro lado, a metodologia da andlise visual por retrato fotografico pareceu ser uma forma menos
conclusiva de andlise, pois, de acordo com este método, cerca de metade das refeicdes ndo originaram restos. Face aos resultados
observados, e tendo por base o procedimento de afericao do desperdicio alimentar em cada uma das metodologias, 0 método por
pesagem de componentes do prato, por amostragem, parece nao ser uma metodologia tdo adequada para a avaliagdo continua,
quando comparada com a avaliacdo do desperdicio por componentes agregadas.

PALAVRAS-CHAVE
Desperdicio alimentar, Metodologias, Alimentagao coletiva

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Portugal, about 1 million tons of food are wasted annually. The evaluation of food waste in schools plays an
important role in food education, from a nutritional, social and ethical perspective, and it must be carried out routinely and as a
way of raising awareness of the theme. Food waste contributes to an inadequate nutritional supply, which is why their evaluation
is of high importance.

OBJECTIVES: To compare the assessment of food waste in a school canteen in higher education through the application of three
methodologies, as well as to quantify food waste by component of the meal.

METHODOLOGY: The assessment of food waste was carried out at lunch and dinner meals on a randomly chosen day. Weighing
methods by aggregate components, component weighing per plate and visual analysis by photographic portrait were used. A
sample of 52 meals was used in the dish-by-dish analysis methods.

RESULTS: In the weighing method by component in the dish, 20.5% of waste was obtained. In the method of weighing by aggregate
components, a waste of 18,9% was measured. Regarding the method of visual analysis of waste by photographic portrait, it is
concluded that about 55.8% of the meals served had 0% waste.

CONCLUSIONS: There was a poor agreement between the results evaluated by the methodologies by aggregate weighing and
weighing by component in the dish, verifying an apparent overestimation of the index of remains observed by the weighing method
in the dish. On the other hand, the methodology of visual analysis by photographic portrait constitutes a less conclusive form of
analysis, because, according to this method, about half of the meal did not originate remains. Thus, it is concluded that the method
for weighing components in the dish, by sampling, should not be used as a routine methodology in the assessment of waste, opting
for the aggregate component assessment.

KEYWORDS
Food waste, Methodologies, Food service
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INTRODUGAO

As atuais tendéncias de aumento populacional, o crescimento da
procura alimentar e a consequente necessidade de utilizagao de
recursos naturais de forma desmedida e inconsequente destaca a
necessidade da adogao de um padréo de consumo alimentar mais
sustentavel (1, 2), meta alinhada com os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel 2030 (3).

A par da promogéao da sustentabilidade do consumo encontra-se
a necessidade de reducao do desperdicio alimentar, que tem sido
um tema de discussao frequentemente associado a aspetos sociais,
ambientais € de controlo de custos, em diversos paises e por diversas
organizagdes internacionais (4-6). De acordo com o relatério do
Parlamento Europeu, nao existe uma definicdo consensual a nivel da
Unido Europeia, contudo no presente documento foi definido como
“um produto cultivado ou parte dele, pescado ou transformado para
consumo humano, que poderia ter sido consumido se tivesse sido
tratado ou armazenado de forma diferente”(7).

Num servigo de restauracao coletiva é fundamental distinguir sobras
de restos (8). Assim, “sobras” sdo alimentos que sdo cozinhados e
nao chegam a ser distribuidos, podendo ser reaproveitadas desde
que cumpram todas as normas de higiene e segurancga alimentar
durante a sua conservagdo. Em contrapartida, “restos” sdo os
alimentos que s&o distribuidos, mas nao sdo consumidos, nao sendo
possivel fazer o seu reaproveitamento (9-11). A sua existéncia podera
contribuir para um aporte nutricional inadequado, pelo que o estudo
do desperdicio alimentar se reveste de grande importancia (12).
Um estudo recentemente publicado pelo United Nations Environment
Programme refere que foram gerados 931 milhdes de toneladas
de desperdicio alimentar relativamente ao ano de 2019, sendo que
grande parte destas perdas advém das habitagdes/domicilios com
61% de desperdicio, 26% de servi¢os de alimentacdo e 13% do
retalho alimentar (13).

Na Europa, 88 milhdes de toneladas de alimentos séo desperdigados
anualmente, ou seja, 179 quilogramas (kg)/per capita o que equivale
a um custo de 143 bilides de euros (14).

Em Portugal, o Projeto de Estudo e Reflexao sobre o Desperdicio
Alimentar (PERDA) estimou que 17% das partes comestiveis dos
alimentos produzidos para consumo humano sao desperdicadas,
correspondendo aproximadamente a um milhdo de toneladas
anualmente (15).

A Comissao Nacional do Combate ao Desperdicio Alimentar (CNCDA),
foi criada com o objetivo de combater o desperdicio alimentar, numa
responsabilidade partilhada com o produtor ao consumidor, define a
implementacéo de varias medidas, centradas em trés pontos chave:
prevengao, através da sensibilizagdo das populagdes, autarquias
e comunidade escolar para o problema do desperdicio alimentar;
monitorizagdo do desperdicio alimentar ao longo das diferentes fases
da cadeia alimentar; redugao do desperdicio alimentar através da
simplificag&o de barreiras administrativas, cooperacao entre agentes
e inovagao de praticas para redugéo do desperdicio (16).

A CNCDA estabeleceu como necessidade uma maior intervencao
das instituicdes escolares, nomeadamente ao nivel universitario de
modo a promover o conhecimento, a inova¢ao e o empreendedorismo
ao nivel do desperdicio alimentar, bem como a criagao de sinergias
entre as universidades que permitam a monitorizacao e investigacao
neste ambito (17).

Varios fatores podem influenciar o desperdicio, nomeadamente o
planeamento inadequado das refeicdes, as capitagdes oferecidas,
0 aspeto visual, as preferéncias alimentares dos consumidores, o
apetite e a formacao inadequada dos trabalhadores, entre outros,

pelo que é dificil a sua eliminagéo por completo (18-21).

E conhecido que o planeamento adequado das refeicdes e a avaliagao
continua do desperdicio alimentar permitira aos agentes responsaveis
(nutricionista, cozinheiros e ajudantes de cozinha) pela produgéo de
refeicdes, minimizar a sua ocorréncia (22). Contudo, pese embora,
exista entendimento generalizado acerca da importancia da afericao do
desperdicio alimentar para um melhor controlo e sua minimizagao, nao
existe consenso técnico-cientifico acerca do método mais adequado
para a realizacao da sua medicao em diferentes contextos, também
motivado pela necessidade de adequar a avaliagéo as condicdes
laborais e ao grau de precisao requerido (23).

Face ao exposto, este trabalho pretende ser um contributo para
a afericdo das metodologias mais adequadas para a avaliagao
continua do desperdicio no contexto do fornecimento de refei¢cdes
em unidades de alimenta¢éo do ensino superior.

OBJETIVOS

Comparar trés metodologias de avaliacdo do desperdicio alimentar
numa cantina do ensino superior, tendo em vista aferir qual a
metodologia de avaliagdo mais eficiente, capaz de induzir uma menor
percentagem de erros nos resultados para ser utilizada na avaliagao
continua do desperdicio alimentar numa unidade de alimentacéo de
uma instituicao de ensino superior publico.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado numa unidade de alimenta¢ao de uma
instituicdo de ensino superior publico, constituido por uma cantina e
um snack-bar, tendo sido a mesma selecionada por ser a que entre as
congéneres da instituicao apresentava um maior volume de refeicdes
anual. A cantina serve, cerca de 62.000 refeicoes anualmente, com
maior predominancia no periodo de almog¢o, enquanto o snack-bar
produz uma média de 54.500 refeicdes anualmente, também em maior
quantidade no periodo de aimogo. Na Tabela 1 é descrita a ementa do
dia em analise. Optou-se por analisar apenas o prato principal, pois a
sopa e salada eram de carater opcional. Nao foi considerado o prato
vegetariano devido a baixa adesao relativa a esta opgao e expectavel
maior sensibilidade por parte de quem o consome para o tema da
sustentabilidade (24).

Na cantina sdo disponibilizados diariamente 3 pratos principais
diferentes, nomeadamente um prato em que a componente
proteica é carne, um prato contendo a componente proteica de
peixe e um prato vegetariano. Os menus sdo constituidos por sopa,
prato principal (constituido por uma componente fornecedora de
hidratos de carbono, uma componente fornecedora de proteina
e um acompanhamento de horticolas), pao, sobremesa e bebida
(sumo ou agua), sendo o preco da refeicdo completa 2.65€ (mais
0.25€ se adquirida no préprio dia). No snack-bar apenas existe
uma op¢ao, que geralmente alterna entre o periodo do almogo e
do jantar, um prato contendo a componente proteica de peixe ou
carne alternadamente. O prego da refeigao é pago consoante o que é
selecionado na linha de distribuicéo, ndo havendo um preco fixo pré-
-estabelecido. Adicionalmente, existe a disposicao dos utilizadores
um buffet de saladas, composto por alface, cenoura, tomate, milho,
couve-roxa e cebola. Foram considerados pratos compostos todos
0s pratos onde a componente proteica é confecionada juntamente
com a componente fornecedora de hidratos de carbono (25). Por
guarnicao entende-se o conjunto de alimentos que sé&o servidos
em conjunto com a componente fornecedora de proteina (26),
isto é, a componente fornecedora de hidratos de carbono e o
acompanhamento de horticolas.
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Tabela 1

Ementa relativa ao periodo do almogo e do jantar na unidade de alimentagao

Carne de porco assada com arroz de passas

Bife a cervejaria com arroz e batata frita
Alergénios: Gluten, leite

Lulas guisadas com batata, cenoura e ervilhas
Alergénios: Moluscos, sulfitos

Massa a Carbonara
Alergénios: Sulfitos, leite, ovo, gliten, vestigios de
aipo, soja, peixe ou marisco

Carne - ) L ,

Alergénios: Sulfitos, pode conter vestigios de gluten
Cantina
" Maruca de cebolada com puré de batata

Peixe L. X X
Alergénios: Peixe, ovo, sulfitos

Carne

Snack-bar ) N

Bacalhau da avé com batata frita as rodelas e legumes

Peixe cozidos

Alergénios: Peixe, gliten

A recolha de dados foi autorizada institucionalmente, e todos os
intervenientes no estudo utilizaram material de protecéao adequado,
que consistiu em toucas para o cabelo, luvas, batas e pés descartaveis.
As metodologias de avaliacao do desperdicio alimentar testadas
foram as seguintes: pesagem por componentes agregados (8, 27,
28); pesagem por componentes no prato (29-31); e andlise visual do
desperdicio por retrato fotogréafico (32-37).

Pesagem por Componentes Agregados

Todas as cubas com os alimentos confecionados foram pesadas
por componente fornecedora de hidratos de carbono e componente
fornecedora de proteina a priori € a posteriori da refeigéo, de forma a
quantificar as sobras. As cubas utilizadas foram, previamente, pesadas
sem conteldo para, posteriormente, anular o peso das mesmas. No
final da refeicéo os restos alimentares de cada prato foram divididos
novamente por componente e colocados em cubas vazias. Estas
cubas foram posteriormente pesadas, de forma a obter o peso dos
restos, descontando o peso da mesmas (8, 27, 28). Esta metodologia
foi replicada também no snack-bar e foram utilizadas duas balancas
Soehnle CW 774 (Max: 20kg, dd=59).

Pesagem por Componentes no Prato

Foi definida uma amostra por conveniéncia de trinta refeicdes, sendo
que quinze pratos analisados corresponderam aos pratos contendo
componente proteica de carne e 0s restantes quinze aos pratos contendo
componente proteica de peixe. Os pratos, devidamente diferenciados e
numerados, foram pesados sem conteldo €, posteriormente, pesados,
de forma individualizada, por componente agregado. No final da
refeicdo, estes pratos foram novamente pesados por componente, de
forma a quantificar os restos (29, 30). No periodo de almogo apenas foi
possivel a andlise de 7 pratos da componente fornecedora de proteina
de pescado, devido a baixa adesdo. Nesta metodologia foi utilizada
uma balanga EB Series OHAUS (Max: 12,5kg, dd=5 g).

Analise Visual do Desperdicio por Retrato Fotografico

Todos os pratos numerados no método anterior foram fotografados
no inicio e no fim da refeicao. Nesta metodologia foi utilizada uma
maquina fotografica Cannon 600D com o auxilio de um tripé a cerca
de 1,5 metros do chao, tendo sido a cadmara colocada a um angulo
de 45° e direcionada para a mesa onde se encontravam os pratos. Os
pratos selecionados aleatoriamente e distribuidos pelos consumidores
ao acaso, foram numerados de 1 a 30 na parte inferior de forma que
o utilizador ndo percebesse que estava a ser avaliado, e como tal
nao enviesasse o0 seu consumo. Os tabuleiros identificados aquando
da recolha foram reservados para serem posteriormente alvos de
comparacao relativamente ao que tinha sido servido. As fotografias
foram analisadas pelas investigadoras do estudo e, posteriormente

comparadas com as imagens relativas a uma escala de 5 pontos
utilizada por Hanks (23, 32, 34-37). De referir que nao houve recolha
de qualquer informacao relativa aos individuos que consumiram 0s
pratos identificados.

Metodologia Utilizada na Quantificagao do Desperdicio

O peso dos alimentos produzidos foi calculado através da subtracéo
do peso de todas as cubas com alimentos prontos a servir pelo peso
médio das cubas vazias. A quantidade de alimentos distribuidos
calculou-se através do peso total de alimentos produzidos subtraindo
0 peso das sobras (10).

Para o calculo da componente proteica foi considerada apenas a parte
edivel, tendo por base as percentagens da parte edivel descritas na
Tabela de Composi¢ao de Alimentos (38).

Para a avaliag&o do desperdicio alimentar foram aplicadas as seguintes
férmulas (39):

Peso dos Restos
Peso de alimentos distribuidos

% indice de Restos =

x100

Peso das Sobras
Peso de alimentos produzidos

% indice de Sobras = x100

% de Desperd icio = Peso total de desperdicio (Peso das Sobras+Peso dos Restos) X100

Peso de alimentos produzidos

Consumo per capita por refeicao =
Peso total de alimentos produzidos - Peso total do desperdicio
Numero de refeicées servidas

Peso total do desperdicio
Ndmero de refeicées servidas

Desperdicio médio per capita =

A andlise foi igualmente realizada tendo por base o nimero de refeicoes
que se poderia servir com os alimentos desperdicados, obtida através
da divisao do peso dos alimentos desperdicados pela quantidade de
alimentos servidos por refeicao (28, 40).

RESULTADOS

No dia em andlise foram confecionadas um total de 982 refeicdes. Na
Tabela 2 encontra-se a descrigao do numero de refeigoes servidas por
tipologia de componente proteica e refeicao.

Pesagem por Componentes Agregados

No dia da avaliagao foram produzidos 365 kg de alimentos, sendo
que 69 kg de alimentos foram desperdi¢ados, 22,5 kg sob a forma de
sobras e 46,5 kg de restos. Tendo em conta o nimero de refeicdes
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servidas (982 refeigbes) procedeu-se ao célculo da quantidade de
alimentos servida por cada refeicao, cerca de 0,35 kg, tendo em conta
a quantidade de alimento servido (365 kg — 22,5 kg). Assim, verifica-
-se que foram desprezadas cerca de 198 refeicdes. Este raciocinio
pode ser aplicado ao valor das sobras, alimentos produzidos ndo
distribuidos, concluindo que cerca de 65 refeicdes poderiam ter
sido servidas. Em tese, pode aferir-se que o consumo per capita
por refeicdo foi em média 0,301 kg, resultando, por sua vez, num
desperdicio médio per capita por refeigao de 7%.

Atendendo aos resultados obtidos, o desperdicio total de alimentos
do dia foi de 18,9%, que é considerado “inaceitavel” tendo por base
a classificagdo do desperdicio alimentar de Aragao (41). O indice de
restos foi de 13,6 % enquanto o indice de sobras foi de 6,2 %.
Considerando o desperdicio total do dia, 0 momento da refeigao
que apresentou maior desperdicio foi o periodo do almogo, sendo
que 23,6% dos alimentos foram desperdicados. Em oposi¢ao, no
jantar o desperdicio foi menor, uma vez que cerca de 11,1% foram
desperdicados.

Na cantina, o desperdicio no prato de carne no periodo do almogo foi
de 23,9% e, no periodo do jantar foi de 14,9%. Comparativamente, o
prato de peixe apresentou 28,8% de desperdicio, no almogo e 17,4% ao
jantar. Como tal, ao almogo foram desperdigados 24,2% de alimentos e
ao jantar 15,4%, tendo em consideracao as sobras e 0s restos.

No snack-bar, a ementa do almogo foi constituida por um prato de
carne e um prato de peixe, no entanto, o jantar apresentou apenas um
prato composto. No almogo, o desperdicio apresentado no prato de
carne foi de 20,5%, engquanto no prato de peixe foi de 25%. A ementa
do jantar obteve um desperdicio de 5,7%. Em sintese, verificou-se que
o desperdicio no almogo foi de 22,6%, enquanto no jantar foi de 5,7%.
Na Tabela 3 encontram-se discriminados os resultados relativos a
avaliagdo de sobras, restos e desperdicio total, na cantina e snack-bar,
por refeicao e componente proteica da mesma.

Tabela 2

Pesagem por Componente no Prato

O método de pesagem de componente por prato foi realizado ao
almoco e jantar. Nesta metodologia foram analisados 52 pratos, 22
pratos no periodo do almogo, sendo que 15 pratos corresponderam
a pratos contendo como fonte proteica a carne e 7 pratos contendo
como fonte proteica o peixe e, no periodo do jantar foram analisadas
30 refeicdes, sendo que 15 refeicdes analisadas continham como
componente proteica a carne e 15 refeicbes continham como
componente proteica o peixe. Na cantina, ao almoco, nos pratos
de carne, o componente de proteina apresentou um desperdicio
de 25,4% e a componente de guarnicéo de 30,8%, perfazendo um
total de 28,4% de desperdicio. Relativamente aos pratos de peixe, o
componente fornecedor de proteina apresentou de desperdicio 35,5%,
enguanto o componente de guarni¢éo 3,9%. O desperdicio total nos
pratos de peixe foi de 17,2%.

No periodo do jantar, na cantina, na anélise dos pratos de carne,
desperdigou-se 16,1% do componente fornecedor de proteina e
30,4% do componente de guarni¢éo, perfazendo um total de 23,6%
de desperdicio no respetivo prato. O prato de peixe apresentava a
tipologia de prato composto, apresentando 15,2% como desperdicio
total (6,9 kg produzidos e 1,0 kg de restos).

Na pesagem por componente por prato, o desperdicio apresentou
mais expressao no prato de carne, no periodo do aimogo. No periodo
do jantar, o prato de carne foi o que obteve, igualmente, maior
desperdicio. Os resultados sédo apresentados na Tabela 4.
Considerando o desperdicio total dos pratos em ambas as refeicdes
por componente, constatou-se que foi desperdigada 23,9% do
componente proteico produzida e 23,6% da guarni¢éo, perfazendo
20,5% das refeicdes desperdicadas.

Considerando o desperdicio total do dia, 0 momento da refeicao que
apresentou maior desperdicio foi o periodo do almogo (23,6% vs. 11,1%).
Ao avaliar o desperdicio por componentes no almogo e no jantar,

Ementa relativa ao periodo do almogo e do jantar na unidade de alimentagéo

ALMOCO JANTAR TOTAL
Carne - 412 Carne - 161
Cantina 611
Peixe - 13 Peixe — 25
Carne - 140
Snack-bar Prato Unico - 144 371
Peixe - 87
TOTAL 652 330 982

Tabela 3

Caracterizagéo das sobras, restos e desperdicio total, na cantina e snack-bar, por refeicdo e componente proteica da mesma

CANTINA SNACK-BAR
ALMOCO JANTAR ALMOGCO JANTAR
Produzido (kg) 136,3 61,8 43,9 60,6
Sobras (kg) 11,8 1,7 3,3
PRATO DE CARNE
Restos (kg) 20,8 7,5 57 0,0
Desperdicio (%) 23,9 14,9 20,5
Produzido (kg) 8,1 15,5 38,8 3,5
Sobras (kg) 1,0 0,0 4,8
PRATO DE PEIXE
Restos (kg) 1,4 2,7 4,9 57
Desperdicio (%) 28,9 17,4 25,0
Produzido (kg) 144,4 77,3 82,7 60,6
Sobras (kg) 12,8 1,7 8,1 0,0
TOTAL
Restos (kg) 22,2 10,2 10,6 0,0
Desperdicio (%) 24,2 15,4 22,6 5,7
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constata-se um maior desperdicio no componente proteico sendo
que no periodo do almogo desperdigou-se o dobro de alimentos.

Analise Visual do Desperdicio por Retrato Fotografico

No método de analise visual por retrato fotogréfico analisou-se, de
forma critica, os restos provenientes dos pratos que foram alvo de
estudo pelo método de pesagem por componente no prato. Nesta
metodologia foram analisados 52 pratos, 22 pratos no periodo do
almogo, sendo que 15 pratos corresponderam a pratos contendo
como fonte proteica a carne e 7 pratos contendo como fonte proteica

Tabela 4

0 peixe e, no periodo do jantar foram analisadas 30 refeigdes, sendo
que 15 refeicdes analisadas continham como componente proteica a
carne e 15 refeigdes continham como componente proteica o peixe.
De acordo com o estudo de Hanks, 2014 estabeleceu-se uma escala
de cinco pontos para a avaliagdo da quantificagdo do desperdicio
através do visionamento do prato no final da refeigao (23), descrita
na Tabela 5.

Com base na escala estabelecida anteriormente, a anélise dos
dados relativos ao desperdicio gerados pelo método de andlise
visual por retrato fotografico é apresentada no Grafico 1. Assim, é

Desperdicio alimentar por componente da refeicao e refeigéo

CANTINA SNACK-BAR
PRATO DE CARNE PRATO DE PEIXE PRATO DE CARNE PRATO DE PEIXE
Produzido (kg) 1,8 1,2 2,1 NA
COMPONENTE
PROTEICA Restos (kg) 0,4 0,4 0,3 NA
Desperdicio (%) 25,4 35,5 16,1 NA
Produzido (kg) 2,2 1,6 2,3 NA
GUARNIGAO Restos (kg) 0,7 0,1 0,7 NA
Desperdicio (%) 30,8 3,9 30,4 NA
Produzido (kg) 3,9 2,76 4.4 NA
TOTAL Restos (kg) 1,1 0,48 1,0 NA
Desperdicio (%) 28,4 17,2 23,6 NA
Tabela 5

Exemplificagéo da avaliagéo do desperdicio alimentar com recurso ao método de estimativa visual por retrato fotogréafico

% DESPERDICIO CORRESPONDENCIA NO PRATO

100% desperdicio total

FIGURA

75% 3/4 do prato cheio

50% 1/2 do prato cheio

25% 1/4 do prato consumido

0% desperdicio nulo da refeicdo
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possivel constatar que, por meio da andlise, 10 pratos apresentavam
desperdicio nulo, 8 pratos desperdicaram cerca de 25%, 1 prato
continha 50% dos restos, 2 pratos obtiveram um desperdicio de 75%
e apenas um prato apresentava desperdicio de 100% (Gréfico 1).
Ao jantar verificou-se que 19 pratos apresentaram um desperdicio
nulo por cada refeicao, 9 pratos demonstraram um desperdicio de
25%, e em 2 pratos analisados foi desperdigado metade da refeicao.
Nao houve desperdicio nos itens correspondentes ao desperdicio de
100% e 75% (Gréfico 2).

Tendo em conta os resultados obtidos nesta metodologia, é possivel
afirmar que o desperdicio foi avaliado como moderado nos pratos
analisados, uma vez que a quantidade desperdigada corresponde,
maioritariamente, a uma quantidade desperdigada nula ou de 25%.
Ao jantar, o desperdicio foi relativamente menor, visto que os pratos
que nao originaram desperdicio representam grande parte da amostra
dos pratos analisados.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As cantinas universitarias s&o responsaveis por uma produc¢ao
consideravel de residuos alimentares, sendo um dos locais a
destacar para a educagao sobre o desperdicio de alimentos (22,
42-44). O desperdicio de alimentos nas cantinas pode ser minimizado
através da educacao de alunos e funcionarios para a alteragao dos
comportamentos e desenvolvimento de estratégias de sensibilizacao
(22, 40, 45).

Os possiveis fatores envolvidos no desperdicio no dominio das
cantinas incluem a inadequacao das porgdes servidas; a consciéncia,

Gréfico 1

Grafico do desperdicio alimentar no periodo de almogo
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Gréafico 2

Gréfico do desperdicio alimentar no periodo de jantar
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conhecimento e sensibilizacao face a tematica do desperdicio, as
preferéncias alimentares, a qualidade e aparéncia da refeicao, o
planeamento e a logistica da refeicao (11, 20, 44). Segundo Garrone
et al., 2014, realizar uma auditoria regular aos residuos quer na
preparacao quer nas zonas de distribuicéo, é o primeiro passo para
reduzir o desperdicio de alimentos (46).

O desperdicio nas unidades de alimentacao em analise é referido
como “inaceitavel”, uma vez que apresenta um valor igual ou superior
a 10%. A implementagéo de programas de sensibilizagéo para a
comunidade académica relacionados com a importancia da reducéo
do desperdicio alimentar poderao ser preponderantes no combate a
esta problematica.

Os niveis de desperdicio alimentar identificados no presente estudo
foram concordantes com os observados por outros autores em
contextos semelhantes (8, 11, 28, 43).

De referir que grande parte dos trabalhos identificados na reviséo da
literatura, especialmente em Portugal (27, 30, 40, 47), dizem respeito a
avaliacbes de desperdicio realizadas em cantinas escolares de escolas
basicas ou secundarias e nao no contexto do ensino superior. Apenas
um estudo realizado numa universidade Portuguesa que concluiu que
eram desperdigados sob a forma de sobras 0,080 kg e sobre a forma
de restos 0,200 kg o que foi de encontro ao verificado neste estudo
0,061 kg e 0,200 kg, respetivamente. Diferendo apenas na quantidade
de alimentos distribuido obtendo 0,940 kg e no presente estudo, 0,350
kg o que pode ter influenciado a quantidade de restos (11).

A presenca de restos, neste caso em concreto podera ser explicado
através do enviesamento de capitagdes, pois as quantidades
fornecidas eram acima do necessario. Por outro lado, a falta de
planeamento relativamente a quantidade de refei¢des a produzir gerou
a presenca de sobras, uma vez que grande parte das refeicoes ndo
eram reservadas nem solicitadas antecipadamente.

Relativamente as metodologias de avaliagao do desperdicio alimentar
utilizadas, este trabalho pretendia identificar qual a que poderia ser
utilizada de forma continua na avaliagao do desperdicio alimentar numa
cantina do ensino superior. Tendo em conta os resultados observados,
0s métodos de avaliagdo por pesagem por componentes agregados
€ no prato apresentou resultados sobreponiveis, razao pela qual num
contexto de rotina e como forma de ndo enviesar 0 consumo do
utilizador podera ser utilizada a primeira. Metodologia semelhante foi
utilizada por varios autores (8, 27-29, 31). Relativamente a analise
visual do desperdicio por retrato fotografico, com classificacdo de
acordo com a escala de 5 pontos utilizada por Hanks (2014) (23),
0 mesmo demonstrou ndo ser sensivel face ao numero de pratos
que classificou como 0% desperdicio. Como tal, esta metodologia
parece subestimar o desperdicio alimentar. Resultados diferentes
foram observados em outro estudo, onde foi utilizada a escala de
Comstock de 6 pontos, que identificou que a andlise visual parecia
sobrestimar a quantificacdo do desperdicio alimentar (48). Trabalhos
futuros poderéo quantificar o desperdicio alimentar com recurso a
manual de quantificacdo de alimentos (49) tornando a afericdo e andlise
mais criteriosa, pese embora o facto de ser uma metodologia mais
morosa possa ser vista como um inconveniente.

De acordo com a literatura, a aparéncia visual e a quantidade de
alimentos podem afetar a capacidade de um observador estimar o
seu peso com precisdo (50). Por¢des menores tém habitualmente
menor probabilidade de serem estimadas com precisdao do que
porcdes maiores e poderiam resultar numa interpretacéo enganosa
de grupos de alimentos nao significativos (50, 51). Outros autores
concluiram que a preciséo da estimativa nao foi afetada pela aparéncia
do alimento, consisténcia e recipiente da por¢ao, determinando que a
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estimativa visual parece ser um substituto adequado para o método
de pesagem (52). Caracteristicas do avaliador, como sua motivagao
e nivel de educagao em nutricdo, também podem afetar a precisao
da estimativa visual (52). A familiaridade com a porgao de alimentos
e 0 treino intensivo também aumentaram a precisao da estimativa de
desperdicio subsequente (50, 51, 53-56). Um estudo que comparou
varias metodologias de quantificagao de desperdicio alimentar verificou
que as técnicas de estimativa visual levam aproximadamente um quinto
do tempo exigido pelo método de pesagem (23).

O método de andlise visual por retrato fotografico apresenta algumas
fragilidades por ser mais dificil de interpretar e os resultados dos grupos
de alimentos agregados podem apresentar falta de suporte para o
método visual (51), bem como o facto das avaliagcdes nao serem feitas
em propor¢des exatas (23, 54). Além disso, 0 menor custo e a maior
conveniéncia deste método em relagdo ao método de pesagem foram
apontados por outros investigadores para apoiar a sua utilizagdo na
avaliacao do desperdicio alimentar (56, 57).

CONCLUSOES

No método de pesagem por componente no prato obteve-se 20,5%
de desperdicio. No método de pesagem por componentes agregadas
verificou-se um desperdicio de 18,9%, enquanto utilizando o método
da andlise visual do desperdicio por retrato fotografico, conclui-se que
cerca de 55, 8% das refeicoes servidas ndo apresentam desperdicio.
Verificou-se discrepéncia entre os resultados avaliados pelas
metodologias por pesagem agregada e pesagem por componente
no prato. Por outro lado, a metodologia da andlise visual por retrato
fotografico pareceu ser uma forma menos conclusiva de andlise, pois,
de acordo com este método, cerca de metade das refeicdes nao
originaram restos. Face aos resultados observados, e tendo por base
o procedimento de afericdo do desperdicio alimentar em cada uma
das metodologias, 0 método por pesagem de componentes do prato,
por amostragem, parece ndo ser uma metodologia tao adequada
para a avaliagdo continua, quando comparada com a avaliagdo do
desperdicio por componentes agregadas.
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RESUMO

A epilepsia € uma doenga neuroldgica cuja incidéncia se prevé que aumente nos préximos anos. Sendo esta uma patologia crénica,
a maioria dos doentes epiléticos necessitara de tratamento farmacoldgico durante toda a vida.

As interagdes entre farmacos e nutrientes, muitas vezes menosprezadas por parte dos profissionais de saude, podem ser varias
e ter um importante impacto nos outcomes de salde do doente. Este grupo de individuos, para além da maior propenséo ao
desenvolvimento de varios défices nutricionais, ttém também um elevado risco cardiovascular e uma maior prevaléncia de fragilidade
6ssea comparativamente a populacéo em geral, 0 que contribui para o aumento dos indices de morbilidade e mortalidade associados
a esta condicéo.

O estado nutricional € um fator que pode influenciar o decurso natural da doenga, potenciando ou comprometendo, ainda mais, a
qualidade de vida e o bem-estar do doente. Deste modo, € essencial reconhecer quais as implicagdes no estado nutricional que se
sucedem a terapéutica farmacolégica antiepilética, e que uma monitorizagao e avaliagéo regular, acompanhada de uma intervencéo
nutricional precoce deverao ser tidos em conta, por forma a prevenir e/ou a reverter as possiveis complicagdes emergentes. Neste
sentido, com a presente revisao bibliografica pretende-se indagar quais as principais consequéncias nutricionais advenientes da
utilizag&o de farmacos antiepiléticos e quais as formas de mitiga-las.

PALAVRAS-CHAVE
Epilepsia, Estado nutricional, Interagdo farmaco-nutriente, Nutricao, Terapia farmacolégica antiepilética

ABSTRACT

Epilepsy is a neurological disease whose incidence is expected to increase in the coming years. Since it is a chronic condition, most
epileptic patients will need pharmacological treatment throughout their lives.

The interactions between drugs and nutrients, often overlooked by health professionals, can be varied and have an important impact
on the patient's health outcomes. This group of individuals, in addition to the greater propensity to develop several nutritional deficits,
also have a high cardiovascular risk and a higher prevalence of bone fragility compared to the general population, which contributes
to the increase in the morbidity and mortality rates associated with this condition.

Nutritional status is a factor that can influence the natural course of the disease, enhancing or compromising the patient's quality of
life and well-being. Therefore, it is essential to recognize the implications for nutritional status that follow antiepileptic pharmacological
therapy, and that regular monitoring and evaluation, accompanied by an early nutritional intervention, must be taken into account,
in order to prevent and/or reverse possible emerging complications.

Thus, this bibliographic review intends to ask what are the main nutritional consequences arising from the use of antiepileptic drugs
and how can we mitigate them.

KEYWORDS
Epilepsy, Nutritional status, Drug-nutrient interaction, Nutrition, Antiepileptic pharmacological therapy

INTRODUGAO

A epilepsia € uma doenca cronica do foro neuroldgico,
caracterizada por uma predisposi¢ao para o surgimento
de crises epiléticas — descargas eletro-neuronais
anormais desencadeadores de altera¢des involuntarias
no movimento e/ou fungado corporal, estado de
consciéncia e/ou comportamento — com consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas e sociais
importantes (1). Esta doenca afeta cerca de 50 milhdes

de pessoas em todo o mundo (2), sendo que, a nivel
nacional, e de acordo com a Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia (LPCE), estima-se que afete entre 4 a 7
individuos por cada mil habitantes, traduzindo-se numa
prevaléncia de 40 a 70 mil casos (3). Ao longo dos
préoximos anos prevé-se um aumento nesta prevaléncia,
acompanhando o aumento da esperanca média de
vida, com consequente crescimento na propor¢ao de
individuos que sobrevivem a doencas potencialmente
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geradoras de epilepsia, nomeadamente o acidente vascular cerebral
(AVC) (4), causa mais comum na génese da epilepsia em adultos (5).
Atualmente, o tratamento da epilepsia baseia-se essencialmente no
recurso a farmacos antiepiléticos (AED’s), cujo propdsito consiste no
controlo e/ou diminuigéo da frequéncia das crises epiléticas, com
uma crescente disponibilizacdo de alternativas farmacoldgicas (6,
7). Contudo, para além dos beneficios terapéuticos, o uso destes
farmacos esta diversas vezes associado ao surgimento de efeitos
colaterais indesejados (8). Sabe-se que 40-50% dos doentes
apresentam efeitos adversos a terapéutica farmacoldgica, tais
como alteragdes cognitivas e gastrointestinais, modificacdes do
sono, ganho ou perda ponderal, disturbios hidroeletroliticos (p.ex.:
hiponatremia), entre outros (9). De facto, as escolhas terapéuticas
devem ser feitas tendo em conta cada individuo como um caso
singular, ponderando-se nao so a eficacia farmacoldgica, mas
também os potenciais efeitos adversos do farmaco, nomeadamente
aqueles relacionados com o estado nutricional (EN) (8). As alteracdes
ao nivel do EN podem ser uma consequéncia direta da terapia
farmacolégica na epilepsia, nomeadamente ao nivel da alteracao
no metabolismo de determinados micronutrientes e/ou diminuicao
na absorc¢ao de vitaminas, mas também uma consequéncia indireta,
através das alterac¢des do paladar, ingestao alimentar, ganho ou perda
de peso (10). Assim, consequentemente, poderao gerar-se défices
de micronutrientes potenciando complicagdes graves, como por
exemplo, osteopenia e/ou osteoporose na ocorréncia de défice de
vitamina D (11-14) ou anemia megalobastica no caso da deficiéncia
de vitamina B12 e/ou vitamina B9 (14, 15). Bem como, agravar-se
uma situacao de obesidade e/ou até mesmo de desnutricao, no
caso de um aumento ou diminuicdo do apetite e ingestao alimentar,
respetivamente (16, 17). Enquanto que as informacdes sobre as
interacdes entre farmacos séo frequentemente reconhecidas pelos
profissionais de salde, informac¢des acerca de intera¢des farmaco-
nutriente sdo muitas vezes esquecidas e raramente mencionadas,
embora nao sendo menos importantes (8, 18). Nesse sentido, a
finalidade deste trabalho € rever e avaliar, com base na literatura
cientifica mais recente existente, as implicagdes nutricionais inerentes
ao uso de farmacos antiepiléticos em doentes com epilepsia, quais
0s mecanismos subjacentes, bem como as formas de mitigacao das
possiveis alteracdes nutricionais.

METODOLOGIA

A presente pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de
dados MEDLINE® e Scopus e no motor de busca Google Scholar,
com a utilizagéo dos seguintes termos: “epilepsy”, “antiepileptic
pharmacological therapy”, “nutritional status”, “drug-nutrient
interaction”, entre margo e julho de 2020. Da secc¢ao inicial de 79
artigos, apenas 44 foram incluidos nesta revisao cujo titulo e/ou
resumo abordassem questdes relacionadas com o tema. Foram
excluidos artigos publicados até ao ano de 2000.

Implicagées Nutricionais da Terapéutica Farmacolégica
Antiepilética

Vitamina D

Os farmacos antiepiléticos normalmente sao lipossoluveis, para que
consigam atravessar a barreira hematoencefélica e exercer a sua agao
no sistema nervoso central (SNC). Deste modo, para possibilitar a sua
eliminagao pelos rins, é necessaria a sua conversao, a nivel hepatico,
em metabolitos hidrossollveis. O sistema hepatico é composto
por dois subsistemas: um constituido pelas enzimas do reticulo
endoplasmatico (sistema microssomal, que integra o citocromo

P450) e outro no citoplasma e nos organelos celulares (sistema nao
microssomal). A maior parte dos farmacos sdo metabolizados pelo
sistema microssomal hepatico (CYP450). Com o intuito de facilitar
a eliminacao dos farmacos, alguns AED’s apresentam inducgéo
metabdlica do sistema CYP450 (7).

A vitamina D é extensamente metabolizada pelas enzimas do
citocromo P450 — CYP2R1 e CYP27B1. Os farmacos antiepiléticos
indutores destas enzimas, como a carbamazepina, fenitoina e
fenobarbital, promovem a metabolizagdo da vitamina D ativa
(calcitriol) em metabolitos menos ativos, levando a uma diminuigcéo
dos niveis séricos de vitamina D (19). Sabe-se que a vitamina D € um
constituinte essencial na saude 6ssea (13) e, portanto, as alteracdes
bioquimicas referidas anteriormente conduzem a remog¢éao do calcio
anivel 6sseo (12, 14, 20), resultando numa diminuicao da densidade
mineral 6ssea. Estima-se que 20% a 65% dos doentes epiléticos
desenvolvem osteopenia e inclusive osteoporose, do mesmo
modo que apresentam duas a seis vezes mais fraturas ésseas em
comparacao com a populagdo em geral (11-14). Além do mais, a
deficiéncia de vitamina D pode contribuir para o metabolismo anormal
de glicose, niveis séricos de lipidos irregulares, como também
para o desenvolvimento de disturbios imunoldgicos (por exemplo,
esclerose multipla), doengas cardiovasculares, neurodegenerativas,
e eventualmente algumas neoplasias (especialmente no célon) (20).

Vitaminas do Complexo B

O uso prolongado de farmacos antiepiléticos também podera
diminuir as concentragdes séricas das vitaminas do complexo B
(14), nomeadamente a vitamina B, (21), B,, B, (22, 23), B, (21), B,
(22-24) e B,, (22-24).

O défice de folato esta associado, essencialmente, a utilizagdo de
fenitoina e carbamazepina, que interferem na sua absor¢éo (8, 22-
24). Porém, o uso do valproato (8), o fenobarbital, a pirimidona e a
lamotrigina (8) também foram associados a deficiéncia de cido folico
(21). Sao varios os mecanismos propostos para explicar a deficiéncia
de folato. Um deles € o facto de a terapéutica farmacoldgica,
particularmente a fenitoina, inibir a folato-conjugase no intestino
delgado (8). O folato encontra-se nos alimentos sob a forma de
poliglutamatos, porém o Nosso organismo apenas absorve na forma
de monoglutamatos. Deste modo, é necessario haver hidrolise,
mediada pela enzima folato-conjugase, dos poliglutamatos em
monoglutamatos (14, 24). Os farmacos antiepiléticos ao interferirem
com esta enzima, diminuem a absor¢ao desta vitamina (8, 14, 24),
potenciando o seu défice. Outra razdo é o caso de a fenitoina (8, 15)
e a carbamezepina induzirem o aumento da atividade do sistema
microssomal hepatico, promovendo uma aceleragéo do metabolismo
do acido fdlico, e por conseguinte diminuicao desta vitamina no
organismo (24). Ja o valproato, um inibidor enzimatico, pode
causar deficiéncia da vitamina B9 pela inibicao da glutamato formil-
transferase, enzima responsavel pela formagédo do &cido folinico,
metabolito ativo do acido félico (10, 14). De facto, o acido fdlico e
a vitamina B12 s&o cofatores importantes da metionina sintetase,
enzima interveniente na conversdo de homocisteina em metionina
pela via de remetilagéo (15, 23). Portanto, o défice de folato e/ou de
cobalamina conduz a um aumento de homocisteina (14, 15, 24). A
hiperhomocisteinemia, definida como concentracéo de homocisteina
superior a 12 mmol/L, é significativamente maior nos doentes
epiléticos que na populagdo em geral, e tem sido reconhecida
como um fator de risco para as doengas cardiovasculares, como
a aterosclerose, em doentes com epilepsia (15, 23). O baixo status
de folato e 0 aumento de homocisteina, associados ao tratamento
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com AED’s, podem contribuir para altera¢des da fun¢ao cognitiva
e malformacoes fetais (15), particularmente defeitos do tubo neural
(23). Ademais, consta-se que 0s baixos niveis séricos destas
vitaminas podem originar anemia megaloblastica (14, 15). Para além
da anemia e do aumento de homocisteina, doencgas psiquiatricas
(15), cancro (15), osteoporose (15), reducéo da sintese de mielina
e de catecolamina, correlacionadas com défices cognitivos e
malformagdes congénitas, estao igualmente implicitas (14). Outras
vitaminas do complexo B, nomeadamente a vitamina By, B, (21),
B, e a B, (21), tém igualmente os seus niveis séricos diminuidos
devido ao tratamento farmacoldgico (14). A possivel explicacao
para o sucedido é novamente atribuida a indugcéo enzimatica por
parte destes farmacos. Em particular na vitamina B6, o seu défice
pode também contribuir para o0 aumento dos niveis de homocisteina
(22). Isto porque a homocisteina, resultante do metabolismo do
aminoacido metionina, € metabolizada por duas vias metabdlicas,
uma delas a via transsulfuragéo, onde a homocisteina € convertida
em cisteina pela cistationa B-sintetase, enzima que utiliza vitamina
B6 como cofator (23).

Alteracdes dos niveis séricos de zinco, cobre e selénio

Apesar dos estudos sobre o impacto da terapéutica farmacoldgica
nas concentracdes séricas de minerais ser escassa, € por vezes
controversa, estes parecem também ser influenciados pela utilizagao
cronica de AED’s (14, 25, 26). Independentemente da oposi¢ao dos
estudos, sugere-se que o metabolismo de zinco e cobre é alterado,
induzindo deficiéncia e aumento (26, 27) dos seus niveis séricos,
respetivamente (14, 28). A elevada concentragdo sérica de cobre
foi principalmente associada a intensificacao da sintese hepatica de
ceruloplasmina, proteina que contém mais de 95% do cobre sérico
(25), com consequente aumento da sua absorcao (14, 26, 28). A
eventual explicacdo deve-se essencialmente ao papel indutor de
determinados farmacos (fenitoina, fenobarbital, carbamezepina (25,
26)). O excesso de cobre é capaz de provocar multiplos sintomas,
incluindo: nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, enxaqueca,
ictericia, entre outros. Mais concretamente em criangas, esta
abundancia estéa relacionada com comportamentos hiperativos
e disturbios de aprendizagem (27). Doentes com epilepsia estao
igualmente em risco de défice de selénio, que tal como o zinco,
possui funcdes antioxidantes (14). Efetivamente, a fenitoina,
a carbamazepina e o valproato produzem ROS que usam os
recursos destes antioxidantes. A deplecéo de selénio pode induzir
hepatotoxicidade, devido aos mecanismos contra as ROS ndo serem
completamente eficientes, pelo facto de o efeito antioxidante do
selénio estar deficitario (14).

Hiponatremia

A hiponatremia, definida como concentra¢des de soédio no sangue
inferiores a 135 mmol/L, é bastante comum em doentes com
epilepsia tratados com carbamazepina (29) e oxcarbazepina (30,
31). Estes farmacos potenciam a absorcdo de agua a nivel renal
ao interagirem diretamente no complexo recetor vasopressina 2 —
proteina G e aumentando a expressao de aquaporina 2 (30), 0 que
leva a reducéo dos niveis de sodio no sangue. Na maioria dos casos,
os doentes que desenvolvem hiponatremia sdo assintomaticos (30,
31) ou apresentarem sintomas inespecificos (30). Contudo e apesar
de serem ocasides invulgares, sintomas clinicamente relevantes
podem estar presentes, nomeadamente nauseas, vomitos, aumento
da frequéncia das crises, dores de cabega, dificuldades respiratorias,
entre outros (30, 31).

Perfil lipidico

Sao varios os marcadores serologicos relevantes para o risco
cardiovascular (colesterol total, fracdes lipidicas aterogénicas e
homocisteina) afetados pelos farmacos antiepiléticos, particularmente
os indutores enzimaticos (32). Isso inclui a fenitoina (32, 33), a
carbamazepina (32, 33) e o fenobarbital (33), embora o valproato,
um nao indutor do metabolismo hepatico, paregca também
apresentar algumas modificagdes no perfil lipidico (34-36). Dados
epidemioldgicos demonstram que os doentes epiléticos exibem
taxas de mortalidade e morbilidade vascular significativamente
mais altas que a populagéo em geral (32, 35), apresentando 1,5 a
2,5 vezes maior risco de letalidade por doencgas cardiovasculares
(34). O efeito dos farmacos anteriormente mencionados deve-se a
indugao das enzimas do citocromo P450, particularmente a enzima
CYP51, envolvida na biossintese de colesterol em humanos (33, 35).
O colesterol é sintetizado a partir de acetil-CoA, que se converte em
mevalonato e, consequemente, em lanoesterol. A enzima lanoesterol
14a-desmetilase (CYP51) catalisa a conversao de lanoesterol em
intermediéarios de colesterol (34, 35). Deste modo, a indugao desta
enzima conduz ao aumento do nivel sérico de colesterol total,
como também ao aumento da fracdo LDL (34). Além do mais, a
carbamazepina estimula a sintese hepatica de colesterol e aumenta
a formacdo e o tamanho dos acidos biliares, que por sua vez
promovem a absor¢ao de colesterol a nivel intestinal, propiciando a
formacao de micelas (33). Como se sabe, as concentracdes séricas
de lipidos podem ser influenciadas por varios fatores, nomeadamente
estilos de vida (35), idade, género e indice de Massa Corporal (34).
Todavia, o tratamento farmacoldgico é um elemento que se deve
ter em consideracao, ja que as alteracdes ao nivel do perfil lipidico
sa0 um dos efeitos colaterais mais significativos nos doentes com
epilepsia, pelo facto de se correlacionarem intimamente com o risco
acentuado de doenca cardiovascular.

Peso corporal

Consta-se frequentemente que mudancas de peso nos doentes
epiléticos se relacionam com o tratamento farmacoldgico (37). Na
sua generalidade, os farmacos antiepiléticos estao associados quer
a0 ganho quer a perda de peso, ainda que alguns nao apresentem
esse efeito (37, 38).

- Aumento de peso:

Sao varios os farmacos que se correlacionam com o aumento de
peso nestes doentes, sendo 0s principais o valproato, a pregabalina
(39), a gabapentina, carbamazepina e a vigabatrina (37, 38, 40).
Os mecanismos patogénicos induzidos por este farmaco sao
possivelmente multifatoriais (41, 42). As hipdteses encontradas sao
varias e incluem: alteragcdes no sistema hipotalamico, hiperinsulinemia
e resisténcia a insulina, elevados niveis de leptina e alteragdes no nivel
sérico de outras hormonas e neuropeptideos (adiponectina, grelina,
visfatina, galanina e o neuropeptideo Y) (37, 38, 41, 42).

O controlo da ingestao e do gasto energético € complexo e é regulado
pelo SNC e periférico por varios neuropeptideos e citocinas, que tém
sua a¢ao no hipotalamo (38, 41, 42). Preconiza-se, por exemplo, que
o valproato estimule diretamente o hipotalamo, uma vez que € um
agonista do neurotransmissor GABA, melhorando a sua transmisséo
dentro do eixo hipotalamico, sucedendo-se um aumento de apetite. De
facto, 0 aumento de peso pode representar um risco para a saude do
individuo, podendo ocasionar situagdes de sobrecarga ponderal com
todos os riscos cardiometabolicos associados (16). Em especifico nas
mulheres, 0 ganho de peso associado ao valproato constitui um fator
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Tabela 1

Interacdes farmaco-nutriente

Carbamazepina X X
Felbamato

Fenitoina X X
Fenobarbital X X
Gabepentina

Lamotrigina

Oxcarbazepina X
Pirimidona

Pregabalina

Topiramato X
Valproato
Vigabatrina
Zonisamida
N Aumento ' Diminuigao

de risco para o desenvolvimento da Sindrome do Ovario Poliquistico
(SOPC), caracterizada por irregularidades na menstruacao, excesso
de androgénios, ovarios poliquisticos, hiperinsulinemia e dislipidemia
(16, 38).

- Perda de Peso:

A perda de peso e a anorexia estdo entre os efeitos adversos mais
comummente relatados em crianc¢as e adultos jovens com epilepsia
(43). Neste &mbito, os farmacos referenciados abrangem o topiramato,
felbamato e zonisamida (16, 37, 38). Similarmente aos mecanismos
de aumento de peso, as explicacdes para a perda de peso envolvem
consequéncias metabdlicas nos processos periféricos e/ou centrais
que regulam a hemeostase energética, alteracdes nas hormonas
leptina, insulina, adiponectina e galanina (16, 38, 43) e modificacdes
no metabolismo da glicose e lipidos (43). Embora a perda de peso
seja desejavel em individuos com sobrepeso ou obesidade, esta pode
ser problematica em individuos nutricionalmente vulneraveis, como é
recorrente em doentes epiléticos (16, 43). Identicamente ao excesso
de peso/obesidade, a reducao de peso pode acarretar consequéncias
negativas para a saude como, por exemplo, comprometendo o
crescimento e normal desenvolvimento em criangas e adolescentes (38).
A Tabela 1 apresenta um resumo das implicagdes nutricionais dos
varios farmacos antiepiléticos.

ANALISE CRITICA

Da revisao realizada, é possivel concluir que existem diversas
investigagdes acerca das eventuais consequéncias nutricionais
advenientes do uso de antiepiléticos. Nao obstante, os mecanismos
inerentes as interagdes farmaco-nutriente séo muitas vezes complexos
e ainda incompreendidos. Uma monitoriza¢ado e avaliagéo regular do
EN com instituicao de terapéutica nutricional precoce e ajustada é
essencial para a prevencéo e/ou correcao de qualquer desequilibrio
nutricional que ocorra, tornando-se fundamental a atuagéo do
Nutricionista inserido numa equipa de trabalho multidisciplinar.
Salienta-se que a promoc¢ao de uma alimentacao equilibrada,
variada e adequada a cada doente é indispensavel, auxiliando no
controlo das crises epiléticas, do peso corporal e do surgimento de
comorbilidades (21). A prescricao de suplementos de micronutrientes
especificos também deve ser um fator a considerar aquando da terapia
nutricional, quer no desenvolvimento de estratégias preventivas, quer

x

x
x
IR

de tratamento (21, 44). Para isso, além da monitoriza¢éo terapéutica
dos farmacos antiepiléticos, é imprescindivel que os valores analiticos
dos micronutrientes e fragdes lipidicas aqui mencionados sejam
monitorizados com alguma regularidade.

CONCLUSOES

N&ao obstante de ainda serem necessarios ensaios clinicos mais
minuciosos, de forma a conhecer em maior detalhe quais as interagdes
farmaco-nutriente com verdadeiro significado clinico e quais os
mecanismos exatos para tal ocorréncia, cada vez mais se sabe que
€ importante ter em consideragao que a terapéutica farmacoldgica
pode ter impacto negativo no EN do doente epilético, e que uma
avaliagéo nutricional deve fazer sempre parte da monitorizacdo da
terapia instituida. Assim sendo, o Nutricionista assume um papel
preponderante na gestao da doencga, tanto na avaliagéo nutricional
como na prescricao de uma terapia nutricional personalizada. Varios
estudos mostram um papel promissor da nutricdo e alimentacéo na
epilepsia, sendo esta um fator-chave para a melhoria na qualidade de
vida e outcomes clinicos destes doentes.
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RESUMO

INTRODUGAO: A prevaléncia da disfagia em idosos a viver na comunidade encontra-se entre os 30 a 40%. Por outro lado, em idosos
institucionalizados, ascende até aos 60%. As dietas de textura modificada surgem como terapéutica de primeira linha, uma vez
que diminuem a necessidade de mastigagcao e preparacao oral do alimento.

OBJETIVOS: Realizar uma reviséo da literatura sobre a disfagia, rever a evidéncia cientifica atual acerca da importancia do impacto
das dietas de textura modificada no estado nutricional do idoso.

METODOLOGIA: A pesquisa para a elaboragdo desta revisdo foi realizada através das plataformas “Pubmed”, “Web of Science
(b-on)”, e “Scielo”, através das palavras “Dysphagia”, “Elderly” e “Texture-modified foods”, isoladamente e em conjunto.
RESULTADOS: Ap0s a andlise dos artigos encontrados, com base nos critérios de inclusao definidos, foram selecionados 7 artigos.
CONCLUSOES: Apds a andlise dos artigos selecionados, concluimos que as dietas para a disfagia, particularmente as dietas de
textura modificada industrializadas, e a adaptagao de fluidos parecem melhorar o prognéstico dos doentes, garantindo maior e
melhor aporte energético e proteico, evitando a desnutricdo, e ainda proporcionando uma melhor na qualidade de vida dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutricao, Dieta textura modificada, Disfagia, Estado nutricional

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysphagia is present in 30 to 40% community dwelling older adults. In institutionalized older adults, it is even
higher, up to 60%. Texture modified diets are the first line of treatment, diminishing the need for chewing and bolus oral preparation.
OBJECTIVES: To perform a review of the literature on dysphagia, and current scientific evidence about the impact of texture modified
diets on the nutritional status of older adults.

METHODOLOGY: This review was done through the platforms “Pubmed”, “Web of Science (b-on)”, and “Scielo”, with the words
“Dysphagia”, “Elderly”, “Texture-modified foods”.

RESULTS: After analyzing all of the papers found, according to the defined inclusion criteria, 7 papers were included.
CONCLUSIONS: After analysis of recent literature, we concluded that texture modified diets, particularly ready-to-use formulations, and
thickening fluids, seem to predict better outcomes, ensuring a greater energy and protein intake, and increasing patients’ quality of life.

KEYWORDS
Malnutrition, Texture modified diets, Dysphagia, Nutritional status

INTRODUCAO nos varios sistemas e 6rgaos, das quais se destacam as

A populagéo idosa, definida como os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, tem vindo a aumentar ao
longo dos ultimos anos, a nivel global, sendo que esse
crescimento ird ser ainda mais acentuado nas préoximas
décadas (1, 2).

A presenca de doengas cronicas, naturaimente associadas
ao processo de envelhecimento, como doencas
respiratorias, artrite, enfarte, depressdo e deméncia,
podem influenciar o apetite e a capacidade funcional
ou de degluticao, todas elas culminando na alteracéo
da ingestao alimentar e possivel comprometimento do
estado nutricional (3).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteracoes

alteracdes sensoriais, orofaringeas e gastrointestinais.
Estas podem potenciar o desenvolvimento de défices
em macro e micronutrientes e, consequentemente, de
desnutricao (4).

A disfagia define-se como a dificuldade ou desconforto
durante a progresséo do bolo alimentar desde a boca
até ao estdmago. Anatomicamente, pode resultar de
disfunc¢des orofaringeas ou esofagicas e, de um ponto de
vista fisiopatoldgico, de causas estruturais ou funcionais
(5). Referem-se como sintomas de disfagia a aspiragéo de
residuo alimentar, pigarrear, tosse, voz molhada, periodos
de ventilag&o atipicos, e multiplas degluticoes (5).

A prevaléncia desta condicao é cada vez mais frequente
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na populacéo idosa, seja pelo efeito fisiologico do envelhecimento,
que contribui para o seu desenvolvimento, como pela presenca de
comorbilidades associadas - doengas neuroldgicas como Acidente
Vascular Cerebral, Doenga de Parkinson, entre outras - que contribuem
para a permanéncia prolongada em hospitais ou Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (5). No entanto, é agravada pelo facto da auséncia
da identificacao sistematica e precoce de problemas de degluticéo.

A prevaléncia da disfagia em idosos a viver na comunidade encontra-
se entre 0s 30 a 40%. Por outro lado, em idosos institucionalizados,
ascende até aos 60%. A disfagia é mais prevalente em individuos
institucionalizados que apresentem declinio cognitivo ou funcional,
enguanto que nos individuos que vivem na comunidade € mais
prevalente nos que apresentam declinio funcional ou incapacidade.
A disfagia esta intimamente relacionada com a idade, capacidade
funcional, fragilidade, polimedicacéo e multimorbilidade (5).

A dificuldade em deglutir, em conjunto com a falta de adequacao da
dieta em termos de textura dos alimentos soélidos, ou em termos de
liquidos espessados, dificulta a ingestéo alimentar e hidrica, e promove
a ocorréncia de outros problemas que, para além da desnutricao
e desidratacéo, contribuem para a deterioragcao da situacao clinica
do doente, tais como a pneumonia por aspiragado, infecdes no trato
respiratério inferior, aumento do tempo de internamento, entre outros (5-7).
Muitos s&o os fatores que tornam o idoso mais vulneravel, tais como
as perdas de massa muscular, a diminuicao da capacidade funcional,
o declinio cognitivo, o isolamento social e a permanéncia prolongada
em instituicdes (5, 8). Adicionalmente, a alteracdo e diminuicdo da
for¢a e mobilidade dos érgéos fonoarticulatorios (lingua, palato mole,
palato duro, dentes, labios e protuberancia alveolar) prejudicam a forga
e a amplitude do movimento, afetando o normal fluxo dos alimentos.
Para além disso, observam-se alteracdes no paladar, olfato e na
producao de saliva, assim como uma higiene e saude oral muitas vezes
deficitaria (auséncia de pecas dentarias e/ou proteses desajustadas),
que influenciam negativamente a mastigacéo e/ou a degluticao (5, 8).
A modificagdo da textura das dietas diminui a necessidade de
mastigagao e preparagao oral do alimento (9). No entanto, para além
de apresentarem uma textura diferente, o que dificulta a ades&o por
parte do doente, podem ser nutricionalmente incompletas, tanto a nivel
energético, como a nivel de macro e micronutrientes. A prescricao deste
tipo de dieta é frequentemente associado a um risco de desnutricado em
pessoas que a utilizam durante meses ou anos (10, 11).

A modificagdo da textura de alimentos sélidos é recomendada
e parece melhorar a seguranga na degluticdo dos individuos com
disfagia. Existem varios tipos de textura de dieta recomendada, no
entanto os descritores e a evidéncia cientifica é escassa para definir
recomendacodes concretas. No entanto, o Comité Internacional de
Normalizacéo da Dieta com Disfagia fundou a International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) em 2013, esta estrutura, traduzida
em inumeros idiomas, fornece uma terminologia comum e definicdes
detalhadas para descrever as texturas de alimentos e espessura de
bebidas de todos os niveis (12).

A estrutura IDDSI consiste numa sequéncia de 8 niveis (0-7) - 5 niveis
para os liquidos (O: liquido ralo; 1: muito levemente espessado; 2:
levemente espessado; 3: moderadamente espessado, 4: extremamente
espessado) e 5 para os alimentos sdlidos (3: liquidificado, 4: pastoso,
5: moido e humido, 6: macio e picado, 7: normal). Estes encontram-se
descritos de forma detalhada no documento “Diagrama IDDSI completo
e Descri¢des detalhadas”, assim como o raciocinio fisiolégico de cada
um e 0s métodos de teste usados para os identificar (12).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo
tematica sobre a disfagia, rever a evidéncia cientifica atual acerca da

importancia do impacto das dietas de textura modificada no estado
nutricional do idoso.

METODOLOGIA

A presente revisao baseou-se no levantamento de artigos publicados
nas bibliotecas online: “Pubmed”, “Web of Science (b-on)”, e “Scielo”.
Foi efetuada uma pesquisa durante o periodo de janeiro de 2020 a
marco de 2020, com o objetivo de verificar qual o impacto das dietas
de textura modificada no estado nutricional dos idosos. Os termos
utilizados foram “Dysphagia”, “Elderly”, “Texture-modified foods”,
isoladamente e em conjunto.

A pesquisa incidiu sobre artigos originais, revisdes sistematicas,
metandlises, guidelines e documentos de recomendacdes produzidos
por grupos ou sociedades cientificas de peritos, sendo o principal
critério de inclusao dos artigos devido a sua reconhecida credibilidade
cientifica. O segundo critério de inclusdo foi a concordancia do artigo
com o tema escolhido. Excluidos artigos anteriores a 2005, ou sem
referéncia DOI/PMID/ISSN/ISBN.

Apoés cruzamento de informacao resultaram 659 artigos, sendo
selecionados 60 artigos, apods leitura do titulo e resumo, que
apresentavam heterogeneidade no tamanho da amostra e no desenho
do estudo. Depois de realizada a leitura completa foram excluidos
36 artigos, ficando 20 artigos de caracter pertinente. Seguiram para
revis@o apenas 7 artigos, que se relacionavam diretamente com a
hipétese em estudo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecao de artigos.

RESULTADOS

O uso continuo de dietas de textura modificada convencionais pode
levar a défices nutricionais. Moreno et al. demonstraram, num estudo
transversal em 30 doentes internados, com idades compreendidas
entre os 65-85 anos, em que a andlise nutricional mostrou uma
adaptacao inadequada da dieta hospitalar para doentes com disfagia,
no que diz respeito a consisténcia de alguns pratos e a baixa ingestéo
energética (1339 kcal), baixa ingestéo proteica (568 g), e também se
mostrou deficiente em alguns minerais (ferro e célcio) e vitamina C (13).
Wright et al. compararam idosos submetidos a dieta de textura
modificada (DTM) com idosos em que lhes era fornecida dieta padrao
do hospital. Foram incluidos no estudo 55 participantes, 25 sob dieta de
textura normal e 30 participantes sob dieta modificada para disfagia. O
conteudo em energia e proteina em ambas as dietas eram semelhante,
mas a quantidade de energia (p<0,0001) e de proteina consumida
(p=0,003) foi significativamente menor no grupo com DTM (11).
Maeda et al. realizaram um estudo retrospetivo observacional em 3594
participantes com idade > 65 anos internados no hospital durante o
periodo do estudo. Os participantes foram divididos em dois grupos:
grupo com DTM e grupo com dieta regular. Concluiram que o0 grupo
que com DTM, em comparagao com o grupo de dieta regular, eram
mais magros: indice de massa corporal (IMC) médio: 19,0 kg/m? vs.
22,4 kg/m?, p<0,001), apresentavam maior risco nutricional (valor
médio de MNA-SF: 6,8 pontos vs. 11,6 pontos, p<0,001) e maior
prevaléncia de desnutricao (61,8% vs. 14,0%) (14).

No estudo de Bannerman et al., foram incluidos 30 utentes de trés
residéncias geriatricas, em que 15 individuos consumiam DTM e 15
participantes consumiam dieta padrao. Concluiram que o grupo que
consumia DTM teve um consumo significativamente menor de energia
do que o grupo que consumia dieta padréo (1312 [326] keal vs. 1569
[260] keal, p=0,024), e também que o grupo que consumia DTM teve um
consumo significativamente menor de polissacaridos ndo amilaceos do que
0 grupo que consumia dieta padrao (6,3 [1,7] g vs. 8,3 [2,7] g, p=0,002).

IMPACTO DAS DIETAS DE TEXTURA MODIFICADA NO ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 44-47 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2608

45

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



Figura 1

Fluxograma de selecao de artigos
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Neste estudo nao houve diferenca significativa na ingestéao de proteina
entre os dois grupos (p=0,23). A ingestéo de liquidos (calculada a partir
de alimentos e bebidas) no grupo com DTM foi significativamente menor
que a ingestao de liquidos no grupo com dieta padrao (1196 [288] ml
vs. 1611 [362] ml, p=0,002) (15).

Shimizu et al. num estudo retrospectivo demonstraram o efeito de uma
DTM na perda de massa muscular esquelética. Incluiram no estudo
188 participantes, num primeiro grupo incluiram 123 participantes com
dieta normal, num segundo grupo, 43 participantes com dieta de textura
normal mas com restricdo de alguns alimentos e no terceiro grupo,
22 participantes com DTM. Concluiram que da amostra total, apenas
15 participantes apresentaram estado nutricional normal através da
avaliacao pelo MNA-Short Form, e destes, 14 participantes estavam
incluidos no grupo com dieta normal e o outro participante no grupo
com dieta de textura normal mas com restricao de alimentos. Além
disso, mais de metade dos participantes do segundo e terceiro grupo
estavam desnutridos (58,1% e 59,1%). O indice de massa muscular
esquelética foi significativamente menor no grupo DTM do que no
grupo com dieta normal para ambos 0s sexos (p=0,03). Também a
ingestao de energia e proteina foi significativamente menor no segundo
e terceiro grupo do que no grupo de dieta normal (p<0,001) (16).
Dahl et al.(18) determinaram o conteudo proteico, a ingestao proteica
e a qualidade das proteinas dos purés oferecidos aos participantes
com DTM. Como resultados, obtiveram que a quantidade média de
energia e proteinas fornecidas por dia foram 1074 + 202 kcal € 54 +
19 g, respetivamente. Concluindo que para atender as necessidades
diarias dos participantes seria necessario fornecer um volume de 3000
ml por dia, mas 0s participantes nao conseguiram ingerir a totalidade
do volume (17).

Luis D. et al. (19) incluiram num estudo 29 participantes com disfagia e
idade superior a 70 anos. Antes de iniciar a dieta com o produto de textura

modificada comercialmente e apds 2 meses de acompanhamento,
0s participantes foram submetidos a analises bioguimicas, avaliagao
antropométrica, avaliagdo da composicao corporal por bioimpedancia,
inquérito nutricional de 3 dias e questionario de qualidade de vida.
Concluiram que houve uma melhoria significativa no peso, na massa
gorda e na massa magra. Também foi demonstrado um aumento
significativo nos niveis de proteinas totais, transferrina, albumina e
linfécitos. A ingestéao energética por Kg de peso corporal melhorou
significativamente (26,1 + 5,7 Kcal’kg vs. 28,9 + 4,5 Kcal/kg: p=0,05)
e a qualidade de vida também apresentou uma melhoria significativa
(94,7 + 15 pontos vs. 99,3 + 10 pontos; p=0,05) (18).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A disfagia apresenta um elevado impacto na qualidade de vida
associada a alimentag¢do, sendo que, num estudo em idosos
institucionalizados, 36% reportam que evitam realizar refeicdes
acompanhados devido a disfagia, e 41% reportam ansiedade e panico
durante a alimentacgéo (5).

A modificagao da consisténcia de alimentos soélidos e/ou liquidos é
o principal elemento da terapéutica compensatéria para o doente
disfagico, o seu efeito terapéutico € muito elevado. A utilizagéo
de espessantes diminui a penetragao e aspira¢ao, no entanto, a
compliance com o tratamento é baixa (48 a 56%), devido a baixa
adesdo as caracteristicas organoléticas do bdlus (textura e sabor),
necessidade de maior esforco necessario para deglutir, e 0 aumento
da dificuldade na preparacéo das refeicoes (19).

A desnutricdo em doentes com disfagia encontra-se associada a
insuficiente ingestao e diminuicao das forgas de propulsao do bdlus
alimentar, causadas por fraqueza dos musculos do pescogo e lingua,
devido a presenca de sarcopenia e fragilidade (5). A desnutricao,
evidenciada por um baixo IMC, em individuos com DTM € uma
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condicao frequente, sendo que existem estudos que reportam que
os individuos com DTM apresentam um IMC mais baixo e perda de
peso superior a 5 kg (20).

A desidratacao é igualmente um problema comum nos idosos,
também causada por problemas de degluticdo (21). Particularmente,
0s idosos sujeitos a hidratagao com liquidos espessados n&o atingem
muitas vezes a ingestao hidrica diaria recomendada, existindo
estudos que reportam adequacgéo desta ingestéo de apenas 6,7%,
pelo que o estado de hidratagcdo dos doentes com disfagia deve ser
monitorizado (22). Alguns estudos reportam ainda que a utilizagdo de
espessantes aumenta o risco de desidratacao, provavelmente devido
a maior dificuldade de degluticdo e baixa adesdo a elevados niveis
de viscosidade. Quanto menor a viscosidade, maior a ades&ao, uma
vez que os doentes toleram melhor viscosidades mais finas, como a
textura néctar (5).

Os individuos com DTM apresentam menor ingestao energética e
nutricional, com enfase na menor ingestao proteica, fundamental para
a reversdo de condi¢des de desnutricdo, sarcopenia e fragilidade
(22). Além disso, pode conduzir a diminuicao da capacidade
funcional, comprometimento do sistema imunitario € do processo de
cicatrizac¢&o, hipovolémia e aumento morbilidade e mortalidade (5). A
utilizacao de férmulas comerciais parece melhorar o estado nutricional
dos participantes dos estudos (23).

A adesao a terapéutica é extremamente relevante, uma vez que se
correlaciona com a incidéncia de infegdes respiratdrias, pneumonia
por aspiracao e readmissao hospitalar (24).

O estado nutricional adequado é fundamental para um bom estado
de saude, sendo considerado de extrema relevancia na terapéutica de
varias doencas cronicas. A relacéo entre a desnutricdo e a disfagia ja
foi estabelecida, o que enfatiza a necessidade da avaliacao do estado
nutricional de idosos com disfagia, tendo em conta que esta condigéo
pode ser a etiologia da desnutricao.

Na presenca de desnutricdo, devera ser implementado um plano
de cuidados personalizado, devendo ser tidos em conta diferentes
aspetos, nomeadamente as crencas, preferéncias e expectativas. Para
além da avaliagéo do estado nutricional, a seguranca e a eficacia da
degluticao devera ser avaliada regularmente em doentes desnutridos
com disfagia, de forma providenciar o melhor suporte nutricional
possivel. Sugere-se a avaliagao periddica, apds uma semana e
consequentemente a cada dois a trés meses durante o primeiro ano
de terapéutica, e nos anos seguintes a cada seis meses. No entanto, a
gravidade da disfagia e o processo de reabilitacéo poderdo condicionar
a periodicidade das reavaliagcoes (5).

CONCLUSOES

As dietas para a disfagia, particularmente as DTM industrializadas, e a
adaptacéo de fluidos parecem melhorar o progndstico dos doentes,
garantindo maior e melhor aporte energético e proteico, e ainda
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO

A presente revisdo pretende compreender o estado da arte relativamente a cessacao voluntaria de alimentacéo e hidratagdo no
que se refere a: definicdes, motivagdes, processo de morte, bem como a sua relagdo com os conceitos de suicidio assistido,

eutandsia, autonomia e cuidados paliativos.
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ABSTRACT

The current review pretends to understand the state of the art regarding voluntarily stopping of eating and drinking in the end of
life related to: definitions, motivations, process of death, and its relation to the concepts of assisted suicide, euthanasia, autonomy

and palliative care.

KEYWORDS

Voluntarily stopping of eating and drinking, Palliative care, Euthanasia, End of life, Ethical issues, Assisted suicide

INTRODUGAO

Os avangos da medicina, sobretudo no século XX,
foram inUmeros e continuam a sé-lo no tempo atual.
O desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e
econdémico que tem vindo a ocorrer resolve muitos dos
problemas de saude. No entanto, no inicio do século XXI
as populagdes sdo confrontadas com novos desafios que
advém da redugao da mortalidade infantil e do aumento
da esperanga de vida, o que impulsiona um numero cada
vez maior de pessoas a atingir idades mais avangadas,
colocando nos profissionais de salde a necessidade
de resolver cada vez mais problemas de doenca
avangada a progressiva, muitas vezes, terminal (1, 2). A
impossibilidade de cura e o desenvolvimento tecnolégico
e cientifico permitiram manter a vida, prolongando o
processo de morte, muitas vezes, de forma artificial, o
que leva a processos de morte mais longos e complexos
mas Nao necessariamente com maior qualidade de vida.
Assim, prolongar a vida podera resultar num fim de vida
com dor total e sofrimento insuportaveis (2). Para alguns
doentes, a morte ja é calculavel e esperada. No entanto,
nao é a morte em si que Ihes origina medo, mas sim que a
duracéo do processo de morte esteja associada a dor, a
institucionalizacdo, ao aumento dos cuidados prestados,
a perda de autonomia, ao aumento da sobrecarga dos

familiares e/ou cuidadores (2, 3).

A possibilidade de alcancar a terminalidade com
sofrimento intoleravel, tem vindo a incentivar muitos
doentes a envolverem-se mais no processo de tomada
de deciséo em fim de vida, mais concretamente no que
diz respeito a alimentacao, nutricao e hidratagdo que
desejam receber nessa fase como forma de controlar as
circunstancias da sua morte (2, 4). Assim, para alguns
doentes competentes, a possibilidade de conseguirem
um fim de vida com caracteristicas definidas por si
proprios, faz com que estes optem pela Cessacao
Voluntéria de Alimentacao e Hidratagéo (CVAH) (3).

A CVAH consiste em morrer sem comer e beber,
sendo que, neste &mbito a pessoa doente encontra-
-se competente para efetuar esta decisdo. Assim, a
finalidade especifica da CVAH consiste em antecipar a
morte por interrupgéo de alimentacao e hidratagéo por
via oral, devido ao sofrimento insuportavel e persistente
originado pela doenga (2, 3, 5-10). De facto, a CVAH
é uma forma de acelerar a morte praticada desde os
tempos antigos (8) existente ha milhares de anos,
nomeadamente no Jainismo, uma das mais antigas
religides da india (3). Santhara, é a préatica religiosa de
jejuar voluntariamente até a morte, no qual os jainistas
interrompem a alimentacao e hidrata¢éo, acreditando-se
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que a fome os conduz a libertagéo da alma (2, 11). No Hinduismo,
0 jejum € também reconhecido como uma pratica que tem como
consequéncia a morte (3).

Nas ultimas décadas a CVAH tém vindo a ser mais discutida como
uma possibilidade, entre outras, de preservar a autonomia, de manter
0 controlo sobre a morte e de antecipa-la sem infringir os principios
éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia (5).
Contudo, a CVAH tem sido frequentemente incompreendida por
familiares e alguns profissionais de saude, sendo que, os conflitos
morais e éticos emergem na equipa inter e multidisciplinar muito em
parte pelo significado que a alimentagao, a nutricéo e a hidratagéo
podera ter na vida das pessoas (5).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com pesquisa na b-on,
com as palavras-chave “voluntary cessation eating and drinking” AND
“end of life” AND “ethical issues” AND “autonomy”. Incluiram-se todos
0s artigos no periodo compreendido entre 2000 e 2020 com resumo,
referéncias e texto integral disponiveis. Obteve-se um total de 860
publicacdes que apods leitura do titulo e do resumo resultaram num
total de 33 artigos. A pesquisa inicial foi complementada com a
busca manual de sete artigos considerados pertinentes, perfazendo
um total de 40 artigos analisados. Para além disso, recorreu-se a
outras referéncias bibliograficas importantes, tais como um livro e 0
Caodigo Deontoldgico da Ordem dos Nutricionistas. Assim, a presente
revisdo narrativa da literatura teve por base a analise de um total de
42 publicagdes.

Cessacao Voluntaria de Alimentacédo e Hidratacdo

Definicbes e Terminologia

Na literatura a CVAH tem sido referida com outras denominagoes,
incluindo: recusa voluntaria de alimentos e liquidos, desidratacéo
terminal voluntéria, morte voluntaria por desidratacéo, desidratacao
terminal, interrupcao de comer e beber, recusa do doente em
hidratagéo e nutricgdo e comportamento autodestrutivo indireto (3,
5,9, 12).

A CVAH é descrita como uma ac¢ao de uma pessoa competente
e capacitada, que voluntaria e deliberadamente escolhe parar de
comer e beber com a intengao primaria de acelerar a morte, porque
persiste um sofrimento inaceitavel (5, 13-15). Esta definicdo nao
inclui a interrupgao da nutricdo ou hidratagéo por outros motivos, tais
como a perda de apetite ou incapacidade de comer ou beber devido
a progressao da doenca (5, 7, 10, 16-18). A literatura descreve que
a CVAH ¢é mais frequentemente associada a pessoas com doenca
terminal ou irreversivel (3, 6, 7, 13, 17), sendo que nao se destina
a pessoas dependentes de nutricdo e hidratacao artificiais (5, 9).
Para alguns doentes cuja patologia é grave, a CVAH € encarada
como uma forma célere e pacifica de antecipar a sua morte sem
que seja obrigatdrio o envolvimento de terceiros (18). Na CVAH, os
profissionais de saude nao tém a obrigacao de informar os doentes
sobre este tema sendo, no entanto, recomendado que o fagam
caso a pessoa doente demonstre interesse nestas tematicas (19).
E importante salientar que os doentes sao fisicamente capazes da
ingestao de alimentos e liquidos pela via oral, porém, conscientemente
optam por néo o fazer (3, 13, 17).

Motivacoes
Alguns doentes sdo motivados por fatores fisicos, tais como a

debilidade, a fraqueza e a dor. Entretanto, na maioria dos casos,
as razdes para o pedido de antecipa¢do da morte sdo: cansago do

processo de morte, desejo de manter a sua autonomia e controlar
as circunstancias da morte, sensac¢do de que a qualidade de vida
€ reduzida e a sensacgao de que a vida ndo tem significado (3, 5,
7-10, 13, 16-18, 20). Outras razdes apontadas s&o: deterioracéo
do estado de salde e 0 n&o ter perspetiva ou motivo para continuar
a viver, pois os cuidados paliativos prestados sao insuficientes e
nao sao capazes de oferecer a paliacao desejada (5, 13, 14, 17).
Para além disso, a literatura descreve que também podera ocorrer o
sentimento de fardo para com os familiares, desespero, depressao
e o0 desejo de morrer no domicilio (3, 5, 7-10, 13, 17, 18, 20-23).
As pessoas doentes geralmente experimentam uma combinagao
desses motivos (9). Nesse contexto, todos os doentes tém o direito
de recusar alimentos, liquidos ou nutricao e hidratacao, porque é uma
decisao aceite clinica e legalmente no que diz respeito ao doente
competente (17, 24).

O desejo de antecipar a morte pode variar ao longo do tempo (20), pois
este exprime uma resposta ao sofrimento e ao desespero duradouro
dos doentes com doenga incuravel e progressiva (25). E, por isso,
muito importante que as equipas interdisciplinares de salide examinem
continuamente estas questdes e tentem compreender os motivos que
levam uma pessoa doente a escolher antecipar a sua morte, tendo
sempre em conta que viver uma vida mais longa nem sempre significa
viver com melhor qualidade de vida (3). Assim, um acompanhamento
personalizado, direcionado ao conforto € bem-estar do doente pode
ajudar a paliar a dor total, o sofrimento e outros sintomas, promovendo
a qualidade de vida e o conforto até a morte (18).

Processo de Morte

Inicialmente, os doentes poderao continuar ativos, mas ao longo do
tempo o cansago, a fragueza e a sonoléncia acabam por tomar conta
dos mesmos. Quando se inicia a CVAH € muito importante que os
doentes sejam acompanhados, pois sintomas tais como tonturas e
fraqueza podem ocorrer. A sensagéo de sonoléncia faz com que o0s
doentes deixem de estar num estado mental ativo, levando alguns
deles ao estado de inconsciéncia ou ao estado de coma (3). Apds
iniciar a CVAH, o doente permanece vivo por um periodo médio
de até trés semanas (5-7, 9, 17, 26, 27), o que lhe permite neste
intervalo de tempo, refletir e reconsiderar a sua decisao ou relembrar
aos familiares da sua opcgéo e preparar-se da melhor forma possivel
para dizer adeus (5, 26). A morte ocorre por desidratacao devido
a interrupgao de alimentacao e de hidratagéo e a perda de agua
através da transpiracdo e da micgao (3).

Os sintomas nas primeiras 24 horas sdo boca e pele secas (3, 18,
26, 28). A sensacao de fome e sede geralmente desaparecem apods o
primeiro ou segundo dia embora nem todos o0s doentes experienciem
estas sensacgdes (9, 13). A sensacao de sede tem inicio no lento
processo de desidratacdo que ocorre ao nivel renal e cerebral.
Recetores no cérebro detetam alteracéo na concentracao dos
solutos existentes no corpo, levando consequentemente a secregao
da vasopressina, hormona antidiurética que é secretada em caso de
desidratacéo (3, 9). Esta hormona faz com que 0s rins conservem a
agua no organismo até certo ponto, diminuindo o volume da urina.
Assim, o cérebro informa o organismo da sensacéo de sede que,
numa situacéo normal levaria a pessoa a sua reidratacéo (3, 13).
Para que os doentes consigam aliviar a sensacao de sede e de
xerostomia, poderédo ser dados pequenos goles de agua bem como
raspas de gelo ou saliva artificial. Assim, 0 volume de agua no organismo
nao aumenta significativamente, pois os recetores existentes na boca
informam o cérebro de que a sede foi saciada. Nao havendo entrada
de &gua no organismo, apds 24 horas a concentracao de urina diminui
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0 que leva a que os rins absorvam agua no sangue e reabsorvam
hidrogénio através do organismo. Assim, 0 sangue torna-se acido,
informando o organismo que este se encontra desidratado. Devido ao
excesso de acidez no sangue (acidose metabdlica) os doentes nesta
fase poderdo comecar a hiperventilar (3, 9).

Entre 24 a 48 horas ap6s iniciar a CVAH, esgotam-se as reservas
de hidratos de carbono e o organismo inicia a metabolizagao do
tecido muscular, ocorrendo a libertagéo de cetonas. Estas consistem
em compostos orgénicos produzidos pelo organismo quando
0 mesmo nao € capaz de usar a glicose como fonte de energia
utilizando a gordura. As cetonas séo libertadas na corrente sanguinea
e 0 organismo entra em cetonemia. Pelo efeito da libertacao de
endorfinas, os doentes poderdo entrar num estado de euforia que
pode durar varios dias (3, 13). Nesta fase, os doentes sdo ainda
capazes de comunicar com as pessoas que os rodeiam. Com a
desidratacao, as células do cérebro perdem a sua fun¢do da troca de
moléculas tornando-as menos ativas, podendo o doente atingir um
estado de coma permanente. Devido a desidratagao, o organismo
perde a capacidade de originar impulsos elétricos, o coragéo deixa
de bombear de forma normal, os batimentos cardiacos tornam-se
irregulares, culminando em arritmia cardiaca. Esta ocorre quando o
doente se encontra em coma, impedindo o mesmo de sentir qualquer
tipo de dor (3, 9).

A literatura indica que a morte por CVAH é considerada suave,
confortavel, pacifica, sem sofrimento ou dor, tranquila, mantendo a
dignidade do doente até ao fim e garantindo a prote¢do da autonomia
e da integridade fisica da pessoa doente (3, 5, 6, 17, 27, 29).

A duragao da CVAH é variavel em cada doente, pois esta depende de
varios fatores e condi¢cdes do mesmo (7, 28). No entanto, a literatura
aponta que o processo de CVAH tem a duragao de aproximadamente
entre uma a trés semanas A ingestao de pequenas quantidades de
agua ou de alimentos é um fator que pode prolongar a morte, sendo
da responsabilidade do doente definir a sua ingestéo (17, 28).

Suicidio Assistido, Eutanasia, Autonomia e Cuidados Paliativos

Em Portugal, do ponto de vista legal, ndo existe enquadramento da
CVAH. No entanto, existe enquadramento legal sobre a recusa de
nutricao e hidratagao artificiais. Neste ambito, se o doente competente
pode recusar nutricao e hidratacéo artificiais, também podera recusar
alimentacéo e hidratacéo por via oral mesmo que isso signifique a
antecipacao da morte. No entanto, do ponto de vista das orientacdes
da The European Association for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) a CVAH é uma deciséo ética e legalmente aceitavel (24).
Alguns autores defendem que a CVAH é considerada uma forma
de suicidio (5), porque acelerar a morte é algo feito com certeza
e intencionalidade, assegurando que a mesma se cumpre e que
0 suicidio é a sua causa primaria. Consequentemente, tudo isto
resulta em que a CVAH seja considerada por alguns autores como
moralmente errada (30).

O suicidio assistido é definido como um ato médico em que este
fornece, a pedido do doente competente, uma prescricao de
um farmaco ou combinagao de farmacos letais que o mesmo se
autoadministra por ingestdo com a intencéo explicita e voluntaria de
terminar com a vida (14, 30). Para uma grande parte dos doentes
este método n&o se encontra disponivel por ser considerado ilegal (3,
18), sendo por esse motivo que muitos doentes optam pela CVAH,
ja que esta é uma forma completamente voluntaria de antecipar
a morte evitando assim nao s6 sofrimento que o doente julga ser
intoleravel como também a intervencao de terceiros(18). Apesar de
em alguns paises o suicidio assistido ser legal, alguns autores referem

que existem doentes que mesmo assim optam pela CVAH (3, 7, 18).
As caracteristicas da relagéo entre a CVAH com a morte — intencao,
certeza e causa — podem considera-la uma forma de suicidio (30). Ou
seja, sendo a CVAH descrita como a recusa voluntaria de alimenta¢ao
e hidratagdo com o objetivo de antecipar a morte, esta é distinta da
perda involuntéria de apetite como consequéncia de uma doenca
terminal. Deste modo, alguns autores afirmam que a CVAH podera
ser considerada uma forma de suicidio, uma vez que, a intencao de
causar a propria morte existe (31). No entanto, na CVAH a deciséo
do doente é reversivel durante os primeiros dias. Assim, podemos
diferencia-la de qualquer forma de suicidio visto que a CVAH ocorre
através de um processo de morte mais natural e menos definitivo (17)
Outros autores afirmam que a CVAH é um ato em que o doente
se mata a si proprio, embora ndo seja considerado uma agao mas
sim uma omissao da ingestao de comida e bebida (17). Contudo,
quando uma omissao é intencional esta tera uma causa. Neste
sentido, a causa é a morte e assim sendo alguns autores referem
que a CVAH poderé ser considerada “suicidio por omissao” (29). A
literatura também descreve o suicidio assistido como “ativo” pois
exige a ingestao de farmacos letais, enquanto a CVAH é descrita
como “passiva”, pois cinge-se apenas a parar de comer € beber
por livre vontade (6).

Da literatura consultada, é referido que alguns médicos poderdo
considerar ilegitimo o auxilio ao suicidio ativo e legitimo o auxilio do
suicidio passivo. No entanto, de uma forma ou de outra o médico
contribui para a antecipagao da morte em ambos os casos (32).
Por outro lado, a CVAH podera ser considerada uma alternativa ao
suicidio assistido e a eutanasia pois ndo necessita de envolver outras
pessoas na sua execucao (5, 16), pelo que, € defendido do ponto de
vista ético que a CVAH tem a vantagem de ndo ter uma orienta¢ao
médica e de manter a privacidade e autonomia do doente (5).

Uma éarea especialmente conflituante com a CVAH sao os cuidados
paliativos, pois a CVAH antecipa a morte da pessoa doente, ndo
deixando a doenca seguir a sua trajetoria natural. Os profissionais
de saude que prestam cuidados paliativos aos doentes que optem
pela CVAH nao podem ser considerados os agentes da morte desses
doentes, a menos que facam algo para acelerar a morte dos mesmos.
Nesta perspetiva, os profissionais de salde nao aceleram a morte em
maior extens&o do que ja esta a ser acelerada pelos préprios doentes
(31). Por outro lado, outros autores afirmam que a CVAH podera
ser considerada diferente do suicidio assistido no qual o médico
prescreve medicacao letal e, portanto, o ato de causar a morte nao
€ inteiramente da responsabilidade da pessoa doente (14,19).

Na CVAH, o acompanhamento dos profissionais de salde consiste
em tornar o doente o0 mais confortavel possivel ao respeitar a deciséo
autonoma do mesmo de renunciar a comida e a bebida. Assim,
continuar a prestar cuidados paliativos aos doentes que procuram
morrer por CVAH e durante essa fase de recusa de comida e bebida
nao constitui suicidio assistido pese embora n&o seja possivel a pratica
da CVAH no ambito da filosofia e dos principios dos cuidados paliativos,
na medida em que a CVAH antecipa a morte e os cuidados paliativos
deixam a doenca seguir a sua trajetdria natural. No entanto, € possivel
afirmar que o envolvimento dos profissionais de salde que prestam
cuidados paliativos aos doentes que optam por CVAH, n&o pode ser
considerado um incentivo a pratica de suicidio assistido, mas sim auxiliar
0s mesmos para que a CVAH seja confortavel através do controlo da
dor e dos sintomas emergentes durante este processo (31).

Neste ambito, a literatura indica que os profissionais de salde apenas
respeitam a decisdo autbnoma do doente, para que este possa
viver o seu fim de vida com as suas escolhas e com o conceito de
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paz e conforto que cada doente tem para si. Esta decisdo cabe
apenas ao doente sendo 0 mesmo totalmente responsavel pela sua
escolha. Desta forma, a CVAH nao representa suicidio assistido para
os profissionais de saude (31). No entanto, alguns autores afirmam
que existe permissibilidade ética no suicidio assistido pelo médico
€, por isso, continua a ser uma questdo de disputa ética continua,
reforcando a ideia de que a permissibilidade ética do suicidio e da
CVAH estao vinculados, sendo que, a permissibilidade ética do ultimo
depende, em parte, da permissibilidade ética do primeiro (12).

A literatura indica que os profissionais de salde podem apresentar
objecao de consciéncia no ambito da CVAH, pois alguns profissionais
podem considerar esta pratica como moralmente censuravel ou
eticamente errada (7, 31). No entanto, mesmo que os profissionais
de saude considerem que é um ato ilegitimo n&ao ha qualquer direito
de coagir o doente a atuar de outro modo ou mesmo a impor-lhe
alimentagéo e hidratacdo (16). A CVAH posiciona-se assim entre a
liberdade pessoal de todo ser humano para decidir sobre como e
quando controlar as circunstancias da morte € o dever do estado
e de cada profissional de saude de proteger a vida de outro ser
humano (17).

De acordo com ESPEN, a renuncia a alimentos e liquidos pode ser
considerada uma expressao de morte autodeterminada por meio de
uma decisdo autonoma em relagéo a propria vida. Porém, nao deve
ser confundida com depressao grave ou doenga relacionada com
falta de apetite, pois os atos suicidas realizam-se na maioria dos
casos num contexto psicopatolégico em que predomina a depressao
(24). Neste ambito, se o desejo de antecipar a morte por CVAH tiver
como base a depressao, optar pela CVAH dificiimente se podera
considerar uma decisdo auténoma (17, 24).

E necessario ter em atencao que, diversos doentes quando estao
perto da morte desenvolvem frequentemente problemas do foro
cognitivo, 0 que pode levar a questionar-se se a CVAH continua a
ser voluntaria. No caso de existirem sintomas refratarios bem como
a necessidade de sedar o doente com o seu consentimento, podera
haver um periodo a partir do qual este dificiimente podera decidir
mudar de ideias quanto a manter-se sem comer e beber. E, assim,
de esperar que se instale delirium ligeiro a moderado. Neste caso,
podera acontecer que um doente nestas condi¢des se esqueca da
sua decisao e solicite alimentacéo e/ou hidratacdo. Esta possibilidade
deve estar prevista e deve ser discutida previamente com o doente
caso venha hipoteticamente a ocorrer e de forma a ndo ser coagéo.
Neste caso, se a opgao for dar comida e bebida a pessoa doente o
processo de morte seré atrasado, indo isto contra ao que o doente
definiu para si em primeira instancia (1, 32, 34-40, 41).

ANALISE CRITICA

A CVAH consiste numa decisdo de um doente competente que,
de forma intencional, opta por morrer sem comer e beber, com o
objetivo de antecipar a morte, sendo esta uma ac¢do que s6 mais
recentemente se tem vindo a discutir na literatura.

A literatura refere que a CVAH podera ser considerada uma alternativa
ao suicidio assistido € a eutanasia, para que os doentes possam morrer
quando quiserem e em funcao dos seus proprios critérios. Porém,
ainda existem algumas questdes éticas em relagao a este tema que
necessitam ser melhor debatidas. Apesar disso, a CVAH parece ser
uma op¢ao de antecipar a morte mais aceitavel do que outras formas
de terminar com a vida, tais como a eutanasia e o suicidio assistido
por ndo ser necessaria a intervencdo dos profissionais de saude
(2-39-41). A CVAH aparenta ser a escolha preferencial no que diz
respeito a antecipagao da morte mais comum do que outras formas de

antecipar a morte. Acresce a este facto, a nogéo de que ha auséncia
de enquadramento legal para esta questao. Assim sendo, nao existe
um impedimento legal efetivo a sua realiza¢éo, podendo, no entanto,
existir varios graus de aceitagao da CVAH em comparagdo com outras
formas de antecipacéo da morte (37, 41).

O Codigo Deontolégico da Ordem dos Nutricionistas engloba os
valores e principios éticos que devem guiar o desempenho dos
nutricionistas enquanto profissionais de saude, valorizando os
principios gerais de autonomia, de ndo maleficéncia, de beneficéncia
e dejustica (42). Neste sentido, € também importante discutir a CVAH
a luz dos principios éticos com os quais possa colidir.

Analisando os principios éticos, a CVAH podera colidir com os
principios de beneficéncia, maleficéncia e autonomia. No que
concerne ao principio de beneficéncia, este consiste em fazer o
bem a pessoa doente, pois moralmente é exigido a cada profissional
de salde que este contribua para o bem da pessoa doente, através
de atos e atitudes concretas de ajuda para melhoria da salde e da
qualidade de vida. Ou seja, este principio ndo exige apenas que 0s
profissionais de salde se limitem a agir de forma a evitar prejudicar
0s doentes mas sim que procurem medidas efetivas para os ajudar
(17, 33, 34, 36-38). Ja o principio da ndo-maleficéncia traduz-se
na obrigacéo de ndo causar mal ou dano, proibindo qualquer acao
que 0s possa causar. Este dano caracteriza as situagdes em que
uma determinada ac¢ao resulta no prejuizo intencional dos interesses
ou dos direitos do doente. No &mbito da CVAH, os profissionais
de saude que acompanham a pessoa doente ou que a informam
sobre esta possibilidade quando questionados ndo causam dano
intencional a pessoa doente (17, 33, 34, 36, 37).

E necessario ter também em considera¢do que colocar em pratica
o principio de beneficéncia em situacdes de CVAH € algo bastante
desafiante, pois este principio & constantemente confrontado com o
principio de autonomia devido ao facto de que n&o é possivel agir sem
0 consentimento de um agente moral livre, neste caso o doente. Deste
modo, determinar o que é bom ou mau constitui uma decisao pessoal,
pois 0 que o profissional de salide pode considerar bom, o doente podera
nao considerar. Neste contexto, importa ainda referir que o principio
de beneficéncia se encontra amplamente associado ao paternalismo.
Contudo, alguns autores defendem que a beneficéncia ndo pode ser
confundida ou equiparada com o paternalismo, pois implica a usurpagéo
por parte dos profissionais de salide do direito moral que a pessoa doente
possui, como ser humano individual que decide o que é melhor para os
seus proprios interesses, neste caso, optar pela CVAH. Assim sendo, o
doente ndo podera ser influenciado a ndo optar por CVAH apenas porque
o profissional de salde acredita ndo ser o melhor ou 0 mais correto do
ponto de vista ético e moral (17, 36-38).

Verifica-se também que o principio do respeito pela autonomia
€ aquele que mais sobressai nesta discussao, ja que de acordo
com alguns autores, o doente competente tem o direito de recusar
tratamentos mesmo que isso ponha em risco a sua sobrevida. A
nutricdo e hidratacao artificiais, enquanto forma de tratamento,
podem legitimamente ser recusadas pela pessoa doente, o que de
uma forma geral ndo € um direito contestado. Comer e beber nao
sa0 considerados tratamentos mas sim um cuidado humano basico.
Contudo, podera considerar-se que a recusa voluntaria de comer e
beber é uma extensao desse direito. Podera também considerar-se
uma forma de suicidio e, assim, ser considerado ilegitimo. No entanto,
mesmo que se considere ilegitimo que o doente cesse voluntariamente
de comer e beber, ndo ha qualquer direito de coagir o mesmo a
proceder de outro modo ou mesmo impor-lhe formas alternativas de
alimentacgéo e hidratagao (41).
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Cabe referir que é de extrema importancia que o doente seja avaliado
por psicologia e por psiquiatria antes de iniciar a CVAH, de forma a
aferir-se se existem eventuais processos de depresséo, doenga mental
inadequadamente tratada, sintomas néo controlados, sofrimento
existencial e sinais de coagéo bem como outras alteragdes do foro
cognitivo que coloquem em causa a decisdo de CVAH e a autonomia
do doente. Para além disso, € necessario excluir outros fatores que
levern a opgao de CVAH, tais como: motivos sociais, econdmicos ou
de auséncia de retaguarda familiar ou institucional, dado que estes
motivos poderao ser passiveis de corre¢cao ou melhoria culminando na
desisténcia da pessoa doente em prosseguir com a CVAH (41). Deste
modo, procura-se que o processo de tomada de decisdo da pessoa
doente seja verdadeiramente autbnomo e nao condicionado. No
entanto, o doente podera optar por recusar este tipo de avaliagédo (33).
E importante ter em consideracao que os doentes institucionalizados,
esta decisao autonoma podera ser de dificil aceitacao, pelo que,
poderao existir casos em que nao ha o suporte da decisdo do doente,
sobretudo se estiverem envolvidas crengas, fé, religido e aspectos
culturais (41). Alguns autores afirmam que estas instituicdes e os
profissionais que ali trabalham, poderdo encarar o acompanhamento
destes doentes como pondo-os em risco de serem acusados de
negligéncia ou sentirem-se obrigados a comunicar a CVAH como
suicidio (41). Neste ambito € importante que os registos clinicos
da equipa multidisciplinar que acompanha o doente se mantenham
claros, fundamentados e atualizados. Os registos que algumas
instituicdes tém de cumprir e que tém como finalidade avaliar a
qualidade dos servigos sendo passiveis de ser auditados, poderdo
levantar duvidas quanto a justificacdo do estado nutricional e de
hidratacado dos doentes e da deterioracdo mental associada (40).

Sempre que 0 doente mantiver a sua determinag&o de morrer sem
comer e beber, os profissionais de saude da equipa multidisciplinar
tém a obrigacao de continuar a acompanha-lo e a prestar-lhes
cuidados paliativos através do controlo de sintomas emergentes ou
de outras questdes que ponham em causa a sua qualidade de vida,
podendo no entanto existir casos de obje¢ao de consciéncia (17, 41).

CONCLUSOES

A CVAH é um fendmeno complexo que podera ocorrer em situacoes
de doenca avangada, progressiva e incuravel. Assim sendo, torna-se
primordial que o nutricionista acompanhe o doente de forma holistica
sempre de acordo com a equipa multidisciplinar, com os tratamentos
paliativos que o doente se encontre a realizar e respeitando o0s seus
desejos e necessidades em fim de vida.
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RESUMO

O avango das ciéncias 6micas tem permitido a identificagdo de variantes genéticas e mecanismos epigenéticos envolvidos no
desfecho da obesidade e de fatores nutricionais moduladores deste processo. Além dos polimorfismos genéticos, a composigao da
microbiota intestinal tem mostrado apresentar relagdo com variantes genéticas associadas a adipogénese. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a relagéo da microbiota intestinal e dos compostos bioativos do alimento na modulag@o de genes relacionados
a obesidade, evidenciando os principais mecanismos epigenéticos.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The advancement of omic sciences has allowed the identification of genetic variants and epigenetic mechanisms involved in the
outcome of obesity and nutritional factors that modulate this process. In addition to genetic polymorphisms, the composition of
the intestinal microbiota has been shown to be related to genetic variants associated with adipogenesis. Therefore, the aim of this
study was to evaluate the relationship between the intestinal microbiota and the bioactive compounds in food in the modulation of

genes related to obesity, highlighting the main epigenetic mechanisms.
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Epigenetics, Nutrients, Nutrigenomics, Gut Microbiota, Obesity

INTRODUGAO

A obesidade € uma doenga cronica nao transmissivel
(DCNT) sendo definida de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como, o acumulo excessivo de
gordura corporal na qual pode afetar ponderantemente
o estado de saude (1).

A obesidade tornou-se uma pandemia mundial tanto
devido as mudancgas no padrao alimentar, configurando
um ambiente mais obesogénico, quanto devido ao
estilo de vida que tem colaborado para mudancgas
comportamentais e metabdlicas que favorecem o aumento
do depdsito de gordura (2). Dados de um estudo realizado
durante quatro décadas com 19,2 milhdes de pessoas
em que foi avaliado o indice de Massa Corporal (IMC) de
individuos a partir de 18 anos em 186 paises, mostraram
que 266 milhdes de homens e 375 milhdes de mulheres
no mundo estavam obesos. A prevaléncia da obesidade
aumentou de 3,2% para 10,8% em homens e de 6,4%
para 14,9% para mulheres no periodo de 1975 a 2014.
Caso essa projecao permaneca a tendéncia é que até
2025 a prevaléncia global de obesidade atinja 18% para
homens e ultrapasse 21% nas mulheres (3).

A obesidade é uma doenga cronica que aumenta o risco
para outras doencgas (4). Assim, devido aos numeros
alarmantes muito se tem procurado compreender os
desfechos da obesidade, tanto para minimizar a sua
expansao quanto as suas complicagdes metabdlicas (5).
O controle da homeostase do peso corporal estéa
relacionado a um complexo mecanismo de regulagao
entre fome — saciedade (6) na qual estao inseridos fatores
anorexigenos (colecistoquinina - CCK, leptina, gastrina,
peptideo semelhante a glucagon- GLP 1, peptideo YY
- PYY, os neurdnios pré-6piomelanocortina - POMC e
transcricao regulada pela cocaina e anfetamina - CART)
e orexigenos (grelina, neuropeptideo Y - NPY, peptideo
relacionado ao gene agouti - AgRP e peptideo pancreatico
- PP) (7), que por via aferente vagal sinalizam ao eixo
central, o nucleo arqueado do hipotalamo (ARC), a
necessidade de controle do metabolismo (8).

No entanto, na obesidade esses mecanismos encontram-
-se alterados ocasionando um descontrole da regulacéo
do consumo alimentar (9). Sendo assim, estudos tem
mostrado que os fatores genéticos desempenham um
papel importante no controle da obesidade (10), assim
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como a microbiota intestinal (11).

O objetivo do presente estudo foi relatar como fatores genéticos,
epigenéticos e a microbiota intestinal podem estar envolvidos no
mecanismo de desenvolvimento e controle da obesidade e como
compostos bioativos podem auxiliar na modulagéo desse processo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisao e andlise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
Pubmed. Os descritores utilizados foram: epigenetics, gut microbiota,
nutrients, nutrigenomics e obesity. 643 artigos foram encontrados,
sendo selecionados 51 artigos publicados entre o0 ano de 2007 e
2021 em lingua inglesa.

Obesidade e Genética

Com a conclusdo do Projeto Genoma Humano em 2003, o
sequenciamento de todo o genoma foi executado. Dentre as varias
descobertas obtidas pela andlise de todo o material genético, a
informacao de que somos 99,9% iguais, ou seja, que apenas 0,1%
nos difere uns dos outros levaram a execugao de diversos trabalhos
(12). Essa pequena parcela do genoma é formada de polimorfismos,
sendo o mais comum os Polimorfismo de Nucleotideo Unico (SNP).
Essas variagbes sao responsaveis por manifestacdes Unicas,
explicando a suscetibilidade individualizada quando se compara
dois individuos (13).

Estudos voltados para a heranga genética indicaram que os fatores
genéticos desempenham um papel importante no metabolismo
energético e no desenvolvimento da obesidade (10). Estima-se que
40 a 70% do peso corporal séo de origem genética (14) e que mais
de 400 genes estao associados a obesidade (15). Neste sentido,
SNPs que atuam na regulagéo da ingestao de energia (MC3R, MC4R,
POMC, LEP, LEPR, FTO), no metabolismo lipidico e adipogénese
(PLIN1, APOAS5, LIPC, FABP), na termogénese (ADBRs, UCPs), na
sintese de adiponectinas (ADIPOQ, IL6) e fatores de transcricao
(PPARG, TCF7L2 e CLOCK) tém sido cotados nas andlises genéticas
quanto & disposigao para o desenvolvimento da obesidade (16).

O gene FTO (Fat Mass and Obesity Gene) esta localizado no
cromossomo 16 € um dos genes mais importantes associados a
obesidade, contemplando varios SNPs relacionados ao aumento do
peso, indice de Massa Corporal (IMC) e da circunferéncia do quadril
(17). O polimorfismo mais estudado é o rs9939609, sendo o alelo
A associado ao aumento da ingestao de energia (18) e diminuicao
da saciedade (19). Dada a capacidade de interacdo dos nutrientes
com 0s genes, um estudo de Mehrdad e colaboradores encontrou
que a vitamina D e o consumo de adequado de manganés poderiam
suprimir o excesso de ganho de peso na presenc¢a da variante
rs9939609 (20). Outros estudos mostraram que fatores como padréo
mediterraneo (21), atividade fisica (22) e tempo de sono, também
podem modular a expressao do gene e contribuir na regulagéo do
ganho de peso (23).

QOutro gene importante na obesidade é o Receptor de Melanocortina
(MC4R). Com localizagao cromossomica 18922, ele € expresso
no centro da fome no cérebro e esta associado a regulagéo do
consumo alimentar (24). Foi relatado que individuos com muta¢des
no gene MC4R apresentam obesidade precoce e hiperfagia, estando
alteragdes neste gene relacionados a obesidade monogénica (25).
No entanto, a influéncia genética pode ser minimizada por mecanismos
epigenéticos que regulam a expressao do gene sem alterar a
sequéncia do DNA (26). Mecanismos como metilagcado do DNA,
acetilacao de proteinas histonas e microRNA (miRNA) constituem

as regulacdes epigenéticas mais estudadas (27). Essas marcas
epigenéticas podem ser herdadas e passadas transgeracionalmente,
sendo influenciadas por fatores ambientais (26). Sendo assim, essas
influéncias permitem explicar parte da herdabilidade perdida de
doengas devido ao seu efeito de regulacéo (28).

Microbiota Intestinal e Obesidade

Em 2008, o Projeto Microbioma Humano (HMP) iniciou a
caracterizagdo dos microrganismos que compdem o microbioma
do corpo a partir da analise de 300 individuos adultos saudaveis
em cinco principais locais do corpo: cavidade oral, cavidade nasal,
pele, trato gastrointestinal e trato urogenital (29). O objetivo do HMP
foi determinar associacdes entre as alteracdes do microbioma e
estado saude/doenca e, assim, criar métodos para melhorar a saude
humana através da compreensdo ou manipulagdo do microbioma
humano (30).

As bactérias da microbiota intestinal representam um nimero 10 vezes
maior que a quantidades de células que compde o corpo humano,
conferindo cerca de 1% a 3% do peso corporal. Essas bactérias séo
essenciais para diversas fun¢oes e seu desequilibrio esta relacionado
ao aparecimento de altera¢des do estado de saude (29).

Vaérias assinaturas microbianas tém sido associadas a patologias
distintas, entre elas a obesidade (31). Um estudo de metanalise
relacionou o IMC e a composicao da microbiota intestinal, e
os autores verificaram que o aumento do IMC correspondia ao
crescimento de bactérias do filo Bacterioidetes e diminuicao das
bactérias do filo Firmicutes. Constatou-se que individuos obesos
apresentam uma modificacdo da riqueza bacteriana, com alteragéo
da proporgéao Firmicutes-Bacteroidetes (32). Também foi observado
que individuos obesos apresentam microbiota intestinal menos
diversa que individuos eutréficos (31).

Os mecanismos pelos quais a alteragdo da microbiota intestinal
pode interferir na homeostase energética e, assim, conferir uma
manifestacdo fenotipica obesa, é mais elucidada em estudos
com animais do que em humanos (11). Um estudo realizado por
Turnbaugh et al. (31), mostrou que a colonizagao de camundongos
livres de germes (GF) através do transplante fecal de um camundongo
doador obeso, levou a um aumento do ganho de peso quando
comparado a uma colonizag¢éo por fezes de camundongos magros.
Além disso, foi constado que a microbiota dos camundongos obesos
tinha menor atividade excretora, indicando sua capacidade em
aumentar a absorgao de energia proveniente da dieta.

Em humanos foi encontrado que a composi¢do da microbiota
intestinal interfere no metabolismo energético devido produgao
de seus metabdlitos, os Acidos Graxos De Cadeia Curta (AGCC).
Esses acidos, butirato, propionato e acetato, sdo capazes de
ativar tanto vias de sinalizag@o especificas no hospedeiro como
regular mecanismos anorexigenos, GLP-1, PYY, leptina e POMC,
exercendo efeitos no cérebro através circulagdo ou por agao nos
nervos aferentes vagais (33).

Microbiota e Genética

Evidéncias cada vez mais crescentes sugerem a relagdo da
microbiota intestinal na etiologia de diversas doencas (34). Apesar
de ser influenciada principalmente por fatores ambientais, a presenca
de variantes genéticas parecem estar associadas a composicéo e
diversidade da microbiota. Li et al, encontraram que a abundéancia
de Prevotella correlacionava-se com a variante rs878394 do gene
LYPLAL1, na qual esta associado com a distribuicdo da gordura
corporal € na sensibilidade da insulina (35).
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Os AGCC produzidos pela microbiota intestinal também tem mostrado
ser capaz de atuar em mecanismos epigenéticos modulando a
expressao génica, como aqueles envolvidos na obesidade (36). Nesse
contexto, verificou-se que o butirato foi capaz de inibir a Histona
Desacetilase 3 (HDACS), uma enzima que modula a acetilagao de
histonas, e assim contribuir para a modulagéao da expressao de genes
relacionados ao controle metabdlico. Além disso, um estudo mostrou
que roedores alimentados com dieta rica gordura tornaram-se obesos,
enquanto aqueles que tinham HDAC 3 inibida ndo desenvolveram
obesidade apesar de consumir a mesma dieta (37).

Um outro exemplo da relagao microbiota e epigenética foi mostrado
em um estudo realizado com gestantes a partir da suplementacéo
probidtica com Lactobacillus rhamnosus GG e Bifidobacterium lactis
Bb12. Os resultados mostraram uma reducao na metilagao de genes
associados a obesidade como FTO e o MC4R (38). Em um outro
trabalho realizado com mulheres gravidas, Kumar e colaboradores
analisaram o metiloma do DNA encontrando uma associagao positiva
entre a predominancia bacteriana e o perfil epigenético. Os autores
observaram que as regides promotoras dos genes que estavam
diferentemente metilados correlacionavam-se com a predominancia
de Firmicutes, resultando no aumento do risco para doencas
cardiovasculares, obesidade e resposta inflamatéria (39).

Epigenética: Nutrientes e Compostos Bioativos na Modulagao
da Obesidade

A nutricdo de precisdo tem um papel promissor no tratamento de
individuos de acordo com seu fendtipo e caracteristicas genéticas,
como também na prevengao de doengas (40). Existem evidéncias
de que o aconselhamento nutrigenético é melhor compreendido e
seguido do que aconselhamentos dietéticos gerais (41).

Sendo assim, intervengdes nutricionais baseadas em nutrientes e
compostos bioativos tem sido implementadas devido sua capacidade
de influenciar na expressao génica (42), além de poder servir
como uma estratégia para reducao da incidéncia de obesidade e
comorbidades associadas (43).

Em um estudo com sulforafano, genisteina e acido docosahexaendico
0s autores encontram associacdo positivas destes compostos
na reducgao da diferenciacao dos adipdcitos devido a regulagéo
da expressao de PPAR vy (44). Em um outro trabalho utilizando
proantocianidina da semente da uva, antocianinas e acido linoleico
conjugado foi encontrado uma redugéo significativa de 15% de
gordura, e a calorimetria indireta indicou aumento do gasto energético
e da oxidagéo de gorduras em virtude da modificacao da expressao
de genes como UPC1 e PPAR y (45).

Quando avaliado a resposta epigenética pela associa¢do de variantes
genéticas com nutrientes provenientes da dieta, foi verificado que
individuos com variagao genética em FTO para o SNP rs9939609
que consomem uma dieta rica em gordura e para o SNP rs8050136
que se alimentam de uma rica em carboidratos apresentam risco de
desenvolver obesidade por mecanismos epigenéticos de metilacao (42).
Além disso, compostos bioativos da maga mostrou apresentar efeito
antiobesogénico, em que os polifendis presentes na fruta foram
capazes de realizar mecanismos epigenéticos por meio de metilacéo
genética, controlando os genes reguladores da fome (42).
Nutrientes como o folato, a vitamina B12 e 0 aminoacido metionina
sdo dadores de grupo metil, contribuindo para a modulagéo
da expressao de genes relacionados a obesidade através de
mecanismos epigenéticos de metilagdo do DNA. Um estudo de caso
controle com animais mostrou que o grupo deficiente de doadores
de radical metil tinham 25% a mais de gordura corporal (46).

Compostos bioativos da curcumina e do epigalocatequina-3-galato
também mostraram atuagdo antiobesogénica, tanto através da
metilacdo do DNA quanto por meio da acetilacao de histonas (47).
Elagitanino, um tipo de polifenol, foi associado ao miR-29a que, por
sua vez, atua sobre o gene CEBPaq, um regulador da diferenciagéo
de adipdcito (48). Ja o resveratrol e os sulforafanos mostraram atuar
nos mecanismos epigenéticos do controle de peso pela acetilagdo de
histonas (47). Baile et al, revelaram que o resveratrol é capaz diminuir
a adipogénese e a maturagao de pré-adipdcitos, além de aumentar
a lipdlise e reduzir a lipogénese em adipdcitos maduros (49).
Sendo assim, conclui-se que o processo de metilacao do DNA e
acetilagdo de histonas sdo mecanismos epigenéticos importantes
na modulag¢éo da adipogénese (50).

ANALISE CRITICA

O avanco das ciéncias 6micas tem permitido melhor compreenséo
das variantes genéticas e marcas epigenéticas, contribuindo para
estratégias que minimizem o desenvolvimento de doengas cronicas.
Intervencbes com nutrientes e compostos bioativos com vista a
modular esses processos vém sendo implementadas, porém é
preciso cautela e critério cientifico para bases terapéuticas de doencas
como a obesidade (42). Além disso, um melhor conhecimento das
interacdes entre dieta, microbiota, genes e epigenética em humanos
€ fundamental para implementacao de estratégias personalizadas
para prevenir e controlar o ganho de peso (51).

CONCLUSOES

A obesidade é uma doenga multifatorial e o predominio da causa
genética é um fator relevante no seu desenvolvimento. Estratégias
para modulagao da expressao de obesogenes vém sendo listadas
através de nutrientes e compostos bioativos, mostrando o poder da
nutricdo na regulagéo do fendtipo. No entanto, a nutricdo também
€ capaz de influenciar a composicao da microbiota, que por sua
vez, esta envolvida na génese da obesidade, e seus metabdlitos
podem regular mecanismos epigenéticos. Portanto, mais estudos
de associacdo destes fatores sdo necessarios para um melhor
conhecimento e aplicabilidade clinica.
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RESUMO

INTRODUGAO: A acne é uma patologia crénica inflamatéria da pele que apresenta elevada prevaléncia e um forte impacto psicossocial.
O papel da alimentagéo, nomeadamente dos laticinios, na acne é incerto.

OBJETIVOS: Com esta revisdo pretende-se determinar se existe relagéo entre o consumo de produtos lacteos e a acne.
METODOLOGIA: Pesquisa sistematica ndo quantitativa (revisdo baseada em evidéncia) da evidéncia cientifica publicada entre 2010
e 2021 em bases de dados electrénicas, utilizando os termos MeSH “Dairy Products” ou “Milk” ou “Cheese” ou “Yogurt” e “Acne
Vulgaris" e “Humans”.

RESULTADOS: Encontraram-se 36 artigos, dos quais sete cumpriram os critérios de incluséo: uma recomendacao, duas Revisées
Sistematicas com Meta-andlise, um estudo observacional transversal e trés estudos caso-controlo. Trés artigos mostraram uma associagéo
entre o consumo de laticinios (sem discriminagéo) e acne. Cinco dos seis artigos que avaliaram o consumo de leite de forma individualizada
mostraram uma associag¢ao entre o consumo de leite e a presenca de acne. Dos quatro artigos que avaliaram o consumo de iogurte de
forma isolada, apenas um encontrou uma associagdo com desenvolvimento de acne. A evidéncia foi contraditéria no caso do queijo.
CONCLUSOES: Parece existir uma associagdo entre o consumo de leite e desenvolvimento de acne. Porém, a evidéncia é inconsistente
relativamente a outros derivados do leite pelo que sdo necessarios mais estudos que clarifiquem esta relagéo.

PALAVRAS-CHAVE
Acne vulgar, Laticinios, Leite, logurte, Queijo, Humanos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acne is a chronic inflammatory skin condition that has a high prevalence and a strong psychosocial impact. The
role of diet, specially dairy products, in acne is uncertain.

OBJECTIVES: With this review we intend to determine if there is an association between dairy products’ consumption and acne.
METHODOLOGY: Search for scientific evidence published between 2010 and 2021 in electronic databases using the MeSH terms
“Dairy Products” or “Milk” or “Cheese” or “Yogurt” and “Acne Vulgaris" and “Humans”.

RESULTS: We obtained 36 articles, seven that accomplished the inclusion criteria: one guideline, two systematic reviews with
metanalysis, one cross-sectional study and three case control studies. Three studies found an association between acne and
unspecified dairy consumption. Five out of six studies that studied milk consumption showed that it was associated with acne. Only
one out of four studies that studied yogurt consumption found an acne-milk association. Evidence is controversial as to cheese.
CONCLUSIONS: To summarize, there seems to be an association between milk consumption and acne development. However, the
evidence is controversial as to other dairy products. Further studies are needed to clarify this relationship.

KEYWORDS
Acne vulgaris, Dairy products, Milk, Yogurt, Cheese, Humans

INTRODUGAO E OBJETIVOS

A acne vulgar € uma patologia cuténea que se caracteriza
pelo desenvolvimento recorrente ou crénico de
comeddes, papulas inflamatdrias, pustulas ou nédulos
tipicamente localizados em areas de pele com maior
densidade de foliculos sebaceos como por exemplo a
face, a parte superior do térax e o dorso) (1, 2).

Esta é uma doenca muito comum, que afeta
maioritariamente adolescentes e jovens adultos (1, 2). Um
estudo realizado em Portugal concluiu que a prevaléncia

era de 82,1% nos adolescentes observados (1). Além
disso, a acne apresenta um forte impacto psicossocial,
podendo levar a diminuic&o de autoestima, ansiedade,
rejeicao social e até ideagéo suicida (1, 2).

A patogénese da acne parece resultar de uma interacao
complexa de fatores do hospedeiro (homeadamente
a estimulacédo androgénica das glandulas sebéaceas,
disbiose do microbioma do foliculo pilossebaceo e
reacgOes inflamatorias/ imunes) que pode ser influenciada
pela genética e possivelmente pela alimentagéo (1).
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Efetivamente, o papel da alimentagcédo na acne nao é claro. Por
um lado, existem varios mitos nutricionais/alimentares difundidos
na sociedade sem fundamento cientifico solido. Por outro lado, o
contraste entre a prevaléncia da acne nas sociedades ocidentais
industrializadas comparativamente a das sociedades menos
desenvolvidas, sugere que a alimentagao pode ser um fator ambiental
a considerar (1). Nos ultimos anos, tem sido crescente a investigacao
na comunidade cientifica sobre a potencial associa¢cdo do consumo
de laticinios e o desenvolvimento de acne.

Simultaneamente, nao é raro confrontarmo-nos em consultas de
nutricao com crengas enraizadas e duvidas sobre o papel de certos
alimentos na acne, que importam discutir e esclarecer.

Neste sentido, considerou-se pertinente rever a evidéncia disponivel
sobre a relagdo entre 0 consumo de produtos alimentares lacteos e
0 aparecimento ou agravamento de lesdes de acne.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de Recomendacdes nacionais e
internacionais, Meta analises (MA), Revisdes Sistematicas (RS)
e estudos originais nas bases de dados National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) Guidelines Finder, National
Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice
Guidelines InfoBase, Cochrane, Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness (DARE), Bandolier, British Medical Journal Clinical
Evidence, Evidence Based Medicine online e PUBMED, publicados
entre 28 de Fevereiro de 2010 e 14 de Junho de 2021. Utilizaram-se
0s termos MeSH “Dairy Products” ou “Milk” ou “Cheese” ou “Yogurt”
e “Acne Vulgaris" e “Humans”.

Foram incluidos estudos em portugués, inglés, francés ou espanhol,
realizados em criangas e/ou adultos, que avaliassem a influéncia
do consumo laticinios no aparecimento ou agravamento de lesdes
de acne. Foram utilizados como critérios de excluséo: estudos
dirigidos a gravidas ou cuja intervencao primaria fosse o uso de
suplementos derivados do leite. Foram também excluidos artigos
duplicados, artigos de opini&o, artigos de reviséo classica de tema,
artigos discordantes do objetivo da reviséo e estudos incluidos em
RS ou MA selecionadas (uma vez que considera-los separadamente
levaria a uma hipervaloriza¢do dos resultados desses estudos).

Figura 1

A selecao dos artigos para revisao foi feita em duplicado pelo primeiro e
terceiro autores que, em caso de duvida, discutiriam a inclusao/exclusao
do artigo com o segundo autor. A taxa de concordancia entre os autores
na sele¢ao dos artigos foi de 100%. Todos os autores realizaram a leitura
integral e avaliaram a qualidade e nivel de evidéncia (NE) dos artigos
selecionados. Foi utilizada a Strenght of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Academy of Family Physicians para estratificar o
NE dos estudos e a forga de recomendacéo (FR).

RESULTADOS

Obtiveram-se 36 artigos, dos quais sete cumpriram os critérios
de inclusao: uma recomendacao, duas RS com MA e trés estudos
caso-controlo (CC). Os restantes estudos foram excluidos por nao
responderem a pergunta colocada, por ndo cumprirem os critérios de
inclus&o, por serem artigos repetidos ou por estarem incluidos nas RS,
conforme especificado na Figura 1. A Tabela 1 resume as caracteristicas
dos estudos selecionados para reviséo e 0s seus resultados.

A recomendacao de Zaenglein et al., 2016, avaliou a evidéncia cientifica
existente acerca do tratamento da acne em adolescentes e adultos.
Procurou também esclarecer qual o papel da dieta nesta patologia.
Nao foi realizado nenhum ensaio clinico aleatorizado e controlado que
avaliasse o papel do consumo de laticinios na acne, mas varios estudos
observacionais sugeriam que determinados laticinios, em particular
leite magro, podia agravar acne. Deste modo, 0s autores concluiram
que apesar da evidéncia disponivel a data ndo permitir recomendar
mudangas dietéticas especificas no tratamento da acne, existe evidéncia
limitada que alguns laticinios, particularmente o leite magro, podem
influenciar a acne (FR B).

A RS com MA de Juhl et al. (NE 2), 2018, teve como objetivo principal
estimar a associagao de acne em criancas, adolescentes e jovens adultos
que consumissem produtos lacteos. Além disso, procuraram explorar a
associagdo de acne com a ingestao de varios tipos de laticinios (leite,
iogurte, queijo), teor de gordura do leite (gordo, meio-gordo, magro) e
varias quantidades e frequéncias de ingestao (ex.: numero de vezes por
dia ou por semana). Os autores analisaram 14 estudos observacionais
(cinco de corte transversal, cinco caso-controlo, trés longitudinais e um
retrospetivo), totalizando uma amostra de 78529 individuos (23046 com
acne e 55483 controlos) com idades compreendidas entre os 7 e 30 anos.

Fluxograma de selecao dos artigos

36 artigos (pesquisa inicial)

Triagem por leitura
de titulo e resumo

11 artigos excluidos por:
¢ Divergéncia do objetivo da revisdo

25 artigos selecionados
para leitura integral

Triagem por leitura integral

® Incumprimento dos critérios de incluséo
¢ Tipologia de artigo
® Artigos repetidos

18 artigos excluidos por:
¢ Divergéncia do objetivo da revisdo

7 artigos selecionados

MA: Metandlise
RS: Revisao sistematica

¢ Tipologia de artigo
 Artigos incluidos em RS/MA

CONSUMO DE LATICINIOS E DESENVOLVIMENTO DE ACNE - UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 58-62 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2611

59

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



Tabela 1

Descri¢ao resumida dos artigos selecionados

Recomendacao

RS+MA

RS+MA

CcC

Estudo
observacional
transversal

Zaenglein
etal.
(2016)

Juhl et al.
(2018)

Dai et al.
(2018)

Suppiah et al.
(2018)

Penso et a.
(2020)

Adolescentes e adultos com acne

14 EO

Criancas, adolescentes e adultos
(idades entre os 7-30 anos)

n= 78529

Dois grupos:

n= 23046 expostos (com acne e
consumo de produtos lacteos) e
n=55483 controlos (com acne e sem
consumo de produtos lacteos)

3EO

Criangas, adolescentes e adultos
(idades entre os 9-60 anos).
n=71819

Malaios com idade superior ou igual
a 14 anos

n=114 (57 doentes com acne e 57
controlos)

Coorte Francesa.
Adultos (idade média 57 anos)

n=24452 (13 128 sem histéria de acne;
9562 com acne no passado e 1762
com acne no momento do estudo)

Recomendacdes sobre o tratamento
da acne em adolescentes e adultos.
Inclui revisdo sobre o papel da dieta
na acne.

Revis&o sistematica com pesquisa
na PubMed e na Cochrane Library
database desde maio de 2006 até
setembro 2014.

Estimar a associacgéo entre a ingestéo
de laticinios e desenvolvimento de
acne.

Andlise por subgrupos quanto ao tipo
de laticinio, ao teor de gordura e a
frequéncia de ingestao.

RS e MT com base na pesquisa de
estudos observacionais na PubMed
(desde o inicio até 11/12/2017)

Associagéo entre consumo de leite e
risco de acne. Andlise por subgrupos
em relacdo a gravidade da acne, tipos
de leite e niveis de ingestéo.

RS + MA com base na pesquisa de
estudos observacionais na PubMed
(1966 até 10/4/ 2018), Embase (1974
até 10/4/ 2018), Medline (1946 até 4/4/
2018) e Cochrane Library (até Margo
de 2018).

Associagao entre acne e ingestdo
dietética em Malaios.
Autopreenchimento de um
questionario sobre ingestéo dietética.
Incluidas quest&es acerca do
consumo de leite, iogurte e frequéncia
de ingest&o (resposta dicotémica
“ocasional” se ingestao 0-1 copo/
dia vs. “frequente” se ingestédo > 2
copos/dia.

Avaliago clinica para diagnostico e
classificagdo da acne.

Associagao entre o comportamento
alimentar e o desenvolvimento de acne
em adultos.

Autopreenchimento de um
questionario sobre a presenga ou
auséncia de acne no passado e no
presente, assim como questdes sobre
os seus padrdes alimentares, incluindo
consumo de leite.

- Ingestao de laticinios, particularmente leite com
baixo teor em gordura, pode estar associada a
uma maior probabilidade de acne.

- Nao foi encontrada associagdo com ingestéo
de iogurte ou queijo.

Recomendacao final:

A evidéncia disponivel a data ndo permite
recomendar mudancas dietéticas especificas no
tratamento da acne.

Evidéncia limitada sugere que alguns laticinios,
particularmente leite com baixo teor em gordura,
pode influenciar a acne.

A ingestdo de laticinios e leite esteve associada
a um OR superior para acne, comparativamente
com o nao consumo destes produtos,
independentemente da frequéncia da sua
ingestdo: OR 1,25 (95% ClI: 1,15-1,36; p = 6,13 x
10-8) para laticinios e 1,28 (1,13-1,44; p = 8,23 x
10-5) para leite.

A ingestéo de iogurte esteve associada a um OR
de 1,36 (1,05-1,77; p = 2,21 x 10-2). A ingestao
de queijo esteve associada a um OR borderline
comparando com a ndo ingestéo: OR 1,22
(1,00-1,50; p = 5,21 x 10-2).

Estratificacao pelo teor de gordura:
Comparativamente as estimativas gerais, a
ingestéo de leite magro apresentou um OR
superior ao da ingestéo de leite gordo: OR 1,32
(1,16-1,52; p = 4,33 x 10-5) para leite magro e
1,22 (1,06-1,41; p = 6,66 x 10-3) para leite gordo.

Estratificacdo por frequéncia de ingestéo de leite:
Comparativamente com a ingestdo < 1 copo/
semana, a ingestdo de > 1 copo/ dia apresenta um
OR superior para acne, enquanto que o consumo
2-6 copos/semana ndo esteve associado a um OR
maior: OR 1,41 (1,05-1,90) para 1 copo/dia, 1,43
(1,09-1,88) para = 2 copos/ dia e (1,24 (0,95-1,62)
para 2-6 copos/semana.

Parece haver uma associagdo entre o consumo
de leite e o desenvolvimento de acne em todos
os estudos incluidos OR 1,16 (95% CI 1,09-1,24)
para consumidores de leite comparativamente a
nao consumidores.

A associagdo parece ser mais robusta para

o consumo de leite magro (OR=1,24, 95% Cl
1,13-1,37) do que meio-gordo (OR=1,14, 95%
Cl 1,08-1,22) e no leite gordo (OR=1,13, 95% CI
1,05-1,21).

Um consumo maior de leite parece levar a um
maior risco de acne (OR=1,12, 95% CI 1,01-
1,24) vs. (OR=1,08, 95% Cl 1,00-1,17) para
quantidades menores.

Consumo de leite significativamente superior
(OR=2,19, 95% Cl=1,04-4,65, p<0,05) nos
doentes (63,2%) comparativamente aos
controlos (43,9%).

Incidéncia acne duas vezes superior se ingestao
superior a dois copo de leite por dia.

Sem associagao significativa entre incidéncia de
acne e consumo de iogurte.

Associagao positiva entre o consumo de leite e
a presenga acne (OR=1,12; 95% Cl 1,00-1,25;
p=0,04).
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Tabela 1

Continuagao

Idades entre os 13 e os 44 anos.

Influéncia do padrao alimentar no
desenvolvimento de acne.

Entrevista pelos investigadores com
um diario alimentar de 3 dias. Os
participantes foram questionados
especificamente sobre a frequéncia

O consumo de queijo foi superior no grupo com
acne (1434,05 + 989,52 g) comparando ao grupo
controlo ((1039,24 + 669,04 g) com significado
estatistico p<0,05).

N&o existiram diferencas com significado

média didria de consumo de leite,
iogurte e queijo.

estatistico para o consumo de leite, iogurte,
gelado ou kefir ( p >0,05).

Identificagao de fatores mais

cC Kara et al n=106 (53 doentes com acne e 53
(2020)
controlos)
Idades entre os 15 e os 39 anos.
Dreno et al acne.
CcC (2020) n=6679 (2826 com acne confirmado

por um profissional de salde e 3853
sem acne (grupo controlo)).

Preenchimento de um questionario
online com perguntas sobre o seu

envolvidos no desenvolvimento de

O grupo com acne consumia mais produtos
lacteos numa base diaria (48,2%) comparando 2
ao grupo controlo (38,8%) (P<0,001).

estado de acne e padrdes alimentares.

MA: Metanélise
NE: Nivel de Evidéncia
OR: Odds ratio

CC: Estudo caso-controlo
EO: Estudos Observacionais
FR: Forca de recomendacao

Em seis estudos, acne foi autorreportada num questionario enquanto
em oito estudos foi um diagndstico confirmado por médico. Concluiram
que o consumo de leite e iogurte estava associado a um odds ratio (OR)
superior para acne enquanto que o consumo de queijo estava associado
a um OR borderline, comparativamente com o ndo consumo destes
produtos lacteos. A estratificacao por frequéncia de ingestao revelou
que um consumo igual ou superior a 1 copo por dia estava associado
a um OR superior para acne, comparando com um consumo inferior
a 1 copo por semana. Pelo contrario, um consumo intermédio (de 2
a 6 copos por semana) nao foi associado um OR superior quando
comparado ao consumo de 1 copo por semana. A andlise estratificada
do teor de gordura dos laticinios demonstrou que, comparando com as
estimativas gerais, produtos lacteos gordos, como o leite gordo, tinham
OR menores enquanto o leite magro tinha um OR superior. Contudo, foi
detetada heterogeneidade e vieses dos estudos e um possivel viés de
publicagao na categoria “qualquer tipo de leite”. Os autores da RS em
questao procuraram analisar e explicar a heterogeneidade encontrada
e atribuem-na a variedade de laticinios e caracteristicas dos estudos
incluidos.

A RS com MA Dai et al (NE 2), 2018, teve como objetivo principal
examinar a associa¢ao entre consumo de leite e o risco de acne.
Foi também realizada uma subandlise para a gravidade da acne,
tipos de leite e niveis de ingestdo. Os autores analisaram 13 estudos
observacionais (quatro estudos coorte e cinco estudos caso-controlo e
quatro de corte transversal), perfazendo um total de 71819 individuos
com idades compreendidas entre os 9 e os 60 anos. Quanto ao método
de diagndstico da acne, nove dos 13 estudos foram avaliados através
da observagao da pele, enquanto quatro estudos foram validados
por autorreporte. Foi demonstrada uma associagao entre 0 consumo
de leite e o desenvolvimento de acne. A subandlise dos tipos de leite
revelou uma associagao mais forte nos consumidores de leite com
baixo teor em gordura (comparativamente aos consumidores de leite
gordo e meio gordo). Em relagéo aos niveis de ingestao, a subanalise
revelou que o OR foi superior para consumos mais elevados de leite,
comparativamente com consumos médios. No geral, ndo pareceu
existir um viés de publicacéo, porém, os autores nao excluem esta
possibilidade na analise por subgrupos. Além disso, referem ndo existir
grande heterogeneidade nos artigos incluidos. No entanto, dois dos
artigos nao foram considerados de alta qualidade.

O estudo CC Suppiah et al. (NE 2), 2018, teve como objetivo principal
avaliar a associagao entre a acne vulgaris € a ingestao dietética em

RS: Revisdo sistematica

Malaios. O estudo incluiu 114 participantes (57 doentes com acne
vulgaris e 57 controlos) com idade igual ou superior a 14 anos. Os
autores concluiram que o consumo de leite foi significativamente
superior nos doentes com acne comparativamente aos controlos.
A incidéncia de acne foi duas vezes superior para os doentes com
ingestao de dois ou mais copos de leite por dia. Pelo contrario, nao
reportaram associa¢ao entre consumo de iogurte e acne.

O estudo observacional transversal Penso et al 2020 (NE 2) tinha como
objetivo identificar associagdes entre 0 comportamento alimentar
e o0 desenvolvimento de acne em adultos. Foi realizado um auto-
questionario a 24452 participantes, sobre a presenca ou auséncia
de acne no passado e no presente, assim como questdes sobre os
seus padroes alimentares. Para analise dos dados as variaveis foram
ajustadas a potenciais confundidores como a idade, sexo, atividade
fisica, estado fumador, nivel educacional, consumo energético diario,
numero de registos dietéticos concluidos e sintomas depressivos.
Verificou-se uma associa¢ao positiva entre 0 consumo de leite e a
presenca acne (OR ajustado, 1,12; 95% ClI, 1,00-1,25; p= 0,04).

O estudo CC de Kara et al 2020 (NE 2) tinha como objetivo avaliar a
influéncia do padrao alimentar no desenvolvimento de acne. Foram
avaliados 106 participantes (53 com acne e 53 controlo), com idades
entre os 13 e 0s 44 anos. Cada participante foi avaliado por um
dermatologista que classificou a acne de acordo com uma escala
reconhecida. O padréo alimentar foi avaliado por um diario alimentar
de 3 dias. Os participantes foram questionados especificamente
sobre a frequéncia média diaria de consumo de leite, iogurte e queijo.
Verificou-se que o consumo de queijo foi superior no grupo com
acne (1434,05 + 989,52 g) comparando ao grupo controlo (1039,24
+ 669,04 g) (p<0,05). Nao existiram diferencas com significado
estatistico para o consumo de leite, iogurte, gelado ou kefir (p >0,05).
O estudo CC Dreno et al 2020 (NE 2) tinha como objetivo identificar os
fatores mais envolvidos no desenvolvimento de acne. Analisaram 6679
participantes com idades entre os 15 e os 39 anos (2826 com acne
confirmado por um profissional de saude e 3853 sem acne, no grupo
controlo). Realizaram um questionario online que incluia questdes
sobre 0 seu estado de acne e padrdes alimentares. Concluiu-se que
0 grupo com acne consumia mais produtos lacteos numa base diaria
(48,2%) comparando ao grupo controlo (38,8%) (p<0,001).

ANALISE CRITICA
O papel da alimentagéo na acne € uma preocupacao frequente e
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que gera duvidas na populac¢ao (10). Nos ultimos anos tém surgido
estudos que apontam para a existéncia de uma relacao entre o
consumo de laticinios e o desenvolvimento de acne.

Analisando os resultados de forma global, os trés artigos que
estudaram o consumo de laticinios (sem discriminagéo) mostraram
uma associa¢do com desenvolvimento de acne (Recomendagéo,
RS+MA e um estudo CC). Cinco dos seis artigos que avaliaram o
consumo de leite de forma individualizada mostraram uma associagao
entre o consumo de leite e a presenca de acne (Recomendacgéo,
duas RS+MA, estudo CC e estudo observacional), sendo que
apenas um estudo CC nado encontrou associagao. Dos quatro
artigos que avaliaram o consumo de iogurte de forma isolada, uma
RS+MA encontrou uma associa¢cdo com desenvolvimento de acne
(enquanto que a recomendagéo e dois estudos CC ndo encontraram
associacao). A evidéncia foi contraditéria no caso do queijo.
Assim, de acordo com esta revisao, parece que o consumo de leite,
especialmente magro associa-se ao desenvolvimento de acne. Pelo
contrario, a evidéncia existente é inconsistente quanto ao papel dos
outros laticinios.

Os artigos encontrados estudaram popula¢des de varios continentes
(Americano, Europeu, Asiatico e Africano), permitindo inferir que os
dados encontrados se aplicam a populagdes com caracteristicas
sociodemogréficas distintas entre si.

Tem sido proposto que a associacao leite-acne se possa atribuir a
presenca de componentes hormonais naturais ou de outras molé-
culas bioativas no leite. Outra hipdtese aponta para que o aumento
dos niveis de insulina como fator de crescimento (IGF), secundarios
a ingestao de laticinios, possam ser a causa desta relacéo (2). Alguns
autores teorizam que a proteina do soro de leite tenha um papel na
fisiopatologia da acne (4). Nessa sequéncia, uma explicagéo pos-
sivel para a associagdo mais significativa com o leite magro pode
prender-se com o facto da quantidade total de leite ingerida poder
ser maior no caso do leite magro, comparativamente ao leite gordo,
0 que pode ser justificado pelo facto do leite magro, devido ao seu
menor teor de gordura, provocar uma menor saciedade, levando a
uma maior ingestéo total de proteina do leite (4).

Apesar dos resultados dos estudos analisados serem orientados
para o doente e consistentes no caso do leite, os estudos existentes
sé&o ainda de moderada qualidade para que se possa tomar uma
decisdo com elevado grau de confianca. O ndmero reduzido de
artigos encontrados e o facto de os estudos serem globalmente
heterogéneos, nomeadamente no que se refere ao desenho e a
qualidade dos mesmos, constituiu uma das principais limitacées
desta revisao, dificultando a toma de decisbes inequivocas. O facto
dos estudos analisados terem procurado explicar a heterogeneidade
encontrada é um aspeto favoravel. Além disso, importa salientar
que, uma vez que os artigos analisados se baseiam em estudos
observacionais, ndo € possivel inferir que existe uma causalidade
laticinios-acne ou que a evicgao do leite levaria a uma melhoria das
lesGes de acne ou preveniria 0 seu aparecimento. Para essa finalidade,
seriam necessarios ensaios clinicos randomizados e e duplo-cegos,
muitas vezes dificeis de realizar no &mbito das Ciéncias da Nutrigéo.
Esta revisdo evidencia a importancia e necessidade de continuar
a desenvolver investigacao nesta area. Futuramente, seria util a
realizacao de estudos que analisassem separadamente os diferentes
tipos de laticinios, teores de gordura e com melhor quantificagao
das quantidades ingeridas. Desta forma, seria possivel clarificar o
papel dos outros laticinios que ndo o leite no desenvolvimento da
acne, analisar melhor a relagéo dose-resposta e tomar decisdes com
base em evidéncia devidamente fundamentada.

O papel dos profissionais de saude na abordagem da acne passa
pela reducao de eventuais fatores de risco modificaveis. Por um
lado, n&o é claro que a evicgao isolada de leite da dieta represente
riscos nutricionais significativos. Por outro, a FR n&o é forte para as
recomendacgdes efetuadas devido a qualidade e heterogeneidade
dos estudos incluidos.

Transpondo os resultados desta revisdo para a pratica clinica, os
autores consideram que, perante questdes dos doentes em consulta,
e seguindo os principios do método clinico centrado no doente,
estes devem ser envolvidos na prestacao de cuidados, pelo que
devem ser elucidados da evidéncia cientifica disponivel e das suas
limitacdes, para que possa ser tomada uma decisao informada e
individualizada (11-12).

CONCLUSOES

De acordo com a evidéncia atual disponivel, parece existir uma
associagao entre 0 consumo de alguns laticinios, especialmente
o leite, e desenvolvimento de acne. Essa relacdo parece ser mais
evidente para o leite magro e para maiores frequéncias e quantidades
de leite (FR B). Porém, os estudos sao controversos relativamente
a outros produtos lacteos (FR B). No futuro, seria importante a
realizagéo de mais estudos de boa qualidade, homogéneos e com
amostras relevantes para que se possam fazer recomendacdes
devidamente fundamentadas.
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RESUMO

INTRODUGAO: O CrossFit é uma pratica desportiva predominantemente intermitente de alta intensidade e com uma forte componente
de endurance. No sentido de melhorar a performance, o sumo de beterraba é um dos alimentos que tem sido amplamente
utilizado como suplemento alimentar, no sentido de melhorar a performance. Varias investigagdes tém demonstrado melhorias na
performance em modalidades que envolvam exercicios de endurance intensos e em exercicios de forga e poténcia. Isto deve-se
ao seu conteldo em nitratos cuja evidéncia cientifica sugere apresentarem efeitos benéficos ao nivel da vasodilatagéo, aumento
do fluxo sanguineo para as fibras musculares e promocao de trocas gasosas e regulagéo da eficiéncia da fosforilagao oxidativa,
para além de promoverem rapida recuperagdo muscular.

OBJETIVOS: O presente artigo de reviséo tem por objetivos perceber quais sdo as variaveis da performance (for¢a, poténcia ou
endurance) influenciadas pelo sumo de beterraba, bem como as diferengas entre suplementagéo crénica ou aguda.
METODOLOGIA: Foi realizada pesquisa bibliografica, nas bases de dados SCIELO e PUBMED, usando como critérios de incluséo:
artigos publicados a partir de 2012 e redigidos em portugués ou inglés. Foram excluidos artigos cuja amostra era constituida por
criangas ou idosos, realizados in vitro ou em animais, estudos em que nao foram determinados os efeitos diretos do sumo de
beterraba e em que nao tenha sido reconhecida credibilidade académica.

RESULTADOS: A analise dos estudos revela a inconsisténcia de resultados em relagéo a influéncia do nitrato dietético nas varias
componentes que influenciam a performance.

CONCLUSOES: Sendo o CrossFit um exercicio fisico de minutos, no qual cada variavel pode fazer a diferenca, a utilizagéo de nitratos
em individuos responsivos, pode ser uma mais valia, apesar de nao ter ficado comprovada a sua eficacia.

PALAVRAS-CHAVE
Sumo de beterraba, Nitratos, Performance, CrossFit, Treino intermitente de alta intensidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: CrossFit is a predominantly intermittent sport of high intensity and with a strong endurance component. For this
reason, beet juice is one of the foods that has been widespread as a supplement to improve performance. Several investigations
had results in modalities that involve resistance exercises, strength and power exercises. This is due to its content in nitrates that
have beneficial effects in vasodilation, increasing blood flow to the muscle fibers and promoting gas exchange and regulation of the
efficiency of oxidative phosphorylation, in addition to promoting rapid muscle recovery.

OBJECTIVES: This review article aims to understand what are the performance variables (strength, power or endurance) influenced
by the beet juice, as well as the differences between chronic or acute supplementation.

METHODOLOGY: Bibliographic research was carried out in the SCIELO and PUBMED databases, using as inclusion criteria: articles
published since 2012 and written in Portuguese or English. Articles whose sample were children or elderly, performed in vitro or
in animals, studies in which the direct effects of beet juice were not determined and in which academic credibility has not been
recognized, were excluded.

RESULTS: The analysis of the studies reveals the inconsistency of results regarding the influence of dietary nitrate on the various
components that influence performance.

CONCLUSIONS: CrossFit is a physical exercise of minutes, in which each variable can make a difference, therefore the use of nitrates
in responsive individuals can be an asset, although its effectiveness has not been proven.

KEYWORDS
Beetroot juice, Nitrates, Performance, CrossFit, High-intensity Intermittent training
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INTRODUGAO

O CrossFit é uma pratica desportiva metabolicamente exigente cujo
principal objetivo € maximizar a forca e poténcia (1), para além de outros
dominios da competéncia fisica como a resisténcia cardiorespiratéria,
flexibilidade, velocidade, coordenacéo, agilidade, equilibrio e precisao
2, 9).

Esta metodologia de treino combina exercicios cardiovasculares,
ginastica, movimentos com peso corporal e levantamento de peso (4).
Inclui atividades anaerdbias e aerdbias, com diferentes combinacdes
de exercicios, cargas e esquemas de repeticao, sendo considerado
um treino intervalado de alta intensidade (1-3).

Em todos os treinos existe um "treino do dia" ou WOD, que pode
variar de 5 a 45 minutos e devera ser realizado o mais rapido possivel
(AFAP) ou concluido o maximo de trabalho num determinado periodo
de tempo (AMRAP). A maior parte dos exercicios carecem de periodos
de descanso prescritos, tornando o seu desempenho dependente da
capacidade dos atletas sustentarem o trabalho em alta poténcia (1-3).
Nos ultimos anos, esta modalidade tem ganho popularidade por ser
um desporto completo e por ser visivel 0 seu impacto na composicao
corporal dos atletas. Também sao notérios os efeitos psicoldgicos
positivos, por ser uma modalidade desafiante, gera maior satisfagcao
no cumprimento de metas, que por sua vez leva maiores niveis de
adeséo e motivagao (3).

Os atletas, tal como a populagéo geral, fazem escolhas alimentares
tendo em consideragao fatores fisioldgicos, sociais, psicologicos e
econdmicos. A melhoria da performance também podera influenciar
a escolha alimentar (5).

O sumo de beterraba (SB) concentrado é um dos alimentos que tem
sido amplamente utilizado como suplemento alimentar em exercicios
intermitentes de alta intensidade, como o CrossFit, no sentido de
melhorar a performance.

Este sumo contém grande quantidade de nitrato inorgénico (NOS-), um
percursor do oxido nitrico (NO) (B, 7), que promove a vasodilatacéo,
aumentando o fluxo sanguineo para as fibras musculares e
promovendo trocas gasosas, a regulacao da eficiéncia da fosforilagcéo
oxidativa e induz eficiéncia mitocondrial. Todos estes efeitos favorecem
0 metabolismo oxidativo (8-13).

Varias investigacdes tém demonstrado que a suplementacdo com
SB podera favorecer a performance em modalidades que envolvam
exercicios de endurance intensos, nos quais 0 metabolismo energético
é predominantemente oxidativo (12, 14, 15), e também em exercicios
de forca e poténcia (8, 16, 17).

OBJETIVOS

Tendo em conta 0s escassos, mas crescente nimero de trabalhos
que investigaram os efeitos da suplementacédo com sumo de
beterraba em exercicios intermitentes de alta intensidade, justifica-se
a necessidade deste artigo de revisao para uniformizar resultados de
estudos anteriores.

Assim sendo, o objetivo principal do presente artigo de revisdo é
perceber se 0 consumo de SB podera melhorar a performance em
atletas de CrossFit. Tendo como hipdteses (H):

H1: O consumo de SB aumentou a forga e poténcia em exercicios
intermitentes de alta intensidade.

H2: O consumo de SB aumentou a endurance em exercicios
intermitentes de alta intensidade.

H3: A suplementacéo aguda com SB melhorou a performance de
atletas em exercicios intermitentes de alta intensidade.

H4: A suplementacéo cronica com SB melhorou a performance de
atletas em exercicios intermitentes de alta intensidade.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma reviséo bibliografica de carater analitico
a respeito da influéncia da suplementacdo de SB na melhoria da
performance em atletas de CrossFit.

Apds a escolha do tema, foi realizada a pesquisa bibliogréafica, com
recolha de dados no periodo de junho a agosto de 2020, tendo sido
usadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) € National Library of Medicine (PUBMED).

A palavras-chave utilizada na pesquisa foram: beetroot juice ou
beetroot ou nitrates ou nitric oxide e performance ou CrossFit ou
high-intensity intermittent training.

O principal critério de selecao foi a relevancia para a tematica em estudo.
Foi definido como critério de incluséo publicagcdes a partir de 2012,
pois foi observada escassez de artigos sobre esta tematica no periodo
anterior a 2010. No entanto, ndo foi utilizado o critério temporal para
redacao da introdugao ou da discussao, podendo ser utilizados estudos
realizados em qualquer época. Foram incluidos apenas artigos redigidos
em portugués ou inglés. Devido a escassez de estudos cuja amostra
fossem apenas atletas de CrossFit, foram incluidos, para além destes,
atletas recreativos praticantes de treino de alta intensidade intermitente.
Foram, ainda, aplicados critérios de exclusao para garantir a selegéo
de estudos desenhados com o objetivo Unico de determinar os efeitos
da suplementacéo com sumo de beterraba em exercicios intermitentes
de alta intensidade. Assim sendo, foram excluidos estudos com
amostra constituida por criangas ou idosos (com <18 ou >65 anos),
estudos realizados in vitro ou em animais e estudos em que nao foram
determinados os efeitos diretos do sumo de beterraba. Também foram
excluidos artigos aos quais nao tenha sido reconhecida credibilidade
académica, ou seja, ndo referenciados com DOI, PMIB, ISBN ou ISSN.
A Figura 1 representa o processo de selecao dos estudos incluidos
no presente artigo de revisdo. Apds a sele¢ao dos artigos conforme
0s critérios de inclusao previamente definidos, foram seguidos, nessa
ordem, 0s seguintes passos: leitura exploratéria; leitura seletiva e
escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste
estudo; leitura analitica e andlise dos textos, finalizando com a
realizacdo de leitura interpretativa e redagéo.

Figura 1

Processo de selecéo de artigos cientificos

Estudos identificados nas bases de dados
(Pubmed e SCIELO):"bestroot juice and
performance" (n=222)

v

Estudos apds aplicagao de critérios
de incluséo: datados a partir de 2012 e
testes clinicos (n=106)

v
4 N

Estudos ap6s aplicagéo de critérios d
e exclusao e disponiveis para leitura (n=49)

v
4 N

Estudos incluidos na

revisdo bibliogréfica (n=8)

- J
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RESULTADOS

O presente artigo de revisao privilegiou estudos com amostra composta
por atletas de CrossFit ou praticantes de treinos intermitentes de alta
intensidade, e privilegiou estudos com utilizacdo do teste Wingate,
uma vez que, este avalia a capacidade de gerar poténcia explosiva
de curta duragédo, uma carateristica fundamental em determinados
exercicios de CrossFit.

Devido a natureza complexa deste tipo de treinos, os participantes
seguem diferentes regimes e rotinas, dai a dificuldade, em alguns
estudos, de quantificar e comparar componentes do regime de treino
mais detalhadamente, tais como intensidade e volume, dando origem
a resultados enviesados.

A analise dos estudos apresentados (Tabela 1) revela a inconsisténcia
de resultados em relag&o a influéncia do nitrato dietético nas varias
componentes que influenciam a performance.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em exercicios intermitentes de alta intensidade, a suplementacéo com
nitratos podera traduzir-se em maior tolerancia ao exercicio e aumento
do tempo até a exaustao, uma vez que a contragdo muscular € mais
eficiente com menor custo energético total, permitindo poupar energia.
Também se podera traduzir na redugé&o do consumo de oxigénio (VO,)
sem efeito na frequéncia cardiaca ou acumulagao de lactato sanguineo;
na reducéo da presséo arterial em repouso, na melhoria da fungéo
cardiorrespiratéria e do desempenho no limiar anaerdbio (9, 15, 18-23).
A suplementacdo com SB também poderé estar associada a
diminuicao da fadiga muscular, pois ajuda a repor as reservas de

Tabela 1

fosfocreatina ou a evitar a deplecéo das mesmas. Em paralelo, podera
evitar o excesso de metabolitos como ADP e fosfatos inorganicos que
induzem fadiga muscular (6, 9, 18).

Para além disto, o SB parece estar associado a contragdo muscular
das fibras tipo Il, com aumento da sua capacidade de produzirem
forca, o que pode ser vantajoso em esforgos que envolvam estas
fibras (6).

Podera, ainda, atenuar o declinio na rapidez de tomada de decisao
que normalmente ocorre durante exercicios intermitentes prolongados,
sendo que este também € um fator determinante na performance (24).
Ao nivel da recuperacéo, a suplementagdo com nitratos também
podera ser uma vantagem, uma vez que tém capacidade de reduzir
a dor apos leséo e acelerar a recuperagao do dano muscular. Por este
motivo, parece ser uma estratégia utilizar SB no pds-treino ou entre
bouts de exercicio (25, 26). Para além disto, o SB também contém
compostos antioxidantes com capacidade de inibir a producédo de
radicais livres e desta forma limitar o dano celular (27).

Ainda assim, no presente artigo de revisdo, as hipoteses 1 e 2
anteriormente colocadas ndao foram comprovadas, uma vez que
0 sumo de beterraba ndo demonstrou aumentar a forga, poténcia
e capacidade de endurance em exercicios intermitentes de alta
intensidade.

Assim sendo, os resultados do presente artigo de revisao, revelam-se
contraditérios com estudos anteriores, uma vez que estes indicam
que o nitrato dietético podera melhorar a performance em exercicios
intermitentes de alta intensidade e que devera ser usado como
estratégia nutricional (28).

Resumo dos estudos sobre os efeitos do nitrato dietético na performance

Atletas de CrossFit

Kramer et al 2016 (31) (N=12; homens)

duplo-cego

Estudo randomizado, cruzado,

« Aumento da poténcia pico no
teste Wingate

« N&o houve melhoria na
performance em treino especifico
de CrossFit

8 mmol de nitrato de potassio
por dia, durante 6 dias

« Melhorou a poténcia média,

Cuenca et al 2018 (32)

Jonvik et al 2020 (34)

Kramer 2015 (33)

Collins and Kearns 2020 (36)

Aucouturier et al 2015 (20)

Clifford et al 2016 (26)

Martin et al 2014 (37)

Atletas com pelo menos 18
meses de treino de resisténcia
(N=15; homens)

Atletas recreativos
(N=15; homens)

Atletas de CrossFit
(N=12; homens)

Atletas recreativos (pelo menos
3 treinos semanais de alta
intensidade funcional)

(N=24; homens e mulheres)

Atletas recreativos em desportos
de equipa
(N=12; homens)

Atletas recreativos em desportos
de equipa
(N=20; homens)

Atletas recreativos em desportos
de equipa
(N=16; homens e mulheres)

Estudo randomizado, cruzado,
controlado por placebo, duplo-
cego

Estudo randomizado, cruzado,
controlado por placebo, duplo-
cego

Estudo randomizado, cruzado,
duplo-cego

Estudo randomizado, cruzado,
controlado por placebo

Estudo randomizado, cruzado,
unico-cego

Estudo duplo-cego, controlado
por placebo, grupos
independentes

Estudo randomizado, cruzado,
duplo-cego

70 ml SB (6,4 mmol NO3-) 3h
antes do teste fisico

2 x 70 ml SB (985mg nitrato),
durante 6 dias

8 mmol de nitrato de potassio
por dia, durante 6 dias

70 ml SB (4,2 mmol NO3-) 2h
antes do teste

500 ml SB (680 mg/l) 2h antes do
teste e 3 dias antes

2 x 250 ml SB (>143 mg nitrato
por garrafa) consumido no dia e
nos 3 dias seguintes

70 ml SB (0,3g de nitratos) 2h
antes do exercicio

a poténcia pico e o tempo até
atingir a poténcia pico no teste
Wingate

- Sem diferengas na fadiga entre
SB e placebo

+ Aumento do nitrato sérico sem
melhorias na performance.

» Sem melhorias na forca,
poténcia ou endurance muscular

+ N&o existiram melhorias na
performance em atletas de
CrossFit

« N&o existiram melhorias na
forca, poténcia ou endurance
dos atletas

+ Sem efeitos na performance em
exercicios HIFT

+ Aumento da tolerancia

ao exercicio intermitente
supramaximo

- Sem efeitos significativos no
aumento do VO, méx

« Aceleragdo da recuperacéo,
reducéo da dor apds dano
muscular

» Sem influéncia na performance
em sprint

« Uma dose aguda de nitratos
reduziu a performance em treinos
intermitentes de alta intensidade
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Também se alega que a suplementagao com SB podera melhorar a
performance tanto ingerido de forma crénica (5 a 8 mmol/dia durante
3 dias) (29) como de forma aguda (5 a 8 mmol 2,5 horas antes do
exercicio) (22, 30).

No entanto, a presente revisao bibliografica ndo comprova as hipdteses
3 e 4 anteriormente apresentadas, porque ndo demonstrou que a
suplementacao com nitrato dietético, tanto de forma cronica como
de forma aguda origine melhorias na performance em individuos
praticantes de exercicios intermitentes de alta intensidade. Apesar
de alguns dos estudos analisados revelarem melhorias no aumento da
poténcia pico, reveladas pelo teste Wingate (31, 32), outros indicam
que nao existem melhorias na forga, poténcia ou capacidade de
endurance (33, 34).

Dois estudos (31, 32) que utilizaram quantidades e formas de
administracdo de nitrato dietético diferentes (6,4 mmol em SB de
forma aguda ou 8 mmol em capsulas durante 6 dias), ndo existiram
diferencas nos resultados obtidos. Ambos revelaram melhorias da
poténcia pico no teste Wingate, dai que né&o exista até ao momento
um protocolo de administracéo de nitrato dietético consensual. A
suplementacéo dietética com nitrato demonstrou ser inconclusiva em
exercicios de alta intensidade e uma dose de 70 ml de SB administrada
de forma aguda tem um baixo impacto na performance (36, 37). Por
outro lado, doses de 500 ml de SB 3 dias antes do exercicio (20)
ou 3 dias apds (26) parecem ter beneficios ao nivel do aumento da
tolerancia ao exercicio e aceleracdo da recuperacao, respetivamente.
Relativamente aos estudos que avaliaram a influéncia do sumo de
beterraba na fadiga ou toleréncia ao exercicio, os resultados também
foram dispares (20, 32).

Ainda assim, no que concerne as melhorias na recupera¢ao do dano
muscular ou lesdes, 0s resultados dos estudos revelam-se favoraveis
neste sentido (26). A principal limitagao deste artigo de reviséo é o
reduzido numero de artigos cientificos existentes sobre o tema,
principalmente por se tratar de um tipo de treino relativamente recente,
0 que revela a necessidade de serem realizados mais estudos, numa
amostra alargada de atletas praticantes de CrossFit, de forma a avaliar
a influéncia do nitrato dietético na performance.

CONCLUSOES

Apesar de nao existir consenso nos estudos analisados, nem no
panorama cientifico global, acerca do beneficio do SB na performance
em treinos intermitentes de alta intensidade ou mais especificamente
em treinos de CrossFit, na pratica, a suplementagdo com nitrato
dietético, podera ser benéfica para individuos que respondem
positivamente ao mesmo.

Sendo o CrossFit um método de treino predominantemente intermitente
de alta intensidade e tendo uma forte componente de endurance,
0 consumo de SB podera melhorar a performance em atletas que
praticam a modalidade e favorecer a rapida recuperagao muscular (35),
apesar desta teoria ainda nao ter sido comprovada. Em competicao,
especialmente em contexto de CrossFit que é um exercicio fisico de
minutos e no qual cada variavel pode fazer a diferenga, 0s nitratos
dietéticos poderéao ser uma mais valia.
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RESUMO

O consumo excessivo de sal &€ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis como a hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancro. Atualmente é frequente a realizagéo de pelo menos uma refeicao diaria
fora de casa, em cantinas ou restaurantes, nao havendo controlo da confecao destas refei¢cdes por parte do consumidor. O objetivo
desta revisao sistematica foi analisar estudos de intervencgao para a redugao de sal em cantinas publicas ou privadas, nomeadamente
avaliar quais as metodologias utilizadas. Foi realizada uma pesquisa nas plataformas PubMed e Web Of Knowledge (entre 23 e
28, setembro 2020), tendo sido incluidos sete artigos. As estratégias adotadas agrupam-se em trés areas principais: ementas e
ambiente alimentar, consumidores e cozinheiros/manipuladores de alimentos. As intervengdes que resultaram numa redugao do
consumo de sal foram as alteragdes das ementas, a formagao dos cozinheiros (por cozinheiro ou nutricionista), a substituicao do
sal de adicéo por especiarias, a realizacao de sessdes de educacao alimentar para os consumidores e a redu¢ao do numero de
refei¢cdes pré-embaladas com teor de sal acima de 200 mg/porgao fornecidas pelas cantinas. Futuramente sera importante realizar
estudos com maior uniformizagéo dos procedimentos de avaliagdo do impacto das estratégias, com um maior periodo de intervengéao
e com um grupo controlo, de modo a obter resultados que efetivamente permitam a elaboragéo de recomendagdes nesta area.

PALAVRAS-CHAVE
Cantinas, Intervencéo, Reducéo de sal

ABSTRACT

The excessive consumption of salt is a risk factor for the development of non-transmissible chronic diseases like hypertension,
cardiovascular diseases, and cancer. Nowadays it is frequent to have at least one daily meal out of the house, in canteens or
restaurants, where there isn’t any control, by the customer, with the meals produced. This paper is a systematic review of the
existing intervention studies on salt reduction in public or private canteens and evaluate the used methodologies. The search was
made on the platforms PubMed and Web of Knowledge (n=72), where, after the proper screening, seven studies fitted the criteria.
The methodologies used in the studies that had significant results when it came to reducing salt consumption were changes in the
menu, training cookers (with the help of a cooker or nutritionist), substituting added salt for spices, food education sessions for the
consumers, and reducing the number of pre-packaged meals with more than 200 mg/portion of salt supplied in canteens. In the
future, it would be important to perform studies with greater uniformity of the evaluation procedures of the strategies’ impact, with
a larger intervention period and a control group, to obtain accurate results, to elaborate recommendations in this area.

KEYWORDS
Canteens, Intervention, Salt reduction

INTRODUCAO

O consumo excessivo de sal € um problema de saude
publica reconhecido a nivel mundial, sendo um fator de
risco para varios problemas de salde como o cancro no
estdbmago, a hipertensdo e as doencas cardiovasculares
(1-3). Alias, reconhece-se que 47% dos casos de doencas
cardiovasculares em todo o Mundo sejam causados por
hipertenséo, associada frequentemente ao consumo
excessivo de sal (4). De modo a controlar este grave
problema de saude publica, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que a quantidade de sal a ser
consumida diariamente, incluindo tanto o sal presente

naturalmente nos alimentos como o de adi¢éo, ndo deve
ultrapassar 5 g/dia (2000 mg/dia de sodio) nos adultos e
3 g/dia (1200 mg/dia de sodio) nas criangas com idades
entre 2 e 15 anos (5, 6).

A alimentacdo saudavel € importante para o correto
desenvolvimento e crescimento do organismo, assim
como para o desenvolvimento do paladar por alimentos
saudaveis, devendo ser iniciada desde idade precoce, de
modo a evitar 0 aparecimento de hipertenséo e doencas
cardiovasculares, que poderao acompanhar os individuos
durante toda a sua vida se nao forem prevenidas (7-9).
Durante grande parte da sua vida, a populagao faz refeicoes
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fora de casa, recorrendo principalmente a cantinas e restaurantes, nao
tendo controlo sobre o sal usado na confecao (10, 11). Lin e Frazdo
verificaram que as refeicdes confecionadas fora de casa tendem a ter
maior teor de gordura e sodio e menor quantidade de célcio e fibras
(10). Num estudo realizado por Barbosa et al. foi avaliado o teor de
sédio presente em sopas e pratos principais servidos em sete cantinas
universitarias portuguesas e concluiram que o teor de sodio dos
componentes alimentares estava acima do recomendado: os pratos
principais continham uma média de 671,4 + 374,5 mg de sodio/porcéo,
sendo que os pratos de peixe e vegetarianos tinham maior teor de
soédio comparativamente aos pratos de carne, e as sopas continham
em média 398,0 + 153,8 mg de sodio/porcao (12). Alias, Gongalves
et al. verificaram, num estudo anterior, que o principal responsavel
pela quantidade de sddio presente nas sopas era 0 uso de sal de
adicao (acima de 90% do sodio total), apresentando valores elevados,
principalmente em infantéarios e lares de idosos (13).

Este trabalho pretende realizar uma revisao sistematica sobre estudos
de intervengao para a redugao de sal em cantinas publicas ou privadas,
nomeadamente analisar quais as metodologias utilizadas.

METODOLOGIA

Os métodos do presente trabalho de reviséo foram escritos tendo em
consideracéo as recomendagdes internacionais (14).

A pesquisa destes artigos foi feita nas plataformas PubMed e Web
of Knowledge, entre 23 e 28 de setembro de 2020. Esta foi feita por
uma das autoras, tendo em consideracao termos e palavras-chave
relacionadas com cantinas ou empresas de restauragao e intervencéo
para diminuicao do uso de sal. Os termos pesquisados em ambas
as plataformas foram ((“salt” OR “sodium” OR “sodium chloride”) AND
(“canteen” OR “cafeteria” OR “catering”) AND (“randomized controlled
trial” OR “trial” OR “intervention”)).

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: 1) estudos
realizados em cantinas publicas ou privadas ou cafetarias; 2) estudos
de intervengao; 3) estudos em que é avaliado o teor de sal antes e apds
a intervencgao; 4) estudos escritos em portugués ou inglés.

Foi realizada a seguinte extracao de dados, com consenso entre duas
autoras: o0 apelido do primeiro autor, 0 ano de publica¢éo, o pais, a
populagdo em estudo, o local onde foram realizados os estudos, o
periodo de intervencao, a intervencao, o método de avaliacdo e os
resultados.

RESULTADOS

A pesquisa nas plataformas permitiu obter setenta resultados.
Adicionalmente, foram acrescentados dois estudos incluidos nas
referéncias bibliogréficas dos artigos encontrados. Apds a remogao
dos duplicados (n=21), recorreu-se a uma primeira fase de leitura dos
titulos e devidos resumos, excluindo dez artigos, por serem artigos
focados em animais, plantas e produtos alimentares. Apés esta etapa de
triagem, fez-se a leitura na integra dos trinta e nove artigos selecionados
e concluiu-se que apenas sete estudos se adequavam aos critérios
de elegibilidade. Foram excluidos trinta e dois artigos, pelos motivos:
estudos observacionais (n=10), estudos onde nao houve intervencao
para reducao de sal (h=14), estudos que sdo protocolos (n=2), estudos
n&o realizados em cantinas (n=4), estudos que n&o visaram a reducéo
de sal (n=1) e estudos que se focaram em comentar outros estudos
realizados (n=1).

ATabela 1 contém o resumo das caracteristicas dos sete artigos incluidos
ordenados por ano de publicagéo. Os estudos foram realizados em
diferentes paises, sendo que trés decorreram no continente americano,
quatro na Europa, n&o tido sido incluido nenhum estudo realizado

em Portugal. O periodo de intervencéo dos estudos incluidos variou
entre duas semanas e dezoito meses. Todos 0s estudos envolveram
consumidores de ambos 0s sexos pertencentes a diferentes faixas
etérias.

Estratégias para Redugao do Sal em Cantinas

Nos estudos analisados, foram utilizadas diferentes estratégias para
atingir o objetivo de reducéo do sal, sendo possivel considerar 0 seu
agrupamento em trés dominios.

Alteracéo de ementas e do ambiente alimentar

No estudo de Geaney et al., as ementas foram alteradas de modo
a diminuir o consumo de sal, havendo a substituicao dos produtos
processados e ricos em sal por produtos frescos e com pouco teor
de sal, nesta intervengéo os participantes do grupo de intervencéo
mostraram, em média, menor consumo de sal em comparagao com
0 grupo controlo, 5,6 g/dia de sal vs. 6,7 g/dia de sal, respetivamente,
p<0,046 (15). No estudo de Janssen et al., utilizaram produtos
processados com redugao de sal pela industria, totalizando uma
redugao de 29% a 61% do sal dos alimentos disponiveis na cantina.
Avaliaram a quantidade de sédio excretada na urina de 24 horas dos
consumidores do grupo de intervencao e esta foi significativamente
inferior & do grupo de controlo (119 mEg/dia vs. 165 mEg/dia, p<0,05).
(16). No estudo de Cohen et al., houve a implementagao de uma nova
ementa, elaborada por um cozinheiro profissional, contendo menor
teor de agucar, gorduras e sal. Apds a intervengao verificou-se nas
escolas de intervengéo, o sodio das refeicbes era menor do que nas
escolas do grupo controlo (927mg vs. 1211 mg, p<0,0001) (17).
Estas estratégias provaram ser eficazes, visto que nos trés estudos,
0s resultados obtidos apds a implementagéo da intervengéo para
a reducao de sal foram significativos. O estudo de Brooks et al. foi
0 Unico que teve como objeto de estudo as maquinas de venda
automatica, cafetarias e quiosques, pretendendo reduzir a quantidade
de produtos alimentares embalados com teores de sal superior a 200
mg por por¢ao nestes locais, 0 que mostrou ter sucesso, havendo uma
diminui¢cdo da quantidade destas refeicoes nos locais de venda (18).
No estudo de Reynoso-Marreros et al., o sal adicionado as refeicdes foi
padronizado, no momento da confe¢ao culinaria, com uma redugéo de
20% e foram removidos os saleiros de mesa. Verificou-se que o sal de
adicao na confegao de refeicdes diminuiu, embora os resultados ndo
tenham sido significativos, observou-se uma diminuicdo significativa da
pressao arterial dos consumidores, sem haver variagao do desperdicio
alimentar e dos testes heddnicos (19).

Intervencdes nos consumidores

A intervengao realizada por Geaney et al., nos consumidores foi a
apresentacao de informacgao sobre a reducao do sal e alimentacéo
saudavel, que demonstrou ser eficaz na diminuig&o do consumo de sal,
0s participantes do grupo de intervencao avaliados pelo questionario
recordatério das 24h anteriores apresentaram, em média, uma
diminuicéo significativa do consumo de sal. Embora esta estratégia
tenha sido combinada com a alteracao das ementas e remogao
dos saleiros de mesa (15). Na intervengao descrita por Brooks et
al., forneceram aos participantes materiais educacionais para
identificar opgdes saudaveis com baixo teor de sddio e aumentar a
conscientizagao do consumidor sobre os efeitos na saude, no entanto
0s autores ndo avaliaram o impacto da intervencao na redugao do
consumo de sal pelos participantes (18). Na intervengao descrita por
Beer-Borst et al. realizaram workshops, enviaram emails e links para
jogos ou filmes e trabalhos praticos sobre a importancia da redugéao
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos de intervencao incluidos

Unidos da transversal de

Geaney

etal

2011) Irlanda
(15)

Gohen Estados
etal

(2012) -
7 América
Dorresteijn

etal. 2012) Holanda
1)

Janssen

el al.

(2015) Holanda
(16)

Brooks Estados
etal

(2017)

(18) América

/2

100 trabalhadores de 2
hospitais, com idades
compreendidas entre

os 18 e 64 anos (50 no
grupo de intervengéo e
50 no grupo de controlo)
que consomem pelo
menos uma refeicao
principal na cantina do
hospital por dia

Estudo piloto,
transversal de
comparagao

3049 estudantes (1609
estudantes nas escolas
do grupo de intervencéo
e 1440 estudantes

Estudo piloto,

comparagao
parag nas escolas do grupo
controlo)
Esti
. studo d? Trabalhadores e
intervengao,

. visitantes do hospital
simples, cego

74 alunos e funcionarios
de uma universidade
(36 individuos do grupo
de intervengdo e 38 do
grupo de controlo)

Estudo de
intervengao
randomizado,
simples, cego

Quasi- Magquinas de venda

Unidos da Experimental sem automatica, cafetarias e

grupo de controlo  quiosques

2 cantinas de
hospitais do setor
publico

19 cantinas de
escolas publicas
de ensino médio

Cantina do
centro Hospitalar
Universitario

Cantina
experimental

21 Instituicoes
comunitarias

nao definido

2 anos

2 semanas

3 semanas
(12 dias)

12 a 18 meses

Alteragdo das ementas,
substituindo produtos
processados e ricos em
sal por produtos frescos
e com pouco teor de

sal. Introdugéo de ervas
aromaticas e especiarias.
Remocéo do sal em
todos os processos de
confecdo e os saleiros
disponiveis na mesa
foram substituidos

por sacos individuais

de sal disponiveis no
servico. Apresentagao
de informag&o nutricional
sobre redugdo de sal e
alimentac&o saudavel.

Questionério das
24h anteriores.

Andlise da
composi¢éo
das refeiges
disponibilizadas

Formagéo dos cozinheiros
e implementagao
de novas ementas

através de
elaboradas por um
. tabelas de
chef profissional para a e
= .~ composigao
preparacéo de refeigoes L
nutricional e
com menor teor de .
. rétulos dos
agUcar, gorduras trans, f
alimentos.
gorduras saturadas e sal. .
Desperdicio
alimentar.

Redugao do uso de sal

na confegdo da sopa
cremosa, de 2,4 g por
200ml de sopa paral,7 g,
aproximadamente 30%.
Uso de cartazes a sinalizar
que “a sopa cremosa
contém menos 30% de
sal e contribui para uma
press&o arterial saudavel”.

A venda de sopa
cremosa com
baixo teor de sal
Vs sopa com teor
normal de sal.

Cantina experimental
com alimentos que
tiveram uma reducéo de
29 a 61% de sodio pelos
produtores industriais.
Acrescentaram potassio
e/ou outros aditivos para
aumentar a salinidade.

Andlise da
composi¢do

das refeigoes.
Excregéo de sddio
pela urina 24h.

Um relatério com os niveis
atuais de teor de sodio.
Estabelecimento de um
plano de agdo com metas
para redugéo de sodio.
Apoio técnico da nutrigio
individualizado, através de
reunides e chamadas.
Fornecimento de
materiais para facilitar

a implementacdo das

Redugéo de
alimentos pré-
embalados com

estratégias de redugéo quantidades de
de sal. sodio superiores
Materiais educacionais a 200 mg/porgao.

para identificar opcoes
saudaveis com baixo
teor de sédio e aumentar
a conscientizagao do
consumidor sobre

os efeitos na satide
associados ao excesso
de sddio.

Os participantes do
grupo de intervencédo
mostraram, em média,
menor consumo de sal
em comparagao com o
grupo controlo, 5,6 g/
dia de sal vs. 6,7 g/dia
de sal, respetivamente,
p<0,046.

Nas escolas do grupo de
intervencéo verificou-se
que o teor de sodio das
refeicdes, em média,

era menor do que

nas escolas do grupo
controlo (927mg vs. 1211
mg, p<0,0001).

Na&o existiram diferencas
significativas do
desperdicio alimentar
entre os dois grupos
(61.6% vs. 57.3;
p=0,630).

Nao se verificou
alteragdo no
comportamento de
compra do consumidor
nos periodos baseline,
intervencdo e apés o
periodo de intervengao.

O consumo de

sodio estimado pela
composigdo das
refeigdes diminuiu
significativamente no
grupo de intervencédo
(1363 mg/dia vs. 2493
mg/dia).

A quantidade de sédio
excretada pela urina
de 24 h no grupo

de intervenco foi
significativamente
inferior & do grupo de
controlo (119 mEqg/
dia vs. 165 mEg/dia,
respetivamente<0,05).

A disponibilidade de
produtos alimentares
pré-embalados que
continham mais de 200
mg de sédio por porgdo
diminuiu de 29% para
21,5% (p=0,003) nos
varios locais de acesso.
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Tabela 1

Continuagao

141 voluntérios,70
mulheres e 71 homens,

Beer-Borst )

. com idade entre os .
etal. . Quasi- 8 locais de
Suica . 15 e os 65 anos (128
(2019) experimental L trabalho

20) participantes do grupo
de intervengdo e 13 do
grupo de controlo)
Reynoso-
4 71 trabalhadores (57,8%
Marreros . .
, Quasi- mulheres) com idades Uma empresa
etal Pera . ) R
Experimental compreendidas entre os  privada
(2019)
(19) 24 e 60 anos

de sal, consequéncias deste para a saude e recomendagdes sobre
alimentagcéo saudavel, verificou-se uma tendéncia de diminuicao do
consumo de sal no fim da intervencao no grupo de interven¢ao, uma
vez que a quantidade média de sal consumido diariamente diminuiu
de 8,7 g para 8,1 g (6,9% em 12 meses), no entanto, sem significado
estatistico (p=0,192) (20). Dorresteijn et al., usaram cartazes a informar
que a sopa continha menos 30% de sal e contribuia para uma pressao
arterial saudavel, ndo se verificou alteracdo no comportamento de
compra do consumidor nos periodos baseline, intervencao e apds o
periodo de intervengéo (21).

Intervencdo nos manipuladores de alimentos

As intervencdes nos manipuladores de alimentos, foram combinadas
com outras estratégias ja descritas. Beer-Borst et al., realizaram
formagdes com recurso a um programa de coaching que incluiu
apresentacdes e workshops para conscientizar os cozinheiros sobre
0s riscos para a saude do consumo de sal e implementarem uma
alimentacao equilibrada e saborosa com teor de sal controlado. A
quantidade média de sal ingerido pelos consumidores diariamente
n&o diminuiu de forma significativa (20). Cohen et al. descreveram uma
intervencao nas escolas, onde foi dada formagéo aos cozinheiros e
implementaram novas ementas elaboradas por um chef profissional.
A intervencao teve resultados significativos, verificou-se que o teor de

12 meses alimentagdo balanceada e . ~
de 24 horas. de intervencéo, no
saborosa com teor de sal . ) )
periodo baseline foi 1,1
controlado (2,5 g de sal ) "
or porcao de almogo) e no fim do estudo foi
por porgao ¢ 0)- 1,3 p=0,007). A ingest&io
A intervencao educacional o
. de potassio diminuiu de
foi baseada em dotar . X
. 3,1 g/dia para 2.6 g/dia
os participantes de (9<0.001)
conhecimentos sobre p<EELL-
nutrigao e aconsglhar Nao disponibilizaram os
como escolher alimentos
dados do grupo controlo.
em casa e fora de casa
(workshops, emails, links
para jogos ou filmes,
trabalhos préticos).
Em média, o uso de sal
de adigdo na confegédo
de refeigdes diminuiu de
Pesagem do 10,3 g para 8,2 g (uma
sal usado as diferenca de 2,1 g, que
refeicdes. Medicdo corresponde a 20% de
Padronizac&o do sal da pressdo sal reduzido), ndo sendo
adicionado as refeigdes, arterial. significativo.
no momento da confegdo  Andlise do Apds a intervengao,
culindria, com uma desperdicio houve uma diminuicao
4 semanas ~ . =
redugdo de 20%. alimentar. de 3,1mmHg da pressao

Combinagéo de
intervencao educacional
e de uma intervengéo no
ambiente. A intervengéo
no ambiente baseou-

se num programa de
coaching (apresentagoes,
workshops) para

formar os cozinheiros

e conscientizar sobre

0s riscos para a salide
do consumo de sal e
implementarem uma

Remocao dos saleiros das  Avaliagdo do grau
de satisfagéo

mesas.

Excregao urinaria

A quantidade média
de sal consumido
diariamente diminuiu
de8,7gpara8,1g
(6,9% em 12 meses),
nao sendo significativo
(p=0,192), no grupo de
intervencgéo.

A razdo Na/K, no grupo

sistélica (p<0,001 e
2,9mmHg da pressao

(escalas de diastdlica (p<0,001).
avaliagdo Nao houve variagdo do
heddnica). desperdicio alimentar ao

longo do estudo.

N&o houve alteragoes
significativas nos testes
hedénicos.

sodio das refeicdes das escolas do grupo de intervencdo, em média,
era menor do que nas escolas do grupo controlo (17).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho de reviséao sumariza as estratégias e os resultados
de sete estudos relevantes com intervengdes para a diminuicdo do
uso e consumo de sal em cantinas publicas ou privadas e cafetarias.
No estudo de Dorresteijn et al., a intervengao realizou-se durante
duas semanas, sendo que 0s investigadores consideraram que 0
curto periodo de intervencao foi uma limitagdo do estudo e que as
intervencdes para a reducao de sal em estudos clinicos deverado ser
superiores a quatro semanas (21-24). Reynoso-Marreros et al. afirmam
no seu estudo que este periodo ajuda significativamente a melhorar
a pressao arterial (19).

Relativamente aos participantes no estudo de Geaney et al., verifica-se
que estes ndo tém outras opgdes alimentares nem restaurantes por
perto para se deslocarem, acabando por realizar as suas refeicoes nas
cantinas dos hospitais (15). O objetivo desta intervencao foi fornecer
opc¢des de alimentos nutritivas para os funcionarios, com foco particular
na reducdo da ingestao de sal. Os pedidos de compra de produtos
com alto teor de sal (misturas de molhos, cubos de caldo) e carnes
processadas (bacon, carne enlatada) foram substituidos por opgdes
com baixo teor de sal (peru, frango e peixe). Ervas aromaticas frescas,
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especiarias e alho foram introduzidos para desenvolver um sabor
adicional e removeram o sal em todos 0s processos de confecao. Os
participantes do grupo de intervencao avaliados pelo questionario das
24h anteriores apresentaram, em média, uma diminuic&o significativa
do consumo de sal. Os investigadores indicam ser importante, no
futuro, a realizacdo de testes de urina de 24h durante varios dias,
incluindo periodos de férias e/ou folgas, de modo a aferir se os
participantes realizam refeicdes saudaveis fora das cantinas dos
hospitais (15).

Com uma maior formagado, os cozinheiros e manipuladores de
alimentos das cantinas seréo capazes de fornecer refeicdes mais
saudaveis e saborosas, podendo melhorar os habitos alimentares
dos consumidores e, consequentemente, a sua saude (17). Segundo
Goncalves et al., que desenvolveram um estudo envolvendo
manipuladores de alimentos de uma empresa de restauracdo, em
Portugal e verificaram que estes se preocupam em fornecer refeicoes
saudaveis, tendo conhecimento que o sal em excesso é prejudicial
para a saude e qual o limite maximo diario de consumo definido
pela OMS (25). Uma das limitagdes apontadas para a adog¢ao da
reducao do sal nas refeicdes confecionadas é a satisfacao e a opiniao
do consumidor (26), realgando a importancia de intervencdes que
envolvam o aumento da sensibiliza¢ao e literacia do consumidor para
a redugao do sal.

Estes estudos avaliaram o impacto da redugéo de sal em diferentes
dominios, como no consumo, através da excre¢ao urindria de 24h,
pela andlise da composicdo das refeicbes servidas através de tabelas
de composi¢cao nutricional e rotulos dos alimentos e do questionario
recordatério das 24h anteriores (15, 16, 20), na oferta, através da andlise
das refeicbes/ementas e analise dos alimentos pré-embalados (17, 18),
na venda das refeicdes (21), no desperdicio alimentar (17, 19) e na
saude, com a medi¢cao da pressao arterial (19). Em relagao as avaliagoes
da ingestao de sodio através da urina de 24h, no estudo de Janssen
et al. verificou-se que, apesar de consumirem refeicbes com menor
teor de sal na cantina, os participantes do grupo de intervencao nao
sentiram a necessidade de compensar o sal nao consumido. Os autores
reduziram entre 29% e 61% o sal dos alimentos disponibilizados na
cantina através da aquisicao de alternativas de alimentos processados
com menor teor de sédio (dezanove produtos alimentares reformulados
como pao, queijo, sopa, saladas e carne, sendo consideradas aquisicao
de produtos embalados com baixo sal ou ingredientes processados
com menor teor em sal para os confecionar) (16).

Reynoso-Marreros et al. e Dorresteijn et al. indicaram nos seus estudos
que é possivel reduzir gradualmente o sal a ser adicionado na confecao
de refeicdes e consumido sem afetar a aceitabilidade destas. Dorresteijn
et al. estimaram a quantidade de sal adicionado nas duas sopas servidas
nos hospitais e reduziram cerca de 30% na sopa creme, informaram
0s consumidores da reducao através de cartazes e o comportamento
de compra do consumidor ndo se alterou. Reynoso-Marreros et al.
procederam a uma reducéo de 20% do sal adicionado aos alimentos
durante a confegao com base em estudos anteriores que indicaram
que essa redugao nao era percecionada pelos consumidores e ndo
afetava a palatabilidade dos alimentos. Antes da intervencéo, os
cozinheiros foram treinados para pesar o sal adicionado aos alimentos
durante a confecao num periodo de quatro semanas, posteriormente
elaboraram uma lista detalhada das receitas com a quantidade de sal
habitualmente adicionada e reduziram 20% no periodo de intervengéo. O
sal foi colocado em saquinhos para garantir um processo adequado sem
adicionar quantidade extra (19, 21). Relativamente a salde, Reynoso-
Marreros et al. demonstraram que houve alteragdes significativas
e positivas das pressoes sistdlica e diastdlica, o que indica que a

implementacao de intervengdes para a reducao do uso de sal pode
ter um impacto positivo na presséo arterial (19). A quantidade preferida
de sal nos alimentos depende da quantidade de sal habitualmente
consumido e essa quantidade preferida pode ser reduzida apds uma
diminuicdo gradual da ingestéo de sal (26), resultando em um aumento
na intensidade de sal percebida e na diminuicao do gosto por alimentos
com teor elevado de sal (27-29).

Futuramente sera importante realizar estudos de intervencéo que
incluam outros locais, como infantarios e em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas, e ainda ter em consideragéo outras doencas
crénicas que os participantes possam ter, como diabetes mellitus e
hipercolesterolemia (19).

CONCLUSOES

Com a realizagdo desta revisao sistematica é possivel concluir que,
apesar de existirem estudos de intervencéo para reducao do uso de
sal na confecao de refeicdes em cantinas, estes sao insuficientes.
Existem diferentes estratégias que podem ser adotadas, que podem
ser agrupadas em trés areas principais de intervengéo: alteragéo
de ementas/ambiente alimentar, consumidores e manipuladores de
alimentos. As intervengdes podem ser realizadas numa so area ou em
mais do que uma area, devendo ser adaptadas ao contexto especifico.
As intervencdes com alteragéo das ementas com foco na redugéo de
sal apresentaram resultados positivos na diminuigado do consumo de
sal e quando as redugdes sao graduais parece ndo existir impacto
negativo na aceitabilidade dos alimentos pelo consumidor. No futuro,
o ideal é voltar a repetir estes estudos, em diferentes ambientes, com
um maior periodo de intervencao e com medidas de ades&o objetivas
de modo a obter resultados mais fiaveis, sugerindo que metodologias
conferem um maior impacto na reducao do sal.
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RESUMO

O plastico é um material amplamente utilizado para o desenvolvimento de embalagens alimentares, no entanto a crescente
preocupagao com a sua natureza nao bio-degradavel e acumulativa nos ecossistemas, levou ao desenvolvimento de alternativas
mais sustentaveis.

O presente artigo de revisdo pretende caraterizar o impacto ambiental e tecnolégico das embalagens comestiveis, a aplicabilidade,
o tipo de matérias-primas utilizadas, as possiveis implicagdes na seguranga alimentar, bem como explorar a aceitabilidade por
parte dos consumidores e da indUstria alimentar.

Esta revisao foi realizada nas bases de dados “Science Direct”, “PubMed” e “Google Scholar” usando os descritores “edible”,
“food”, “packaging”, “coating” e “film”. A partir da fonte mencionada, foram selecionados 56 artigos para o presente artigo de revi-
s80, publicados entre 2015 e 2021.

Os materiais utilizados para produzir flmes e revestimentos comestiveis sdo geralmente biomoléculas e devem ser selecionadas
tendo em vista o tipo de alimento a embalar. Além disso, nao devem constituir nenhum risco para a saide humana. Nao obstante,
as embalagens comestiveis podem conter alergénios, pelo que devem ser listados os ingredientes utilizados na elaboragao destas
embalagens. A aplicacdo de diferentes filmes e revestimentos, em uma variedade de alimentos, demonstrou aumentar o tempo
de vida de prateleira dos géneros alimenticios. A aceitagéo das embalagens ediveis pelo consumidor depende de varios fatores
tais como as propriedades funcionais e organoléticas, o marketing alimentar e os precos. A produgéo de filmes e revestimentos
comestiveis ocorre maioritariamente a escala laboratorial, pelo que ha algumas limitacdes a serem ultrapassadas, de forma a
garantir o sucesso destes materiais a escala comercial. Atendendo ao objetivo previamente definido, foi possivel caraterizar e
explorar os conceitos e temas propostos.

PALAVRAS-CHAVE
Embalagens alimentares comestiveis, Filmes, Revestimentos, Seguranca alimentar

ABSTRACT

Plastic is commonly used for the development of food packaging, however the growing concern with its non-biodegradable and
accumulative nature in ecosystems, has led to the development of more sustainable alternatives.

The purpose of this review article is to characterize the environmental and technological impact of edible food packaging, their
applicability, the type of raw materials used, the possible implications for food safety, as well as exploring the acceptability of
consumers and the food industry.

This research was conducted in the databases “Science Direct”, “PubMed” and “Google Scholar” using “edible”, “food”, “packaging”,
“film” and “coating” as keywords. From the mentioned source, 56 articles, from 2015 to 2021, were selected for this review.

The materials used to produce edible films and coatings are generally biomolecules and must be selected considering both their
main characteristics and the type of food to be packaged. In addition, these materials should not pose any risk to human health.
Regardless, edible packaging may contain allergens, thus the ingredients used in the preparation of these packaging must be
listed. The application of different films and coatings, in a variety of foods, has been shown to increase the shelf life of foodstuffs.
The acceptability of edible packaging by the consumer depends on several factors, such as functional and organoleptic properties,
food marketing and prices. The production of edible films and coatings occurs mostly on a laboratory scale, so there are some
limitations to overcome, in order to guarantee the success of these innovations on a commercial scale. According to the previous
established aim, it was possible to explore the proposed concepts and themes.

KEYWORDS
Edible food packaging, Film, Coating, Food safety
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INTRODUGCAO

As embalagens usadas na industria alimentar tém como funcionalidades
conter o alimento, protegé-lo de agentes de deterioragéo, tais
como a luz, o calor, a humidade, 0s gases, € 0S microrganismos e
consequentemente aumentar o seu tempo de vida de prateleira.
Além disso, as embalagens visam informar o consumidor, através da
rotulagem alimentar, bem como atrai-lo através de diversas estratégias
de marketing usadas na propria embalagem (1-4).

Embora os polimeros derivados do petréleo, tais como o plastico, tenham
sido amplamente usados com essa finalidade, a crescente preocupagao
com a sua natureza ndo biodegradavel, e acumulativa nos ecossistemas,
desencadeou a investigagao e o desenvolvimento de alternativas mais
sustentaveis, incluindo o uso de polissacarideos e proteinas (2, 5-11).
Estas biomoléculas, comummente extraidas de alimentos, como
frutas e produtos horticolas, quando submetidas a diversos processos
tecnoldgicos, fornecem embalagens comestiveis com propriedades
fisico-mecanicas adequadas, bem como caracteristicas sensoriais e
nutricionais otimizadas (5, 6).

As embalagens comestiveis podem ser aplicadas aos alimentos
na forma de revestimentos e fimes. Considera-se um revestimento
comestivel quando a solucao que da origem ao filme edivel é aplicada
diretamente no produto (12). Este procedimento pode ocorrer através
da imersao do género alimenticio (GA) na solugéo, ou através da
aplicacdo da mesma sob a forma de spray ou com auxilio de um pincel
(brushing). Apds a deposicao da solugao na superficie do alimento,
esta é submetida ao processo de secagem, de modo a formar uma
pelicula fina (3, 5, 8, 9, 13-15).

Um filme comestivel € uma solugédo, que é igualmente sujeita ao
processo de secagem, sendo posteriormente utlizada e aplicada como
um material autébnomo e isolado ao GA, no alimento (3, 5, 8, 12, 14).
De forma a ser considerada um filme comestivel, a sua espessura deve
ser inferior a 254 um (9, 13, 15).

Desta forma, o presente artigo de reviséo pretende explorar mais sobre
a aplicabilidade das embalagens comestiveis, o tipo de matérias-primas
mais recomendaveis para a conservacao de diferentes tipos de alimentos,
bem como as implicagdes que podem ter na seguranca alimentar. E
ainda relevante, considerar os aspetos sensoriais, nutricionais destas
embalagens e assegurar a sua sustentabilidade e aceitabilidade, por
parte dos consumidores e da industria alimentar.

METODOLOGIA

Esta revisdo teve por base a pesquisa de artigos cientificos nas bases
de dados “Science Direct”, “PubMed” e “Google Scholar”, usando 0s
descritores “edible”, “food”, “packaging”, “film” e “coating”. O limite
temporal para a pesquisa dos artigos cientificos foi de 6 anos, isto
é, artigos publicados desde novembro de 2015 a mar¢o de 2021,
resultando em um total de 1407 artigos, obtidos através da combinagéo
dos descritores. Com base na andlise do titulo e resumo, foram excluidos
0s artigos repetidos, bem como artigos que tinham uma abordagem mais
especifica em determinadas areas de estudo, que ndo se consideravam
tao relevantes para a elaboragéo desta revisao. Apods a leitura e andlise
integral dos 86 artigos selecionados a priori, utilizaram-se 56 artigos
para a elaboragao do presente artigo de reviséo.

Contexto Histérico

Filmes e revestimentos comestiveis tém sido usados ha séculos para
a conservagao de alimentos, nomeadamente para evitar a perda de
humidade e para criar uma superficie mais brilhante dos géneros
alimenticios. Tais praticas foram aceites e realizadas, muito antes de se
compreender a ciéncia que as sustenta, e continuam a ser uma opgao

viavel para a preservagéo da qualidade e da seguranga dos alimentos,
nos dias de hoje (16, 17).

No século X, frutas citricas do sul da China eram preservadas e enviadas
para o norte do pais, em caixas, em que se colocava cera derretida
sobre o alimento, e este era enviado em caravanas, que percorriam
longas distancias. Embora a sua qualidade nao fosse aceitavel na
sociedade moderna, 0 método era bastante eficaz para a época e foi
usado durante séculos por falta de outros processos mais eficientes. Na
Europa, o processo era conhecido como “larding” - armazenamento de
varias frutas em cera ou gordura para consumo posterior (16).

Mais tarde, no século XV, um filme comestivel, Yuba, extraido através da
fervura da bebida de soja foi usado no Japao para manter a qualidade
dos alimentos e melhorar a sua aparéncia (16, 18).

Inovacao, Mercado Portugués e Mundial

Nas ultimas duas décadas ocorreu um aumento substancial da
literacia cientifica na area das embalagens comestiveis e da sua
aplicacdo na industria alimentar, como consequéncia do aumento
do conhecimento sobre a ciéncia dos materiais e da tecnologia
subjacente ao desenvolvimento de filmes e revestimentos comestiveis.
Simultaneamente, associam-se a estes fatores o crescente interesse
pela tematica da sustentabilidade e o0 aumento da exigéncia dos
consumidores, que procuram ativamente por alimentos com uma
melhor qualidade e com um tempo de vida de prateleira superior, bem
como alternativas mais ecoldgicas e biodegradaveis, em detrimento as
embalagens convencionais, nomeadamente as embalagens de plastico
3,5, 6,10, 19-22).

Segundo Transparency Market Research, a procura por embalagens
comestiveis pode aumentar 6,9% anualmente até 2024, e pode
tornar-se num mercado com o valor de aproximadamente 2 bilides
de euros anuais (23).

Atualmente, a nivel global destacam-se empresas, entidades e centros
de investigacao que apostam no desenvolvimento destas embalagens.
Em Portugal, é possivel destacar alguns projetos com maior relevancia
no ambito das embalagens biodegradaveis e comestiveis.

Destaca-se um dos projetos desenvolvido pela spinoff com ligagao a
Universidade do Minho, designada por Improveat, que desenvolveu
solugdes para alguns dos desafios da industria alimentar, associados
a perecibilidade dos alimentos (13).

Desenvolveram produtos como o BioCheeseCoat, que consiste em um
revestimento comestivel que prolonga o tempo de vida de prateleira de
queijos em 50%, inibe a contaminagdo por microorganismos patogénicos
e previne a perda de agua (14, 24); O BioNutriCoat foi desenvolvido com
a finalidade de aumentar as propriedades nutricionais dos alimentos,
nomeadamente de queijos, produtos de panificagao e produtos carmneos,
através da adicao de vitaminas, antioxidantes, pré e probidticos (24);
Por ultimo, notabiliza-se ainda o BioFruitCoat, revestimento para
hortofruticolas, que aumenta o tempo de prateleira destes alimentos e
previne a oxidagao e degradacéo enzimatica (13, 24, 25).

No &mbito do projeto MultiBiorefinery, uma equipa de investigadores da
Universidade de Coimbra, desenvolveu flmes de N-carboxibutilquitosano
com celulose, plastificantes (silicone ou glicerol) e antioxidante extraido
do pinheiro (Pinus pinaster). Gaspar et al. utilizaram residuos do
sector agroalimentar e da pesca, particularmente a quitosana, para a
elaboragao do filme biodegradavel (11).

Além da utilidade que a quitosana apresenta para as industria das
embalagens alimentares ecoldgicas, é relevante realgar que se trata
de um polissacarideo de grande importancia devido a sua elevada
disponibilidade na natureza (11, 26). Estima-se que o mercado global
de quitina e quitosana podera atingir 3,45 bilides de euros em 2021
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e apresentar uma Taxa de Crescimento Anual Composta (CAGR) de
15,4% (26).

A nivel internacional, tome-se por exemplo a start-up NOTPLA, um
projeto de Skipping Rocks Lab, cujo produto Ooho consiste em
uma bolha comestivel que encapsula agua potavel. Trata-se de uma
membrana feita a partir de extrato de alga, e tem como finalidade
eliminar as garrafas de plastico. Caso o invélucro ndo seja consumido,
amembrana é biodegradavel, decompondo-se em 4 a 6 semanas (18,
23, 27).

A empresa norte-americana Loliware, utilizou o alginato e o agar,
provenientes de algas, para a elaboracao de palhinhas comestiveis, que
atuam como o plastico durante 24 horas, depois de molhadas (18, 23).
De realcar ainda a empresa Evoware, fundada na Indonésia, que
produziu uma embalagem comestivel a base de algas marinhas para
um invélucro de hamburguer e atualmente esta a investir na producéo
de pequenas embalagens para temperos e café (18, 23).

Matérias-Primas Usadas

O desempenho das embalagens comestiveis depende dos materiais
utilizados e de suas principais caracteristicas, no que se refere as
principais propriedades de revestimentos e fimes. Os materiais devem
ser selecionados tendo em consideracao o tipo de alimento a embalar,
e as respetivas condigdes de armazenamento (15).

Os materiais usados para produzir embalagens comestiveis séo
geralmente polissacarideos, proteinas e ceras que séo capazes de
formar um revestimento ou filme continuo (6, 12, 23, 24, 28-30). A sua
categorizacao depende do seu método de producgao e origem. Estes
incluem: materiais extraidos de fontes naturais (por exemplo, marinhas,
agricolas e animais), classificados como proteinas, polissacarideos,
ceras e lipidos; materiais produzidos por microrganismos, como
polissacarideos e alguns compostos ativos (Figura 1) (28, 31).
Existem ainda, os aditivos de filme, que correspondem a materiais

Figura 1

diferentes dos formadores de filme, tais como as biomoléculas, que
s80 incorporados nas matrizes, com o intuito de melhorar € controlar
as propriedades menos interessantes de alguns materiais. Exemplos
destes s&o os plastificantes, emulsificantes, agentes antimicrobianos
(ex.: 6leos essenciais extraidos de plantas), e antioxidantes (5, 6, 10,
20, 28, 30, 32-34)

Exemplos de polissacarideos usados na concretizacao de embalagens
comestiveis s&o: a celulose e os seus derivados, obtidos a partir de
plantas ou microorganismos, € a pectina e a galactomanana extraida de
plantas (2, 6, 8-10, 15, 28, 29, 32, 35). Outros exemplos s&o o alginato
e carragenina, provenientes de algas e produzidos por microorganismos
(5, 7-9). Como polissacarideo de fonte animal, destacam-se a quitinae a
quitosana, esta Ultima resulta da desacetilagéo da quitina, provenientes
de insetos e crustaceos. De notar que, a maioria dos polissacarideos
s30 soluveis em agua e os filmes destas biomoléculas, exibem boas
propriedades mecénicas e constituem uma barreira contra gases e
lipidos, mas oferecem pouca resisténcia a migracao de agua. Semelhante
a outros filmes hidrofilicos, a humidade afeta as suas propriedades
funcionais (5, 6, 36, 37, 9, 11, 15, 28, 30, 32, 34, 35).

Os filmes a base de proteinas constituem excelentes barreiras contra o
transporte de O,, CO,, aromas e lipidos, no entanto apresentam uma
elevada permeabilidade ao vapor de agua. A barreira e as propriedades
mecanicas dos fimes de proteina sdo comprometidas pela humidade
devido a sua natureza hidrofilica. Exemplos de proteinas usadas sao o
gluten de trigo, proteina de milho — Zein e proteina de soja isolada (4, 6,
8-10, 28, 30, 32, 38). No caso de proteinas de origem animal temos o
colagénio, vastamente utilizado na produgéo do involucro de salsichas,
e a gelatina, obtida através da hidrdlise do colagénio (5, 8, 39). Além
disso, as proteinas do leite podem ser usadas para a elaboragéo de
filmes ediveis, tais como a caseina € a proteina do soro do leite (6, 8-10,
28, 30, 32, 34, 38).

No que concerne a utilizagado de materiais lipidicos, estes tém sido

Classificagao e origem de filmes e revestimentos comestiveis (3, 9, 12, 28, 32)

< Filmes e revestimentos comestiveis )

v

A\

Fontes naturais

Produzidos por
microorganismos

Produzidos por
sintese quimica

—> Proteinas —»  Compostos ativos > Plastificante
Glute’n de trigo Antioxidantes Sorbitol
Proteina de soja Antimicrobianos Xilitol
|Isolada ) Corantes Manitol
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Gelatina
Caseina
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Celulose e derivados Pululano Leciti
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Oleos
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amplamente utilizados como revestimentos protetores contra a
transferéncia de humidade e para adicionar brilho. Contrariamente as
outras macromoléculas, os compostos lipidicos néo tém um grande
numero de unidades de repeticdo conectadas por ligagdes covalentes
para formar uma estrutura molecular, apresentando alguma fragilidade,
ndo formando estruturas coesivas e autossustentaveis. Existem
desvantagens de empregar lipidos em materiais de embalagem
comestiveis, tais como o sabor e textura de cera, a superficie oleosa e
a potencial rancificacéo. Neste &mbito, é possivel destacar as ceras, a
resina e ésteres do dlicerol, como moléculas usadas na produgéo de
filmes e revestimentos comestiveis (6, 10, 28, 32, 34).

Aspeto Tecnoldgico - Efeitos nos Alimentos

As condi¢des quimicas, ambientais e o stress, ao qual o alimento esta
sujeito ao longo da cadeia alimentar, podem influenciar o desempenho
da barreira dos filmes e revestimentos comestiveis (24).

Tal como supracitado, varios compostos ativos com propriedades
distintas, podem ser adicionados a matriz dos revestimentos ou fimes
comestiveis (24). Por exemplo, corantes adicionados aos materiais
comestiveis podem melhorar a aparéncia de alguns géneros alimenticios
durante o armazenamento. Verificou-se que fimes comestiveis feitos
com goma xantana, lactato de calcio e a-tocoferol intensificaram a cor
laranja das cenouras e diminuiram a descoloragao durante 3 semanas,
aguando do periodo de armazenamento (40).

Em relag&o ao valor nutricional dos alimentos, a utilizagao do revestimento
de goma xantana anteriormente descrito, permitiu manter o conteddo de
[3-caroteno e aumentou o teor de vitamina E e de célcio nas cenouras,
durante o armazenamento (40).

A aplicagao de revestimentos de quitosana em morangos e framboesas
demonstrou aumentar a vida de prateleira € o valor nutricional, em
condi¢des de temperatura de 2°C e humidade relativa de 88%, durante
3 semanas, bem como em temperaturas negativas de -23 °C até 6
meses, devido a capacidade de inibicao do crescimento fungico deste
polissacarideo (41). Além disso, a evidéncia sugere que a quitosana
apresenta carateristicas bactericidas e apresenta-se como um excelente
revestimento para frutas e horticolas (37, 41-45).

Existem produtos frageis que podem melhorar suas propriedades
mecanicas através do uso de revestimentos comestiveis (25, 44).
Exemplos destes sdo 0 uso de revestimento de quitosana aplicado em
morangos para diminuir os danos mecanicos durante o armazenamento,
processamento e transporte da fruta (44).

No entanto, as embalagens comestiveis a base de hidratos de carbono
e proteinas tém menos resisténcia a tensdo, devido a sua elevada
densidade energética coesiva, 0 que leva a que a sua elasticidade
seja menor. Esta caracteristica pode ser usada para fornecer uma
camada externa protetora tipo “casca dura” para alguns produtos. Os
plastificantes que podem ser usados nesses fimes incluem sorbitol,
xilitol, manitol e glicerol (40, 44, 46).

Os revestimentos comestiveis também podem aumentar o sabor e a
aparéncia do produto, por exemplo, as ceras sao usadas para adicionar
uma aparéncia brilhante em limdes, laranjas e macas (40, 44, 46).
Como exemplo da aplicagao de embalagens comestiveis em alimentos
lacteos, Miguel Angelo Cerqueira, cofundador da start-up Improveat,
verificou que o revestimento de galactomanana juntamente associado
a uma temperatura de armazenamento de 4°C, demonstrou aumentar
0 tempo de prateleira do queijo e diminuir a transferéncia de gases,
pelo que pode constituir uma alternativa promissora aos revestimentos
existentes a base de petroleo que s&o usados na protecéo de superficies
de queijo (47).

A aplicagéo de revestimentos comestiveis pode ser considerada uma

potencial abordagem para preservar a qualidade de pescado, que se
apresenta como um alimento extremamente perecivel (36, 43, 48).
O revestimento de alginato enriquecido com 6-gingerol, composto
quimico com propriedades antioxidantes e antimicrobianas, demons-
trou diminuir a oxidag&o lipidica, a degradacéo de proteinas e a quebra
de nucleotideos, que estavam associados a deterioracao do pescado
durante o armazenamento, desta forma foi possivel aumentar o tempo
de prateleira do goraz (Pagrosomus major) até 20 dias a temperatura
de 4 £ 1°C (48).

Relativamente a produtos céarneos, Cardoso et al. verificaram que os
revestimentos mono e bicamada de gelatina-quitosana prolongaram a
vida Util da carne bovina de 6 para 10 dias, durante o armazenamento
no retalho alimentar, sujeita a exposicao de luz, uma vez que retardaram
a oxidagao lipidica e o crescimento de bactérias psicrofilas, fungos e
leveduras (49).

E ainda, importante reforcar que como os materiais de embalagem
S80 seguros para consumo humano, a transmissao das moléculas de
embalagem para os alimentos ndo se traduz em qualquer problema
de saude (50).

A Aceitabilidade dos Filmes e Revestimentos Comestiveis

A aceitacao de filmes comestiveis pelo consumidor depende de
fatores tais como propriedades funcionais, a aparéncia da embalagem,
propriedades organoléticas, marketing alimentar, preco, entre outros
fatores. E importante salientar que as peliculas e embalagens
comestiveis ndo devem afetar as propriedades nutricionais e organoléti-
cas dos alimentos embalados nestas condigdes. Devem aparentar ser
transparentes e sem odor e sabor. No entanto podem auxiliar a realcar
0 sabor, cor e aspeto do alimento (50-52).

Afalta de conhecimento e o receio em consumir este tipo de embalagens
pode reduzir a sua aceitacéo. Desta forma, é necessario desenvolver
estratégias de marketing, programas de sensibiliza¢éo, reduzir os
precos dos alimentos condicionados com estas embalagens, publicitar
e apresentar ofertas atrativas, de modo a promover o consumo destes
alimentos (50).

E relevante conhecer o perfil do consumidor, uma vez que filmes ediveis,
extraidos de subprodutos de origem animal, podem n&o ser aceites por
vegetarianos e por individuos de determinadas religides (50).

De notar que, os filmes e revestimentos comestiveis podem conter algum
alergénio, que pode desencadear uma resposta alérgica a consumidores
suscetiveis, pelo que alguns individuos podem néo aceitar este tipo de
embalagens. E essencial que as autoridades reguladoras enfatizem a
necessidade de os produtores rotularem estas embalagens e informar
0s consumidores sobre a presenca de alergénios e de ingredientes de
origem animal (8, 51).

Embora haja uma maior consciéncia por parte de alguns consumidores
sobre o tema da sustentabilidade, a maior parte destes tém um
maior interesse em propriedades que lhes proporcionam beneficio,
e 0s beneficios ambientais e industriais dos produtos muitas vezes
constituem prioridades secundarias (50, 52).

Adicionalmente, o custo € um fator determinante para a aceitacao de
filmes comestiveis, que atualmente tém um custo muito superior aos
filmes de plastico derivados do petrdleo. Porém, como a producao
de filmes comestiveis esta em fase de desenvolvimento, e menos
quantidades s&o produzidas, o alto custo dos filmes comestiveis ndo
pode ser tomado como um ponto negativo no momento. O custo total
da embalagem deve ser inferior a 10% do custo do produto. Andlises
de custo-beneficio adequadas devem ser realizadas para justificar a
adaptacao de filmes ediveis (52, 53).
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Sustentabilidade de Filmes e Revestimentos Comestiveis

Os polimeros derivados de petrdleo tém dominado as industrias de
embalagens, constituindo 37% do mercado total de materiais de
embalagem para alimentos (2, 54). Anualmente, mais de 8 milhdes de
toneladas de residuos de plastico entram no oceano, € estima-se que
as embalagens plasticas representam a maior por¢éo deste conteddo
(55). Tratam-se de substancias ndo comestiveis e nocivas, que estao
a ser consumidas pela vida marinha, e consequentemente, por
humanos, embora indiretamente, através da cadeia alimentar, na forma
de microplasticos. Alguns investigadores apontam para o facto de os
plésticos conterem substancias carcinogénicas, nomeadamente bisfenol
A (BPA) e poali(cloreto de vinilo) (PVC) (56).

A embalagem comestivel é feita de ingredientes consumiveis para
humanos, que pode ser consumida juntamente com a comida e
bebida, pelo que o problema de descarte de residuos é praticamente
inexistente. Tal como anteriormente referido, ainda que acabe por nao
ser consumido, degrada-se mais rapido comparativamente a materiais
sintéticos (56).

Qutro ponto positivo, é o facto de muitos filmes e revestimentos utilizarem
subprodutos, como por exemplo, o colagénio, que existe principaimente
em peles de animais, musculos, 0ssos e tecidos conjuntivos (4, 38).
QOutro exemplo, € a utilizagcdo de quitina, presente no exoesqueleto
de crustaceos, insetos e em outros materiais bioldgicos (ex.: Paredes
fungicas) (3, 11).

De acordo com os relatérios da Food and Agriculture Organization (FAQ),
14% dos alimentos produzidos globalmente sao desperdi¢cados durante
a fase de producao pds-colheita, consequéncia da reducéo da vida util
e do amadurecimento das frutas antes do seu consumo. Estas frutas
podem ser convertidas em produtos economicamente importantes,
como materiais para embalagem comestiveis, que podem desempenhar
um papel decisivo na melhoria da vida util dos alimentos (57). Por
exemplo, sdo utilizadas polpas de frutas para extrair biomoléculas,
nomeadamente a pectina e a celulose (5, 11, 58). Desta forma, ha um
maior aproveitamento destes ingredientes, e consequentemente, uma
reducao do desperdicio alimentar, que constitui um problema ético,
socioeconémico e ambiental (6, 8, 59).

Embalagens Comestiveis e Segurancga Alimentar

De acordo com o Regulamento da UE (EC) N.° 1935/2004, todos os
materiais e artigos em contato com alimentos ndo devem colocar em
risco a saude humana, alterar a composi¢cao dos alimentos de uma
forma inaceitavel, e alterar o sabor, odor ou textura dos alimentos (60).
De acordo com este regulamento, os materiais serdo autorizados para
0 embalamento de alimentos, somente, se nenhum risco a saude
humana for evidenciado. No entanto, a avaliagao de seguranca sobre
a inclusdo de nanomateriais em embalagens de alimentos e seus
efeitos toxicoldgicos ndo sdo mencionados claramente no presente
regulamento (60).

Além disso, cada pais pode ter uma lista diferente de materiais
aprovados adequados para a producao de fimes comestiveis. Portanto,
os fabricantes de alimentos que exportam os seus produtos para outros
paises devem considerar as regulamentagdes de diferentes paises e o
filme deve ser formado com os materiais listados na lista de materiais
alimentares aprovados (8, 50).

A Food and Drug Administration (FDA), estabeleceu o conceito de
Generally Recommended As Safe (GRAS), para classificar a seguranca
de substéancias, pelo que o termo abrange materiais utilizados para
a elaboragéao de embalagens comestiveis, desde que respeitam as
normas de boas préticas de higiene e seguranca alimentar e a evidéncia
cientifica sugere a sua segurancga para a sua inclusdo em fimes e

revestimentos ediveis (8, 12, 16, 18, 28, 54, 61). De salientar ainda,
que este reconhecimento ndo garante total seguranga do produto,
principalmente para consumidores com alergias ou sensibilidades
alimentares, tais como intolerancia a lactose e doenca celiaca (8, 16,
28).

Desafios da Comercializagdo de Embalagens Comestiveis
Quando comparados a plasticos sintéticos, os filmes ediveis apresentam
des-vantagens, no &mbito da resisténcia mecanica, pois nao apresentam
elevada elasticidade, além disso tém uma baixa resisténcia a gases e
liquidos, € um custo elevado (50).

E necessario que os filmes e embalagens comestiveis cumpram alguns
requisitos, como excelentes qualidades sensoriais, devem constituir
uma barreira protetora para os géneros alimenticios, ter uma elevada
resisténcia mecénica, elevada estabilidade microbiana, isenta de agentes
patogénicos, toxicos e toxinas, seguro para a saude, ndo poluentes e de
baixo custo. A producéo de filmes comestiveis ocorre maioritariamente
em laboratdrios, pelo que, ha algumas limitacdes a serem ultrapassadas
para o sucesso comercial de filmes e revestimentos comestiveis (15, 50).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

Atendendo ao objetivo previamente definido, foi possivel distinguir os
conceitos de filme e revestimento comestivel, caracterizar o impacto
ambiental e tecnoldgico das embalagens comestiveis, a aplicabilidade
dos filmes e revestimentos, € o tipo de matérias-primas utilizadas,
atendendo aos diferentes tipos e grupos de alimento a embalar. Além
disso, foi possivel explorar as possiveis implicagdes na seguranca
alimentar, bem como a aceitabilidade por parte dos consumidores e
da industria alimentar.

As vantagens exclusivas e a versatilidade dos materiais de embalagens
comestiveis s&o concebidas para criar embalagens sustentaveis e
inovadoras para reduzir o desperdicio alimentar, através da utilizagcéo
de subprodutos, e melhorar a estabilidade, qualidade, seguranca, e
conveniéncia dos produtos embalados, diminuindo consequentemente
as perdas de alimento ao longo da cadeia alimentar.

No entanto, a maioria das aplicacdes destes materiais tem sido
conduzida maioritariamente a escala laboratorial, pelo que é necessario
realizar mais pesquisas de forma a transferir e aplicar as informacdes
recolhidas a nivel laboratorial para a escala comercial, e intensificar a
sua producao e reconhecimento pela industria alimentar.
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=40, INTERNATIONAL YEAR OF

“ 9 FRUITS AND VEGETABLES
e’ 2021

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

As frutas e os horticolas sao fundamentais para
uma alimentag¢ao completa, equilibrada e variada,
apresentando inumeros 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¢gdo Mundial da
Saude, contribuindo para o aumento de doencas
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 utilizacao
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
vulnerdveis, da gestdo de perdas e desperdicios e
do desenvolvimento econdémico e tecnoldgico a
escala global.
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Em consonancia com estes fatores, a Associagdo
Portuguesa de Nutricdo tera a decorrer uma
campanha de promogao e informagao sobre frutas
e horticolas. Esta campanha contard com um
conjunto de atividades e materiais desenvolvidos
ao longo de todo o ano, tais como:

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

* Colecdoes de infografias sobre Frutas e
Horticolas;

* Conjunto de E-Books sobre Frutas e Horticolas;

* Calendario de Sazonalidade em formato fisico;

* Plano de atividades para associados;

* Entre outras.

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

Consulte o site APN
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ABSTRACT

Beer production and consumption have increased, stimulated by the popularity of craft beer. The presence of bioactive compounds
in beer is described in the literature, including antioxidants related to benefits to human health. This review discusses, in particular, the
potential biological activities of craft beer. Results showed that craft beer could potentially have a beneficial effect on cardiovascular
disease, diabetes, cancer, neurological disorders, menopause, osteoporosis and oxidative stress. Also, the addition of new ingredients
and production techniques can lead to a beverage with potential health value-added. However, further investigation on the health
potential of craft beer is needed.
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RESUMO

A produgéo e o consumo de cerveja tém aumentado, devido a popularidade da cerveja artesanal. A presenga de compostos
bioativos na cerveja esta descrita na literatura, incluindo de antioxidantes relacionados com beneficios para a salde humana. Esta
revisao tem como objetivo discutir, em particular, as potenciais atividades biolégicas da cerveja artesanal. Os resultados mostraram
que a cerveja artesanal pode, potencialmente, ter um efeito benéfico nas doengas cardiovasculares, diabetes, cancro, disturbios
neurolégicos, menopausa, osteoporose e stress oxidativo. Também, a adigdo de novos ingredientes e as técnicas de producao
podem levar a uma bebida com um maior impacto positivo na saide. No entanto, continua a ser necessaria mais investigacao
sobre os potenciais beneficios da cerveja artesanal para a saude.

PALAVRAS-CHAVE

Atividade bioldgica, Cerveja artesanal, Lupulo, Malte, Compostos fendlicos

INTRODUCTION

The number of craft breweries has grown every year. In
the United States of America (USA), in a universe of 7450
breweries, 7346 were classified as craft breweries. In
terms of sales, craft beers grew 4% compared to 2017,
representing 13.2% of the total beer market in the USA
(1) In Portugal, there are about 640 thousand consumers
of craft beer. Portuguese craft beer market has grown
five times above the market’s mean between 2017 and
2019. In 2017 there were 120 breweries in activity, 115
of which correspond to microbreweries (2, 3). Although
industrial beer is still the most common beer, craft beer
has been gaining popularity. Craft beer is characterised
by production in small and independent breweries, with
an annual production of 6 million barrels or less (4).
Also, alcohol content must come from beer made with
traditional or innovative ingredients and fermented using
yeast (5).

Beer has four main ingredients: malted cereals, hops,

water and yeast. The most used cereal is barley. However,
wheat, sorghum or rye can also be used. Beer contains
several phenolic compounds, which are derived from
malt (two-thirds) and hops (one-third), and contribute to
beer’s flavour, aroma, and chemical stability (6, 7). In
general, craft breweries use high-quality raw materials
during beer production, which may be related to the
presence of different phenolic compounds in craft beers
(6,8). Phenolic compounds can act as antioxidants
and prevent the oxidative degradation of beers. The
mostly reported phenolic compounds in beer include
flavonoids, hydroxycoumarins, phenolic acids, tannins,
proanthocyanidins, and amino phenolic compounds.
All these phenolic compounds have been related to
antioxidant activity, as well as other biological effects
6, 9).

The alcohol and nutrients content in beer has a wide
variation depending on raw materials and production
techniques. The main component of beer is water
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(approximately 90%), followed by alcohols resulting from the
fermentation process (on average 3.5-10%), carbohydrates (1-6%
w/V), and minerals. Beer is also composed of CO,, inorganic salts,
nitrogen, organic acids, higher alcohols, aldehydes, esters, sulphur
compounds, hop derivates and B complex vitamins. Other elements
are present but only in small amounts and are known as trace elements
(10). One liter of beer can contain 150 to 1100 Kcal, but the average
is 143.3 Kcal (11, 12). One liter of beer is responsible for 3 g to 5 g of
protein and up to 61 g of carbohydrates (11).

The popularity of craft brewers is due to its focus on organoleptic
characteristics, particularly flavour. To achieve these, a careful selection
of raw materials (e.g. malt, hops and yeast strains), and changes in
manufacturing processes (e.g. in mashing times and temperatures,
fermentation and maturation), are made to obtain a product more
appealing to the consumer (13,14). However, although craft beers
are becoming more popular, most studies related to potential health
benefits are still performed with industrial beers. Therefore, this review
aims to explore the proven or potential biological activities of craft
beer to develop healthier beverages.

METHODOLOGY

For this review, a search was carried out in the databases ScienceDirect,
PubMed and Web of Science, using the keywords “Craft Beer”,
“Antioxidant Assays”, “Biological Activity”, “Phenolic Compounds”,
“Polyphenol”, “Hops”, “Malt” and “Therapeutic Use”. The inclusion
criteria were reviews and research papers focusing on studies in craft
beer’s biological activity. Preference was given to articles after 2010;
however, some articles published between 2000 and 2009 were

included because of their relevant information to the topic.

Potential Biological Activities of Craft Beer

Beer is rich in bioactive compounds, with a potential protective
role in human health. Diverse physiological effects and health
benefits in cardiovascular disease, diabetes, specific cancer types,
neurodegenerative diseases and osteoporosis have been associated
with low-moderate (up to 1 drink per day in women, up to 2 in men)
beer consumption (6, 12, 15).

Cardiovascular Diseases

Moderate and regular consumption of craft beers beverages is
associated with cardioprotective effects (12). This effect can be noted
in adults, including higher-risk populations (diabetes, hypertension,
hypercholesterolemia, heart disease, or overweight and smokers)
(16). At low doses, alcohol consumption may lead to an increase in
High-Density Lipoproteins (HDL) cholesterol and appears to decrease
Low-Density Lipoproteins (LDL) cholesterol (17). Also, it may reduce
platelet aggregation, fibrinogen and some procoagulant factors
other than fibrinogen (18). The authors found a positive relationship
between alcohol consumption and plasmatic concentration of tissue
plasminogen activator (19). Brenner et al. (2001) concluded that the
inverse relation between alcohol consumption and cardiovascular
disease risk was robust among subjects who consumed exclusively
or predominantly beer. (20). Increased levels of HDL-cholesterol and
positive effect on blood lipid profile were confirmed among moderate
beer consumers (21).

Other possible protective mechanisms should be considered, such as
specific estrogenic and antioxidant activity or prevention of an alcohol-
induced rise in serum homocysteine (20). In addition, the presence of
antioxidants in beer may protect the vascular endothelium and prevents
LDL oxidation, which is an important step in atherogenesis (19).

Beer compounds showed a protective effect on the cardiovascular
system, including ischemic stroke, congestive heart failure, peripheral
arteriopathy, and coronary heart disease (12). The beer phenolic
content reduced leukocyte adhesion molecules and inflammatory
biomarkers (12).

Beer is also a source of folate (20mg per standard drink), vitamin B6
(0,15mg per standard drink) and B12 (0,07mg per standard drink),
which are involved in the pathways of homocysteine, a risk factor for
cardiovascular disease (12). Therefore, Rossi et al. (2020) evaluated
whether craft or industrial beer consumption could reduce serum
homocysteine. Although industrial beer reduced homocysteine levels,
the consumption of craft beer did not modify this parameter. However,
craft beer increased the level of gamma-glutamyl transpeptidase (GGT)
(16.6 vs. 18.6 U/L) and reduced the concentration of vitamin B6 (20.9
vs. 16.9 ng/ml). The two types of beer used in the study had different
amounts of alcohol (23.8 g in craft beers vs. 11.9 g in industrial beers)
which could explain the absence of effect on homocysteine by craft
beers. However, it is essential to mention that other parameters can
affect homocysteine blood levels like physical activity or diet (22).

Diabetes

Koppes et al. found that the consume of 6-48 g/day of alcohol is
associated with 30% of reduced risk of type 2 diabetes, compared
with heavier consumers or abstainers (23). Although the mechanisms
are not entirely clear, it seems to be related with modulation of
changes in the endocrine functioning of fat tissue, modulation of the
inflammatory status of several organs, or modulation of metabolism,
leading to an increase of insulin sensitivity (24, 25).

Protein glycation, a normal part of the ageing process, has been
implicated in various complications of diabetes mellitus, and many
phenolic compounds are important inhibitors of this process. Since beer
is rich in phenolic compounds, Elrod et al. (2017) studied the hypothesis
that this beverage inhibits protein glycation. The common craft beer
styles studied were American pale ale, porter, stout, India pale ale (IPA),
and Imperial IPA. Also, a major, mainstream commercial American beer
(American lager style) was purchased for comparison purposes. The
study was performed in vitro, using bovine serum albumin. Most beers
decreased glycation by approximately 30-40%, whereas industrial beer
produced an increase in glycation by around 12% over controls. All
styles inhibited protein glycation on a volumetric (4 uL/mL) basis, and
all but one sample of Imperial IPA inhibited glycation based on phenolics
(4 pg of phenols/mL). Thus, different beer styles have extra antioxidant
and protein glycation effects, which opens the possibility for craft beer
to be designed as a functional beverage, inhibiting protein glycation
and potentially preventing the development of complications in type 2
diabetes (26). Since it was an in vitro study, further research is needed.

Cancer

Although heavy drinking is related to carcinogenesis (especially to
cancers of the mouth, pharynx, larynx, esophagus, and liver), moderate
beer drinking seems to have potential cancer-preventive effects (27).
Epidemiological and in vivo studies in animal models showed a
significant decrease in the risk of prostate cancer, renal cell cancer
and colorectal tumorigenesis (17, 28). Also, beer components have the
potential to modulate carcinogens metabolism, inhibiting its action (27).
Hop compounds appear to be the main responsible for the cancer-
preventive potential of beer by its apoptosis-inducing, anti-estrogenic,
anti-angiogenic, anti-inflammatory, antiproliferative, and antioxidant
activities and modulation of carcinogens metabolism (28).
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Neurological Disorders

Beer is one of the primary dietary sources of silicon in bioavailable
form (silicic acid or orthosilicic acid) (29). Silicon seems to decrease
aluminium bioavailability by blocking its uptake through the
gastrointestinal tract and by preventing reabsorption. Gonzalez-
Mufioz et al. (2008) showed that the inclusion of silicon in the diet
in the form of silicic acid or beer lowered aluminium levels in mice
brains by about 40% when compared to the group that received only
aluminium nitrate (p < 0.01), leading to reduction of harmful effects of
increased cerebral peroxidation. Cerebral peroxidation is linked with
neurodegenerative diseases development. Also, aluminium appears
to play an active role in the pathogenesis of critical neuropathologic
lesions in Alzheimer’s disease and other related disorders through
cross-linking hyperphosphorylated proteins (30-32).

Moderate alcohol consumption (up to 1 drink per day in women,
up to 2 in men) may be associated with a reduced risk of dementia
and Alzheimer’s disease. However, no clear association between a
specific type of alcohol beverage and dementia has been established.
Furthermore, the existing literature on beer consumption is limited,
and reports are unclear on associating beer consumption and
dementia (12, 33, 34). Also, due to its alcohol content, regular
beer consumption might not be adequate for all populations (e.g.
pregnancy, children, people affected by liver diseases) (35).

Menopause and Osteoporosis

Hot flashes, anxiety, insomnia, and osteoporosis are the significant
complications often associated with menopause. A prenylated
flavanone from hops, 8-prenylnaringenin, is one of the most potent
phytoestrogens and can be used to improve symptoms associated
with menopause (36). Beer contains high levels of silicon in the form
of biologically active orthosilicic acid [Si(OH),]. Malted barley provides
the primary source of silicon content in beer (37). Sripanyakorn et
al. (2004) found that beer contains about 19 mg Si/l, and serum and
urinary silicon levels significantly increased following beer ingestion,
showing a good bioavailability (29). Comparing with other references,
Casey and Bamforth (2010) found higher levels of silicon in beer,
which may be due to more samples of craft beers in their study.
They also found that although raw materials are richer in silicon,
significant amounts are still found in beer (38). Silicon supplementation
of postmenopausal women with osteoporosis inhibits bone resorption
and increases trabecular bone volume and bone mineral density.
Therefore, beer could help stimulate bone formation and/or reduce
the postmenopausal loss of bone mass (39). It was found that
women who drink beer have greater bone density, maybe due to the
synergic effect of a combination of silicon and isoflavonoids (daidzein,
genistein, and others) present in beer (39).

Antioxidant Activity

Oxidative stress is involved in the pathology of many diseases, such
as atherosclerosis, diabetes, neurodegenerative diseases, ageing
and cancer (40). However, studies have shown that beer contributes
to inhibiting or delaying oxidative stress by increasing the total
antioxidant capacity of plasma (41-43). The high content of bioactive
compounds, mainly phenolic compounds, in beer is possible for its
high antioxidant activity (18).

A study conducted by Ruiz-Ruiz et al. (2020) evaluated the antioxidant
activity of polyphenols extracted from hop provided by a craft brewery.
Hop methanolic extract exhibited adequate amounts of Total Phenolic
Content (TPC), expressed in g Gallic Acid Equivalents (GAE)/Kg
(1.54 g GAE/Kkg of discarded hop) and flavonoids (0.61 g CE/kg of

discarded hop). Also, the methanolic extract from hop discarded
inhibited 4.24% of 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic
acid) (ABTS) radical (44).

Koren et al. (2017) evaluated 40 Hungarian retail beers, including
some craft beers, for folic acid content, antioxidant profile and
physicochemical parameters. Results showed that higher antioxidant
activity observed in dark and craft beers might be due to special
malts, like crystal or caramel malts, and other colouring malts used
in its production (45).

Bertuzzi et al. (2020) evaluated parameters like TPC and antioxidant
capacity in small (SS), and large-scale (LS) brewed beer samples.
Comparing SS and LS beers only considering regular beers (the
most representative style) significantly higher values for both TPC
and antioxidant capacity were found for SS beer (506.6 + 162.3
mgg./L for TPC (p < 0.01); 1.6 + 0.5 mM Trolox (o < 0.001) and
0.54 + 0.08 mol, . /mol.,. (o < 0.01), for the ABTS assay; 5.4 +
1.7 mM Fe?* (p < 0.001) and 1.8 + 0.2 mol__,+/mol,. (o < 0.01)
for the Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) assay. These
values can be explained by the fact that, in Italy, the legislation bans
pasteurisation and microfiltration processes for SS beer (37). Although
pasteurisation and microfiltration are common in industrial beers,
these processes are avoided in craft beers since they affect their
organoleptic characteristics by decreasing polyphenols and other
antioxidants from beer (46, 47).

Beer Innovation

Probiotics are microorganisms used as dietary supplements that,
in the correct dosage, are potentially beneficial for human health,
especially for the intestinal microbial balance (48,49). However, while
the health benefits of lactic acid bacteria as probiotics are well known,
little data are available on probiotic yeasts in fermented food (50).
Therefore, some studies approached the use of yeasts of probiotic
species, like S. cerevisiae var. boulardii, Lactobacillus paracasei and
Kefir. In these studies, it was found that beer could be a vehicle
for probiotic delivery once they find an adequate number of viable
cells in the final product. Furthermore, because viability is crucial for
the efficacy of probiotics, craft beer could be more suitable to be
produced as probiotic beer than an industrial beer since craft beer
is unpasteurised and unfiltered (43, 49-52).

Craft breweries produce classic beer styles and innovative beers
brewed with unusual ingredients like fruits, vegetables, and spices,
with a particular focus on environmental-friendly ingredients (53).
For example, the use of goji berries, Umbrian legumes, Parastrephia
lucida, sapa, propolis and olive (Olea europaea L.) leaves as beer
ingredients have been studied. The incorporation of these ingredients
has shown to increase the concentration of bioactive compounds
in beer. Ducruet et al. (2017) added whole and ground goji berries
(50 g/L) along the brewing process. The addition of goji berries at
the beginning of wort boiling allowed the extraction of more phenolic
compounds (335 mg GAE/L for the standard amber ale beer vs 623
mg GAE/L for the beer with goji berries) and the production of a beer
with 60% to 80% more antioxidant activity and the best sensory
characteristics (54).

Luneia et al. (2018) produced and analysed beers with local spelt and
barley malt for which lentils and chickling were added. It was found
that beers had a high content of TPC (358 mg/L to 636 mg/L), 1.01
and 1.85 mg/L of isoflavones and more than 15% of recommended
dietary allowance of magnesium and potassium (55).

Bustos et al. (2019) produced porter beer enriched with Parastrephia
lucida with four different concentrations (5, 1, 0.5, and 0.1% w/V).
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It was observed that TPC values of the four enriched beers (480.16 to
800.64 mg GAE/L) was significantly higher (p < 0.05) than the control
beer (413.21 mg GAE/L). The increase in bioactive compounds was
linear with the increase in plant concentration. Also, the results of
antioxidant activity for enriched beers showed increased values (2.17
+ 0.08 to 5.46 + 0.04 mmol TE/L for FRAP; 1.38 + 0.03 t0 3.34 +
0.11 mmol/ TE/L for ABTS; 10.14 + 0.76 to 30.58 + 1.20 mmol TE/L
for Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC)), when compared
to control (1.88 + 0.05 mmol TE/L for FRAP; 1.15 + 0.10 mmol/ TE/L
for ABTS, 7.86 = 0.14 mmol TE/L for ORAC) (56).

Also, Sanna & Pretti (2015) studied the effect of sapa, a cooked
must come from wine grapes, and wine barrel ageing in polyphenol
content and antioxidant activities of craft beers. The obtained results
suggested that storage of beer in wood barrels that contained red
wines or the addition of sapa from red wine grapes contributed to
enhancing TPC in beers and improved free radical scavenging ability
and ferric reducing activity. For control beers, TPC ranged from 331.9
10 496.3 mg GAE/L; for beer enriched with sapa, the observed values
were between 362.8 and 974.9 mg GAE/L and for wine barrel ageing
beer 536.0 to 1035.3 mg GAE/L (57).

Ulloa et al. (2017) studied the influence of the addition of propolis
ethanolic extract to beer at different concentrations (0.05, 0.15, and
0.25 g/L). Results showed that bioactive compounds, expressed as
TPC and total flavonoids compounds, were higher than control. The
concentrations of TPC in enriched beers were 253.0 to 306.5 mg GAE/L,
whereas the complete flavonoid content (expressed as milligrams of
quercetin equivalents (QE) per liter of beer) ranged from 19.6 to 26.9 mg
QE/L. For control beer TPC was 242 mg GAE/L and flavonoid content
16.9 mg QE/L. In addition, the concentration of bioactive compounds
increased with the concentration of propolis in the ethanolic extract (58).
Guglielmotti et al. (2020) studied the contribution of olive leaves as
beer ingredients to this beverage’s bitterness and antioxidant activity.
Thirteen beer samples were produced, adding olive leaves during
boiling at different boiling times (60 and 5 minutes before the end of
boiling), in various forms (dry crumbled, infusion, and powder) and
concentrations (low and high olive leaves-containing beer) sample.
The addition of olive leaves highly increased the polyphenol content of
beers. High olive leaves-containing beer samples showed significantly
higher values (p < 0.05), between 525.8 and 795.5 mg/L, compared
to 228.1 mg/L of reference beer. Polyphenols extraction from leaves
was favoured by heat and boiling time (59).

Pereira et al. (2020) studied wheat craft beers brewed with cashew
peduncle (Anacardium occidentale) and orange peel (Citrus sinensis)
to evaluate its physicochemical characterisation, antioxidant activity,
and sensory analysis. The results showed that formulations containing
10% (m/m) of cashew peduncle possessed a higher increase in
TPC (722.3 £ 13.8 and 726.6 + 2.6 GAE mg/L), in comparison with
formulations which contained 5% (m/m) (640.9 + 58.2 and 652.2 +
28.7 GAE mg/L) and significantly (p < 0.05) higher antioxidant activity
(1725.1 £ 24.7 and 1736.9 + 58.8 pM/L, respectively)(60). The use
of new plant materials and production techniques can increase the
concentration of antioxidant compounds in craft beer, obtaining a
beverage with potential healthy value-added and improved stability.

CRITICAL ANALYSIS/CONCLUSIONS

Organoleptic characteristics, high-quality raw materials and the
image of a less industrialised product contribute to an increase in
the consumption of craft beer instead of industrial beer. Many effects
of beer compounds on biological systems have received special
attention from the scientific community. Bioactive compounds present

in beer, such as phenolic compounds, have antioxidant activity and
may reduce cardiovascular disease and cancer risk. However, few
studies address the benefits of a final product for human health since
literature focuses on the raw materials or industrial beers, with few
studies evaluating the biological activities of the craft beers available
on the market. The addition of innovative raw materials and improved
production techniques give uniqueness and additional value to beer. By
improving production techniques, it may be possible to obtain a beer
with an appropriate dose of antioxidants and minimum alcohol content.
Therefore, understanding the potential uses of bioactive compounds
in craft beer and the possible mechanism of action is essential for
developing healthier beverages. However, further investigation on the
potential health benefits of craft beer is needed. More in vitro studies
regarding its possible mechanisms of action, future clinical and in vivo
studies concerning the bioavailability, distribution, efficacy, and safety
are needed since all compounds present in craft beer might act in
synergy. It is essential to clarify that we do not recommend that adult
total life-long abstainers begin drinking for health reasons, even in the
absence of contraindications. It is also known that, alongside the well-
known harmful effects of alcohol abuse, the real impact of moderate
consumption is more complex to elucidate.
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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

Aintrodugao 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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