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Utilizacdo do leite humano na abordagem do doente
oncoldgico
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Em 1995, um grupo de investigacdo da Universidade de Lund na Suécia
descobriu um complexo molecular no leite humano (HAMLET) que mostrou ter
propriedades anti-carcinogénicas. Desde entdo surgem alguns casos relatos nos
media de doentes que acabam por introduzir o leite humano como coadjuvante
no tratamento oncolégico.

O leite humano apresenta um conjunto de fatores nutricionais (macronutrientes
e micronutrientes) e nao nutricionais (alfa-lactoalbumina, lactoferrina, miRNA,
microbiota, etc.), que séo favoraveis ao desenvolvimento das criangas, mas
também demonstram poder afetar o processo da carcinogénese, segundo
estudos preé-clinicos (1). Em particular no contexto oncoldgico, uma meta-andlise
demonstrou que criancas que sao amamentadas mais de 6 meses, tém uma
redugéao de risco de risco de linfoma na ordem dos 23% durante a infancia (2).
Em particular, o complexo HAMLET (human alpha-lactalbumin made lethal
to tumor cells), uma combinagéo sintética de alpha-lactalbumina e acido
oleico (Alpha1H da Hamlet Pharma) tem vindo a ganhar particular destaque
no contexto oncoldgico. Estudos pré-clinicos tém demonstrado que este
complexo pode reduzir o tamanho das células, com alta especificidade e
sem efeitos adversos registados, em mais de 40 tipos de linhas de células
tumorais. (3,4) Inclusive, esta molécula encontra-se no fim da fase I/ll dos
ensaios clinicos para tratamento de cancro da bexiga em estadio precoce
tendo demonstrado resultados muito positivos na redugéo do tumor, com
provas da sua seguranga farmacolégica (5, 6).

De momento n&o ha evidéncia que o consumo de leite humano possa ser um
coadjuvante no tratamento da doenga oncoldgica, contudo contém um conjunto
de compostos bioativos que parecem interferir nos processos da carcinogénese.
Em particular, o AlphatH est4 em fase de ensaios clinicos para aprovagao
enquanto terapéutica para a neoplasia da bexiga, néo tendo ainda sido aprovado
pela Agéncia Europeia do Medicamento.
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Bancos de Leite: das dadoras aos recetores. O poder dos
fatores bioativos
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O leite humano é o alimento de eleicdo para a nutrigéo do lactente. Além
de macro e micronutrientes, contém fatores bioativos com efeitos a curto,
médio e longo prazo, na sobrevivéncia, saude e desenvolvimento da crianca
e futuro adulto. A sua composic¢ao, ainda nao totalmente compreendida, é
dindmica, acompanhando as necessidades especificas do recém-nascido
prematuro ou de termo, dos primeiros dias de vida a fase de crescimento
e desmame. O leite humano contém, entre outros, hormonas (calcitonina,
somatostatina, lactoferrina, lactoaderina, adiponectina, leptina, grelina),
citocinas (IL-6, IL-7, IL- 8, IL-10, interferdo-gama, fatores transformador de
crescimento-beta, de necrose tumoral-alfa), quimiocinas (fatores estimulante
de coldnias de neutrdfilos, de inibicdo da migracao de macroéfagos), inibidores
de citocinas (recetores 1 e 2 de inibicdo do fator de necrose tumoral), fatores
de crescimento (epitelial, epidérmico ligado a heparina, estimulante do
endotélio vascular, de crescimento neuronal, de crescimento semelhante a
insulina, eritropoietina), oligossacaridos e glicanos (oligossacaridos do leite
humano, gangliosidos, glicosaminoglicanos), mucinas 1 e 4, leucécitos,
imunoglobulinas, lisozima, células estaminais, microbioma e microRNAs.
O colostro é particularmente rico em IgA secretora, lactoferrina, leucécitos
e fatores de crescimento como o epitelial, sendo a sua principal funcao
imunolégica e tréfica. O leite de dadora, fornecido pelos Bancos de Leite
Humano, é predominantemente usado em unidades de cuidados intensivos
neonatais na falta ou inexisténcia de leite materno. Apesar dos processos
de congelacéo e pasteurizacao reduzirem muitos daqueles fatores, a sua
utilizagéo continua a ser recomendada em vez de formula para prematuros,
pela associagdo a menor risco de enterocolite necrozante. S&o prementes
mais estudos bem desenhados, para melhor compreender a complexidade
do leite humano e como o tratar sem destruir as suas inUmeras fungdes.

Nutricdo personalizada com leite humano
Manuela Cardoso’

"Unidade de Nutrigao da Unidade Local de Saude de Sao José

O leite humano (LH) é o alimento de primeira escolha para criangas nascidas
pré-termo, por compensar a sua imaturidade (1-3), prevenir a curto prazo
morbilidade associada a prematuridade (4, 5), prevenir a obesidade (6) e
favorecer o neurodesenvolvimento (7).

Do ponto de vista nutricional, o LH n&o supre as necessidades das criangas pré-
-termo em crescimento, havendo necessidade de fortificag@o. Existem diferentes
métodos de fortificacdo de LH (8). A fortificagao “alvo” apresenta vantagens em
relagao a fortificagdo “padrao”, permitindo atingir os alvos nutricionais com maior
precisao (9), apesar das desvantagens de requerer um analisador de HM e ser
um processo dispendioso.

De acordo com literatura recente, as vantagens da fortificagéo “alvo” sao
demonstradas pela sua associagao ao melhor crescimento linear e cefalico
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e a menor adiposidade das criangcas quando atingem a idade de termo
(10). Segundo alguns autores, menor adiposidade e maior percentagem de
massa livre de gordura sao preditores de maior protecédo metabdlica e melhor
neurodesenvolvimento (11).
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FIGURA 1

OPORTUNIDADES PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SUSTENTAVEL EM DIFERENTES
AMBIENTES

Food4Sustainability CoLAB: missao e projetos

Catarina Vasconcelos'; Margarida Palma’; Nuno Serra’
"Food4Sustainability — Associagdo para a Inovagéo do Alimento Sustentavel

O sistema alimentar global enfrenta desafios complexos e interdependentes,
desde o desperdicio alimentar e malnutricdo até a degradacao ambiental e
alteracdes climaticas. Abordar estes desafios exige uma abordagem integrada
que transcenda solugdes fragmentadas e reconheca a interdependéncia dos
diversos componentes do sistema alimentar.

O Food4Sustainability CoLAB (F4S) € um laboratério colaborativo dedicado a
inovagéo na produgao e consumo sustentavel de alimentos. Ao reconhecer
a interdependéncia dos desafios do sistema alimentar, procura implementar
solugdes inovadoras que promovam a sustentabilidade em todo o sistema
alimentar. O seu conceito e abordagem de sistemas de producao circular
foi desenvolvido através de um processo colaborativo com stakeholders e
especialistas nacionais e internacionais relevantes, como parte da colabora¢éo
da BGI com o municipio de Idanha-a-Nova e envolveu varios parceiros das redes
EIT Digital, Climate KIC e EIT Food.

Localizado em Idanha-a-Nova, o F4S visa desenvolver e testar abordagens
inovadoras e sustentaveis para a intensificagdo da producéo de alimentos
e fornecer educagdo e experimentacao a comunidades de interesse
relevantes. A sua agenda de inovacao e desenvolvimento assenta sob 5
pilares principais: Economia Circular; Agricultura Sustentavel; Capital Natural;
Alimentacdo Saudavel; Empreendedorismo e Capacitagéo (Figura 1). A equipa
multidisciplinar do F4S possui vasta experiéncia e competéncias em produgao
de alimentos, microbiologia, processamento de alimentos, agroindustria,
ferramentas digitais para a agricultura, empreendedorismo, educagéo, salide
publica e nutrigao.

No que diz respeito ao pilar da Alimentagéo Saudavel, destaca-se o trabalho
com autarquias, IPSS, escolas, associagdes nao governamentais, PMEs
e universidades, implementando projetos de investigagéo e programas de
capacitagéo e educagao alimentar que abordam temas como: nutricdo, saude
e bem-estar; alimentacdo sustentavel e impacte ambiental das escolhas
alimentares; caracterizag&o e mapeamento de sistemas alimentares territoriais;
governanga, estratégias alimentares e politicas publicas; desperdicio alimentar
e valorizagao de subprodutos; valorizagao de recursos enddgenos; e promogao
de cadeias curtas de abastecimento.

Agenda de I&D e modelo de colaboragéo do Food4Sustainability CoLAB
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ALTA HOSPITALAR

Desafios da multiculturalidade na abordagem nutricional
Catarina Cruz'

"Unidade de Nutrigdo do Hospital Dona Estefania - Unidade Local de Saude
Sao José

O aumento de populagdes migrantes com diferentes religides, habitos culturais,
tradigdes e, consequentemente, habitos alimentares, que se tem verificado nos
Ultimos anos, traz novos desafios aos profissionais de saude, nomeadamente,
aos nutricionistas. As barreiras linguisticas e as barreiras culturais e religiosas
sao algumas das dificuldades encontradas na sua intervencdo. De modo
a ultrapassé-las é essencial que o nutricionista adote estratégias para a
comunicagao, assim como, tenha conhecimento sobre os hdbitos culturais e
religiosos na alimentagéo das diversas comunidades, por forma a ajustar a sua
prética. Concluindo, estas estratégias irdo ajudar a que o nutricionista consiga,
simultaneamente, responder as necessidades nutricionais dos individuos e

respeitar as suas crengas e costumes.

Cuidar das familias vulneraveis no domicilio
Cristina Maltés’
Banco do Bebé

Iniciado em 2002, o Projeto Apoio Domiciliario, € um Projeto de capacitagdo
parental com intervencéo centrada na familia, de base comunitéria, continuando
em contexto natural de vida o apoio global as criangas e suas familias,
minimizando os fatores de risco, que perturbam a qualidade de vida das familias.
Pretende envolver e ligar a comunidade no processo de intervencao fortalecendo
a rede Hospital-Familia-Comunidade por forma a otimizar os recursos existentes,
contribuindo, assim, para uma melhoria da qualidade de vidas destas familias.
Est4 hoje em dia a dar resposta a diversas Unidades Hospitalares e outras
instituigdes da comunidade, respondendo através duma equipa multidisciplinar,
onde os voluntarios séo também peca fundamental.

Tem como objetivo final a capacitacdo e emponderamento das familias,
autonomizando-as face a nossa intervengéo.

A par desta intervencéo e acompanhamento, este Projeto tem como objetivo
principal, o reforgo e promogao da relagao pais-crianga, envolvendo-nos num
ambiente de estimulagéo, promovendo os momentos ludicos e colocando os
pais no papel de principais promotores do bom desenvolvimento da crianca a
todos os niveis.

O caracter inovador prende-se com a metodologia humanizadora da intervencéo
com a familia em ambiente natural de vida do bebé e das figuras parentais. A
presenca em contexto natural cria lagos de confianga, transparéncia e empatia
que permitem atuar numa &tica tripla: ajudar, partilhar e crescer. O plano é
individualizado e flexivel ajustado em fun¢éo da evolugao da crianga. A avaliagdo
é continua permitindo uma reavaliagdo dos objetivos e das medidas de apoio.
A existéncia de uma equipa multidisciplinar (psicopedagoga, educadora social,
fisioterapeuta, arte-terapeuta, conselheiras de aleitamento materno) e 22
voluntérios disponiveis 24h/dia, tornam a intervencéo préxima e humanizadora,
com seguranga e confianca, levando a um conhecimento e empoderamento

de cada familia.

NUTRI(;AO COMUNITARIA: NA REDU(;AO DAS
INIQUIDADES EM SAUDE DA POPULA(;AO
INFANTIL

Fostering SMART Nutrition: mitigar os efeitos da
insegurancga alimentar infantil
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Populacional (ITR) da Universidade do Porto

INTRODUGAO: O “Fostering SMART Nutrition: mitigar os efeitos da inseguranga
alimentar infantil” € um projeto de investigagao-agao, coordenado pelo ProChild
ColLAB e financiado pelo BPI Fundagao “la Caixa” Infancia, que pretende
promover o acesso a uma alimentagéo saudavel, nutricionalmente adequada
e sustentavel, a 50 criangas, entre 0s 6 e 0s 12 anos e suas familias, em
situacéo de vulnerabilidade social, dos bairros da Atouguia e da Emboladoura
do Municipio de Guimaraes (Figura 1).

OBJETIVOS E METODOLOGIA: Pretende-se coproduzir um modelo de intervencéo
que empodere e capacite criangas e familias na escolha de uma alimentagéo
saudéavel e sustentavel. O presente modelo contempla as atividades: Avaliacao
do nivel de inseguranga alimentar e fatores associados das criangas e suas
familias, através da aplicagdo de questionarios aos cuidadores; realizagdo
de grupos focais com professores, cuidadores e criangas com o objetivo de
auscultar as principais necessidades de disponibilidade, acesso e utilizacao de
alimentos saudaveis e sustentaveis; dinamizagao de workshops com parceiros
da comunidade com o objetivo de estimula-los a trabalhar os temas dos
workshops dinamizados pela equipa nos contextos onde atuam; realizagdo
de workshops psicoeducacionais de promogao de literacia alimentar com
criangas e suas familias; construgao de um livro eletrénico inteligente (app
mobile) para promover a aquisicdo de comportamentos alimentares saudaveis
e nutricionalmente adequados; avaliagao do impacto do modelo de intervencao.
RESULTADOS ESPERADOS: Reduzir em 20% o nUmero de criangas a viver em
contextos de inseguranca alimentar; melhorar os comportamentos alimentares
das criangas, através da redugdo do consumo de agucar e aumento do
consumo de hortofruticolas em 30% das criangas; reduzir o excesso de peso ou
obesidade em 10% das criangas; diminuir os sintomas de ansiedade e depressao
associados a experiéncia de inseguranca alimentar em 10% dos cuidadores e
diminuir os problemas emocionais e de comportamento em 10% das criangas.

FIGURA 1
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O papel da nutricdo na primeira infancia para a promoc¢ao
da justica social

Mariana Siméao'

T UNICEF Portugal

Todas as criangas tém o direito ao melhor comego de vida e a uma nutricao
adequada. Os primeiros 1,000 dias de vida, desde o nascimento, sdo o periodo
mais sensivel para o desenvolvimento da crianga. A infancia representa um
periodo de rapido crescimento e vulnerabilidade nutricional, durante o qual
ocorrem multiplas mudangas fisioldgicas. Uma crianga bem nutrida e estimulada
terd maior probabilidade de crescer e desenvolver todo o seu potencial. Garantir
uma nutricado adequada é fundamental para a construgao de comunidades mais
coesas e resilientes.

A situagao nutricional das criancas a nivel global caracteriza-se por uma tripla
ameaga: o flagelo continuo da subnutricdo, as deficiéncias de micronutrientes
e 0 excesso de peso e obesidade infantil. A globalizacao e urbanizacdo estéo
a alterar o acesso das criancas aos alimentos e as praticas alimentares. As
crescentes desigualdades socioecondmicas limitam a capacidade das familias de
custear uma dieta saudavel e adotar praticas nutricionais positivas. As alteracdes
climaticas e a complexidade das epidemias sanitérias e crises humanitarias
colocam desafios criticos ao direito das criangas a nutrigdo em todo o mundo.
Na primeira infancia ndo ha substituto para o aleitamento materno. A auséncia
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e a falta de alimentos
complementares diversificados e nutritivos a partir dai podem levar a atrasos
no crescimento e maior predisposicéo para o desenvolvimento de problemas
de saude.

A primeira infancia representa uma janela incomparavel de oportunidade para
fazer a diferenca na vida de uma crianca e neutralizar desigualdades sociais. Uma
interagdo positiva e sistémica entre os diferentes setores de natureza indivisivel
da alimentacéo, salde, 4gua e saneamento, educagao e protecao social, tem
um impacto direto na promogc&o da justica social. Colocar as criangas no centro
da deciséo é investir no presente e num futuro mais equitativo e sustentavel
da nossa sociedade.
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ENVELHECIMENTO: QUANDO A INTERVENQAO
DO NUTRICIONISTA PODE FAZER A DIFERENCA
A Instituicdo como desafio na intervencao nutricional e
alimentar
Célia Dias!

"Nutricuida, Consultoria e Nutricdo Unipessoal, Lda.

A desnutrigao e o risco de desnutricéo sdo prevalentes entre os residentes em
lares de idosos em Portugal. No estudo PEN-S, realizado a residentes de lares
de idosos portugueses constatou uma prevaléncia de desnutricdo de 4,8% e o
risco de desnutri¢ao foi de 38,7% (1).

A nutricdo é uma determinante chave da salde que impacta a capacidade
intrinseca e a qualidade de vida entre os idosos (2).

Intervir na nutricdo de idosos em lares apresenta desafios especificos devido
ao ambiente institucional e as caracteristicas proprias dos residentes. Desafios
como variedade das necessidades nutricionais, aderéncia as recomendacdes

nutricionais, orgamento e recursos limitados (orcamento limitado para a
alimentacdo o que pode afetar a qualidade e a variedade das refeicoes
fornecidas), alta rotatividade de funcionérios e falta de formagao em nutricao e
alimentagéo geriatrica por parte dos mesmos.

Para superar estes desafios é importante uma abordagem colaborativa que envolva
nutricionistas, médicos, enfermeiros, cuidadores e outros profissionais de satde.
Estratégias incluem avaliagao nutricional regulares, educagdo nutricional para
funcionérios e residentes, adaptacdes nas refeigoes para atender as necessidades
individuais para promover a satide e o bem-estar dos idosos em lares.

E crucial rastrear rotineiramente distdrbios nutricionais, bem como fatores de
risco, como sintomas de depressao e baixo estado funcional, para prevenir e
tratar a desnutricao (1, 3, 4).
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Projeto Ativ@mente - a nutricdo ao servico do Envelhe-
cimento Ativo
Sara Martins'

"Céamara Municipal de Vila Franca de Xira

O Projeto Municipal Ativ@mente, que vigorou no municipio de Vila Franca de
Xira entre dezembro de 2028 e novembro de 2022 enquadrou-se na Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel Ativo e Saudavel 2017-
2025, visando promover a inclusao social e 0 envelhecimento ativo e saudavel.
Incluido neste projeto desenvolveu-se o programa de promogao de estilos de
vida saudaveis: Xirativ@ - Dar + Vida aos Anos. Este permitiu aos municipes
com mais de 55 anos participar num programa comunitério de consultas de
nutricdo e de pratica de atividade fisica, aceder a informacgéo personalizada
sobre a pratica de estilos de vida saudaveis e participar em espacos de partilha
de informagao sobre diversas tematicas em saude.

Verificou-se uma melhoria geral dos habitos alimentares dos 85 participantes,
um aumento dos niveis de atividade fisica e uma melhoria na percegéo da
qualidade de vida. A implementacao do projeto foi desafiada pela pandemia
por COVID-19, onde a populacéo-alvo foi particularmente afetada (1, 2). Nao
obstante, o cumprimento das metas propostas e a satisfagdo dos utentes
salientou o sucesso do programa e reforgou a necessidade de continuidade de
projetos comunitarios deste cariz.

O projeto Ativ@mente e o programa Xirativ@ — Dar + Vida aos Anos robustecem
a necessidade de atuar localmente no envelhecimento ativo e saudavel, onde a
nutricdo é um eixo basilar. As Nagdes Unidas reconhecem a presente década
como a Década para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (3). As autarquias
desempenham um papel de destaque nesta area, através de uma atuagao local
e intersectorial, como reforca, também, o atual Plano de Agao do Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2023-2026, especificamente no Pilar | - Salde e Bem-Estar (4).
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AJUDA ALIMENTAR

Ajuda alimentar em Portugal: as iniciativas e os seus atores
Fabio Rafael Augusto'

"Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa

O campo da ajuda alimentar caracteriza-se por ser vasto, complexo, heterogéneo
e dinédmico. Desta forma, o seu estudo integra diversos desafios, tanto do ponto
de vista tedrico e conceptual como metodoldgico. A partir de uma pesquisa
sociolégica desenvolvida em Portugal, séo revelados alguns dos principais
elementos caracterizadores das organizagdes e dos atores que compdem o
sector da ajuda alimentar. Em termos metodoldgicos, foi adotada uma abordagem
qualitativa comparativa de caracter etnografico institucional que se dividiu em
duas fases. Inicialmente, o investigador assumiu o papel de voluntério e realizou
observagao participante, durante aproximadamente 1 ano, em trés iniciativas de
apoio alimentar distintas, nomeadamente, uma organizacao de redistribuicdo de
alimentos, uma cantina social e uma mercearia social. Posteriormente, foram
realizadas 39 entrevistas semiestruturadas com responsaveis (3), voluntarios (18)
e beneficiarios (18) das referidas respostas sociais. No plano tedrico, a pesquisa
recorreu a uma perspetiva critica centrada no cuidado para compreender o papel
social desempenhado pelas organizagdes em causa. Os resultados obtidos
encontram-se estruturados em torno de trés dimensées chave: i) processos de
integracdo e adaptagao; ii) dinamicas relacionais; € i) dindmicas organizacionais.
Embora tenham sido identificados lagos relacionais e afetivos fortes, também
foram reconhecidos sérios desafios organizacionais e operacionais. Acredita-
se que face graves problemas estruturais, os atores apostam nas interagcdes
estabelecidas, atuando como uma espécie de mecanismo compensatorio.
O estudo avancga ainda com um conjunto de recomendacdes praticas que
visam, essencialmente, aproximar as organizagdes analisadas das expectativas
e necessidades dos seus principais atores dinamizadores. Para mais informagdes
sobre a pesquisa, aconselha-se a consulta das referéncias (1-5).
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O papel do nutricionista na ajuda alimentar

Teresa Sofia Sancho’

" Departamento de Saude Publica e Planeamento, Administragao Regional de
Saude do Algarve, IP

De acordo com dados da Food Agriculture Organization (2023), a prevaléncia
de inseguranga alimentar moderada ou severa foi de 12,4%, entre 2020 e 2022,
o que coloca Portugal acima da média de 8,5%, registada nos 13 paises da

Europa do Sul.

A Autoridade de Gestao promove o Programa Operacional de Apoio as Pessoas
Mais Carenciadas (POAPMC), com a aquisicao e distribuicao de géneros
alimentares e/ou bens de primeira necessidade, sendo que a Seguranga Social,
atua através do Programa de Apoio Complementar a execucdo do POAPMC.
Adicionalmente, a distribuicdo alimentar é assegurada quer por entidades
publicas, como as Camaras Municipais e as Juntas de Freguesia, quer por
entidades privadas, designadamente Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS). Os Bancos Alimentares Contra a Fome sao geralmente as
entidades que protagonizam a fungéo de intermediacéo entre a aquisicéo e
a distribuicéo por IPSS locais, as quais realizam a distribuicdo diretamente as
familias mais carenciadas, sejam refeicdes confecionadas, sejam cabazes de
alimentos. Supletivamente, no &mbito da literacia alimentar e nutricional, a Alianca
Contra a Fome e a M&-nutricdo em Portugal disponibiliza um website com
informagao diversificada, quer para técnicos quer para beneficiérios.

O papel do nutricionista na ajuda alimentar, no contexto da Nutrigdo Comunitéria,
é primordialmente decisivo na avaliagdo nutricional dos cabazes alimentares, na
avaliagao e monitorizagéo do estado nutricional, habitos alimentares e niveis de
inseguranga alimentar dos beneficiarios, promogao da literacia destes (sobre
alimentagdo saudavel e econdmica, preparagdo de refeicdes, demonstracdes
culinarias, redugao do desperdicio alimentar, etc.) e ainda na produgéo de
conteuidos de educagao alimentar e nutricional para divulgagao em redes sociais.
Complementarmente, o nutricionista pode formar técnicos da area social (IPSS,
Saude, Autarquias, etc.), manipuladores de alimentos das cozinhas das IPSS
e todos os intervenientes no processo de recolha e distribuic@o, percorrendo
todos os setores do circuito alimentar abrangido.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES NA ABORDAGEM
A OBESIDADE NOS DIFERENTES NiVEIS DE
CUIDADOS

Tratamento hospitalar e integracéo de cuidados no doente
com obesidade

José Camolas™*

"Servigo de Endocrinologia do Hospital Santa Maria

2 Centro de Investigagao Interdisciplinar Egas Moniz da Egas Moniz School of
Health and Science

3 Laboratério de Nutrigdo, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
4EnviHeB Lab, Instituto de Salde Ambiental, Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa

A obesidade é uma doenca metabdlica cronica. Em Portugal, apesar de este
estatuto Ihe ser reconhecido desde 2004, a sua prevaléncia continua a aumentar,
evidenciando a urgéncia de medidas preventivas e otimizar a resposta clinica.
O crescente impacto negativo da obesidade, nos indicadores e nos custos em
saude, constitui para o sistema de saude e para integragao de cuidados. A etio-
patogenia e a epidemiologia da doenga determinam a necessidade de interven-
¢Oes continuadas (i.e., ao longo do ciclo de vida) e personalizadas, considerando
necessidades individuais, condicionantes socioculturais e objetivos clinicos.

A pessoa com obesidade deve ter acesso ao tratamento adequado e a cuidados
de saude que tenham em consideracéo o impacto da doencga na incidéncia,
no curso e na gestéo clinica de outras patologias. Neste contexto, cabera aos
cuidados hospitalares disponibilizar as intervengdes de maior diferenciagéo
e meios técnicos. O tratamento hospitalar da obesidade, respondendo a
referenciagdo clinica, destinar-se-a aos casos mais complexos, implicando a
prestacéo de cuidados mais onerosos, em termos assistenciais e materiais.

A resposta dos cuidados hospitalares a obesidade tem-se revelado insuficiente,
em termos de consultas e de tratamento cirdrgico. Esta deficiente resposta,
face a complexidade dos casos, justifica acentuada preocupagéo. A obesidade
exige uma abordagem multidisciplinar, a cargo de profissionais com a devida
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preparagao e experiéncia clinica. Como acontece noutras areas, a insuficiente
resposta hospitalar a obesidade s6 podera ser mitigada com a alocagao de mais
recursos, em numero e diferenciacao.

No contexto do Servico Nacional de Saude, o tratamento cirlrgico da obesidade é
uma das opgoes terapéuticas possiveis. No entanto, néo se afigura aceitavel que
as pessoas que vivem com obesidade tenham de ser referenciadas a um centro de
tratamento cirdrgico para ter acesso a uma intervencéo estruturada, a consulta de
nutric&o ou a principios basicos de uma alimentagao saudavel. Assim, tratamento
hospitalar da obesidade devera ser estruturado — em termos de recursos humanos,
técnicos e regulamentares — de forma disponibilizar o tratamento que seja mais
adequado a cada cidadéo (i.e., operacionalizando os cuidados centrados no doente,
paradigma incontornavel numa doenga cronica e multideterminada).

Sendo inquestionével que o combate a uma doenga com proporgdes epidémicas
s6 pode ser efetivo mediante agdes preventivas e tratamento nas suas fases
iniciais (menos complexas), os cuidados hospitalares tém de dar uma resposta,
necesséria e atempada, aos quadros mais graves de obesidade, oferecendo
abordagem e intervengao terapéutica baseadas na melhor evidéncia cientifica
e adequada governanca clinica.

DESAFIOS ALIMENTARES E NUTRICIONAIS EM
POPULACOES ESPECIFICAS

Parametros de avaliagdo nutricional na pessoa transgénero
Ivo Sousa'?; Teresa Amaral®*

" Divisao de Saude da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

2 Associagéo Plano i

3 INEGI - Institute of Science and Innovation in Mechanical and Industrial
Engineering

4LAETA - Associate Laboratory for Energy, Transports and Aerospace

“Transgénero” € um termo usado para denominar pessoas cuja "identidade de
género ndo é congruente com o sexo bioldgico" (1-3). Para atingir o objetivo de
adequar o corpo fisico a identidade de género, esta populagao pode recorrer a
administragcao de hormonas (TH) (1).

Este grupo populacional possui necessidades nutricionais Unicas, que variam
de acordo com o estado de transi¢ao (1, 4, 5). Sdo condicionadas pelos efeitos
secundarios da TH, nomeadamente o ganho de peso corporal, oscilagdes na
percentagem de massa gorda, alteracdes de perfis lipidicos e modificagdes na
composicao corporal (1, 4-11).

Juntamente com estas consideragdes existe um maior risco de complicagcdes
nutricionais nesta populacao, relacionadas com disturbios alimentares,
inseguranca alimentar e risco acrescido de doencas cronicas cardiovasculares
(1, 4-11). As barreiras ao acesso dos cuidados de saude s&o um potencial
fator para este maior risco (12-13). Sobre habitos alimentares, observa-se um
elevado consumo de sddio e gordura saturada e um baixo consumo de fibras
e hortofruticolas (7, 8, 14).

Nao existe um protocolo padrao quanto aos métodos de estimativa das
necessidades nutricionais de pessoas trans e certos parametros de avaliagao
nutricional possuem variantes masculinas e femininas (8, 15-16). Existem
algumas sugestdes e recomendacdes para contornar esta lacuna, mas ainda
nao foi estipulado um protocolo validado. Considerando esta falta de informagéo,
torna-se crucial fornecer cuidados nutricionais adequados, partindo das
recomendacdes nutricionais gerais para a populacdo adulta. Devido aos efeitos
das TH, recomendagdes atuais sugerem a utilizagao das orienta¢des nutricionais
gerais para 0 sexo bioldgico de forma a atender as necessidades nutricionais, nos
casos onde né&o foi iniciada TH (15-16). Sobre os riscos nutricionais acrescidos,
os cuidados devem ser orientados para atuar precocemente sobre a ocorréncia
das doencas (15-16).

Em concluséo, a populagdo trans é um grupo-alvo onde nutricionistas tém a
oportunidade de atuar, atendendo as consideragdes nutricionais relacionadas

com TH. Contudo, carece ainda de estudos na &rea da nutricéo e de diretrizes
validadas para o0 acompanhamento nutricional.
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Educacéo alimentar e nutricional dirigida a pessoas com
cegueira
Hélia Barros'

" Clinica HBnutricao

A cegueira, segundo a Constituicdo Portuguesa, é a auséncia total da visao, nas
situagdes irrecuperaveis em que a acuidade visual seja inferior a 0,1 no melhor
olho e apds a corregao apropriada ou na acuidade visual, embora superior a 0,1,
seja acompanhada de limitagdo do campo visual igual ou inferior a 20° angulares.
Muito embora a limitagéo evidente na abordagem a pessoa com cegueira,
relacionada com a caréncia bibliogréfica e estatistica do tema, a educagéo
alimentar e nutricional nesta populagéo, seja ela em contexto de consulta
ou comunitario, carece do profundo conhecimento das suas limitagdes no
quotidiano e consequentes adaptagcdes promotoras da inclusao real.

A comunicagao do nutricionista e consecutiva experiéncia social com o cego € es-
sencial, ainda antes de o comegarmos a educar, independentemente do contexto.
A educagéao alimentar e nutricional na populacdo com cegueira deve ser
organizada desde a infancia a idade adulta e pensada desde o momento da
instrucéo (consulta/formagéo) ao momento do consumo alimentar.

De um modo geral, ¢ através das atividades de interesse tatil ou auditivo que
a educagao alimentar na populagao com cegueira melhor se faz. As mesmas,
deverao ser sempre planeadas com distinta sensibilidade para um cego
congénito ou com cegueira adquirida, assim como de acordo com as suas
capacidades cognitivas e poder econémico.

Educacao alimentar dirigida a pessoas com limitacoes
cognitivas

Diana Miranda’

"CNS Campus Neurolégico

A deméncia representa um conjunto de patologias neurodegenerativas cronicas
incuraveis, das quais a Doenca de Alzheimer € a mais frequente. A evolugéo
natural da deméncia leva a degradacéo progressiva das funcdes cognitivas
como a memdria, 0 pensamento, 0 comportamento e a autonomia para as
atividades da vida diaria.

A alimentacao apresenta varios desafios ao longo da evolugao da doenga,
que invariavelmente aumentam o risco de uma ingestao alimentar e hidrica
inadequadas, perda ponderal involuntaria, desnutricdo e desidratacao. Os
principais problemas alimentares, a medida que a doenga avanca séo o défice
de atengao, incapacidade para tarefas executivas como ir as compras ou seguir
uma receita, dispraxia (alteragao da coordenac¢éo dos movimentos necessarios
para tarefas como alimentar-se), agnosia (alteracdo da capacidade para
reconhecer objetos e a sua utilidade), alteragdo do comportamento com agitacéo
psicomotora, disfagia orofaringea e recusa alimentar. Estes problemas, além de
estratégias de enriquecimento calérico-proteico, poderao implicar intervencoes
como a alteragdo da consisténcia dos alimentos e/ou dos liquidos, mudangas
no ambiente da refeicdo como a reducéo das distragdes e utilizagao de talheres
e utensilios adaptados.

A intervencéo do nutricionista e a educagao alimentar deve idealmente iniciar-se
precocemente, com a avaliagao do estado nutricional inicial e reavaliacdes regu-
lares de acordo com a evolugéo clinica. Além de centrada nos problemas atuais
do doente e individualizada/adaptada as capacidades cognitivas, é importante
a educagao precoce para os potenciais problemas futuros e sinais de alerta.

Ao longo da evolugdo da deméncia, 0 aumento da dependéncia, aparecimento
de novos problemas e exigéncia de cuidados de salide progressivamente mais
complexos requer a colaboragcdo de uma equipa multidisciplinar (médicos,
psicélogos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
enfermeiros e fisioterapeutas), sendo o envolvimento do doente, familia e
cuidadores fundamental.

FORTIFICAGAO PARA A NUTRICAO: DO PRADO
AO PRATO

Biofortificacdo: culturas enriquecidas no combate a
inadequacao de micronutrientes na populagcao

M Margarida Oliveira'; Maria V Faustino'; Pedro Barros'; Tiago Lourenco’
"Instituto de Tecnologia Quimica e Biolégica Anténio Xavier (ITQB NOVA), Plant
Functional Genomics Lab, GPlantS

Um dos grandes desafios da atualidade é a produgao de alimentos em
quantidade e qualidade, sem sacrificar mais terrenos para a agricultura
ou aumentar a pegada ecolégica. Apesar dos progressos significativos
alcancados em termos da produtividade de diversas culturas bésicas, a
malnutricdo ainda afecta uma larga faixa da populagédo mundial. A fome
escondida, caracterizada pela deficiéncia em micronutrientes, afecta mais
de dois mil milhdes de pessoas, incluindo cerca de 7 milhdes de criancas,
superando o numero total de afetados por obesidade e deficiéncia calérica.
Para ir ao encontro dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
em 2016, as Nac¢oes Unidas declararam 2016-25 a década Internacional da
Nutri¢éo, pretendendo acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar
e melhorar a qualidade nutricional dos produtos. No caso especifico da
fome escondida, para suprir dificuldades de diversificacdo da dieta, tém sido
utilizadas estratégias de suplementacéo, fortificagdo industrial e biofortificacéo
das culturas (enriguecimento nutricional das plantas). A suplementagéo e a
fortificagdo industrial apresentam desafios praticos devido a dificuldade em
garantir o seu acesso as populagdes mais vulneraveis e por ser necessario
que a populagao os aceite. A biofortificacao, que envolve o melhoramento do
conteudo nutricional através de estratégias agronémicas (fertilizagdo quimica
ou orgénica), ou melhoramento genético (por métodos convencionais ou
biotecnolégicos), mantendo as caracteristicas desejadas pelos consumidores
e agricultores, constitui uma solugdo pratica e com bom custo-beneficio.
Neste encontro seré apresentado um breve resumo das técnicas actualmente
disponiveis para biofortificacdo de espécies vegetais e suas limitacdes, com
referéncia a alguns exemplos, incluindo os casos mais conhecidos da batata
doce e do arroz dourado, bem como alguns estudos que conduzimos no
laboratério para enriquecimento do arroz em vitaminas do grupo B (B1-
tiamina e B2-riboflavina), recorrendo a engenharia metabdlica.

Tendéncias de inovagao na fortificagado alimentar
Teresa Carvalho'
' PortugalFoods

A sustentabilidade, a saude da populagéo, o custo de vida e a tecnologia
sao fatores importantes que estéo a influenciar o consumo. Neste sentido,
verifica-se que o interesse do consumidor é cada vez mais crescente ao nivel
da prevencao da saude. Como resultado, o consumidor esta mais atento a
composigao nutricional e as propriedades funcionais dos produtos que adquire,
0 que permite explorar oportunidades de mercado para o desenvolvimento de
novos produtos e bebidas funcionais.

Neste contexto, ingredientes e nutrientes como a proteina, a fibra, os probidticos,
determinadas vitaminas (por exemplo, vitamina B12 e vitamina D) e minerais (por
exemplo, zinco e magnésio), o colagénio, as algas e os cogumelos estao entre
0s que despertam mais atengéo.

Referir que, a nivel global, dois em cada cinco consumidores consideram
a proteina um dos nutrientes mais importantes e mais de um em cada seis
consumidores referem que utilizam alimentos fortificados para assegurarem
0 seu consumo didrio de proteina. Na verdade, o consumidor identifica bem
as fungdes da proteina, sendo que o seu uso comega a ser explorado em
outras categorias de produtos (p.ex.: bebidas e chocolates), além do ativo
desenvolvimento tecnoldgico na area das proteinas alternativas.
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Ha ainda alguns ingredientes funcionais que permanecem como nicho, mas
que comegam a ser cada vez mais reconhecidos e aceites pelos consumidores.
Alguns exemplos sdo os cogumelos com propriedades funcionais (p.ex.:
Lion's Mane, Reishi) e a ashwagandha, muito relacionada com a gestéo do
stress. Adicionalmente, também a area das bebidas esta a evoluir bastante,
apresentando muita inovagéo em termos de funcionalidade.

Em suma, a fortificacdo estd em amplo crescimento, moldando o mercado
com produtos enriquecidos que os consumidores procuram e valorizam. Esta
tendéncia reflete uma crescente consciéncia e preocupagao com a saude
e 0 bem-estar, sendo os produtos fortificados uma das estratégias que os
consumidores optam para a prevencao e melhoria da sua saude.

LITERACIA EM SAUDE AO SERVICO DA DIETA
MEDITERRANICA

Vania Costa'? Mariana Fonseca?; Cristina Vaz de Almeida?

"H&TRC — Health & Technology Research Center, Escola Superior de Tecnologia
da Saude do Instituto Politécnico de Lisboa

2Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude

Nos ultimos anos, a Literacia em Saude (LS) tem tido um crescente interesse
e valorizagao, na Europa e em Portugal, porque a inadequada LS associa-se a
piores resultados em saude (1-3). Em Portugal, 61% da populagdo tem baixa
literacia em saude (4).

O conceito de LS implica a motivagéo e as competéncias fulcrais para aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informagao para formar juizos e tomar decisdes
sobre os cuidados de saude, a prevengéao de doencgas e a promogao da saude,
a fim de manter e promover a qualidade de vida ao longo da vida (3, 5).

A alimentagao é a causa numero um de morbidade mundial. Em Portugal,
estéa evidenciado que, a alimentagéo inadequada é uma das principais causas
evitaveis de doencas crénicas ndo transmissiveis, perda da qualidade de vida
e mortalidade prematura (6). A Dieta Mediterranica (DM) é o estilo de vida, que
inclui o padréo alimentar mediterranico (PAM), cuja evidéncia cientifica demonstra
ser protetor da doenga, promotor de saude, protetor do ambiente e ainda pode
ser aplicada em contexto de doenca cronica (7). Apesar dos beneficios tém-se
verificado afastamento deste estilo de vida (8).

E essencial refletir e investir na LS e também na LS sobre a DM, relacéo pouco
estudada (9). Atualmente ndo basta conhecer a adesdo a DM e ao PAM,
serd importante aprender sobre o que os cidaddos sabem, compreendem e
conseguem aplicar. A DM também precisa de ser revitalizada, na sua esséncia,
na forma de ser comunicada, na inovagao alimentar... até na rotulagem
alimentar (10). Deve ser mais Planeterranean (11). Também a DM, como a
LS tem de estar na agenda politica, na agenda dos profissionais de saude,
para além dos nutricionistas. Os profissionais de salde s6 poderdo comunicar
saude, alimentacéo saudavel, com base nestes conceitos se os conhecerem,
compreenderem e se os souberem aplicar. A DM tem de chegar as pessoas.
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FOOD DEFENSE: CONCEITO E RELEVANCIA
Maria Jodo Costa'

"Cémara Municipal de Pagos de Ferreira

Os sistemas alimentares atuais enfrentam varios desafios. As cadeias de
abastecimento sdo cada vez mais complexas e globais, ampliando os
riscos e complexidade de ameagas com impacto negativo nos mercados. A
contaminagao alimentar intencional foi identificada pela Organizagdo Mundial da
Saude como uma das principais ameagas a saude publica do século XXI, cujos
impactos podem assumir propor¢des consideraveis na salde dos consumidores,
sociedade, economia, politica e seguranca nacional. Food Defense contribui
para a mitigacao de riscos potenciais em contaminagéo intencional. Nao
sendo requisito legal na Unido Europeia, a implementagao de um sistema de
Food Defense, acrescenta robustez aos sistemas de gestao da seguranca dos
alimentos e permite as organizagdes operarem em mercados com esta exigéncia.
Existem varias metodologias e ferramentas que auxiliam na implementacéo de
um sistema Food Defense. TACCP (Threat Assessment Critical Control Point) &
a metodologia suportada pela Global Food Safety Initiative para a avaliacdo de
ameagas e prevengao da adulteragao intencional ideologicamente motivada.
Todos os dias sdo descobertas novas ameagas pelo que testar, manter e rever
o sistema Food Defense sao fundamentais.
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