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PA.
RESUMOS PALESTRAS

LEITE HUMANO
Utilização do leite humano na abordagem do doente 
oncológico
Marta Carriço1

1 Serviço de Nutrição do Hospital da Luz de Lisboa 

Em 1995, um grupo de investigação da Universidade de Lund na Suécia 
descobriu um complexo molecular no leite humano (HAMLET) que mostrou ter 
propriedades anti-carcinogénicas. Desde então surgem alguns casos relatos nos 
media de doentes que acabam por introduzir o leite humano como coadjuvante 
no tratamento oncológico.
O leite humano apresenta um conjunto de fatores nutricionais (macronutrientes 
e micronutrientes) e não nutricionais (alfa-lactoalbumina, lactoferrina, miRNA, 
microbiota, etc.), que são favoráveis ao desenvolvimento das crianças, mas 
também demonstram poder afetar o processo da carcinogénese, segundo 
estudos pré-clínicos (1). Em particular no contexto oncológico, uma meta-análise 
demonstrou que crianças que são amamentadas mais de 6 meses, têm uma 
redução de risco de risco de linfoma na ordem dos 23% durante a infância (2).
Em particular, o complexo HAMLET (human alpha-lactalbumin made lethal 
to tumor cells), uma combinação sintética de alpha-lactalbumina e ácido 
oleico (Alpha1H da Hamlet Pharma) tem vindo a ganhar particular destaque 
no contexto oncológico. Estudos pré-clínicos têm 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/II dos 
ensaios clínicos para tratamento de cancro da bexiga em estadio precoce 
tendo demonstrado resultados muito positivos na redução do tumor, com 
provas da sua segurança farmacológica (5, 6).
De momento não há evidência que o consumo de leite humano possa ser um 
coadjuvante no tratamento da doença oncológica, contudo contém um conjunto 
de compostos bioativos que parecem interferir nos processos da carcinogénese. 
Em particular, o Alpha1H está em fase de ensaios clínicos para aprovação 
enquanto terapêutica para a neoplasia da bexiga, não tendo ainda sido aprovado 
pela Agência Europeia do Medicamento.
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Bancos de Leite: das dadoras aos recetores. O poder dos 
fatores bioativos
Israel Macedo1,2

1 ULS São José
2 Faculdade de Ciências Médicas da NOVA Medical School

O leite humano é o alimento de eleição para a nutrição do lactente. Além 
de macro e micronutrientes, contém fatores bioativos com efeitos a curto, 
médio e longo prazo, na sobrevivência, saúde e desenvolvimento da criança 
e futuro adulto. A sua composição, ainda não totalmente compreendida, é 
dinâmica, acompanhando as necessidades específicas do recém-nascido 
prematuro ou de termo, dos primeiros dias de vida à 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, interferão-gama, fatores transformador de 
crescimento-beta, de necrose tumoral-alfa), quimiocinas (fatores estimulante 
de colónias de neutrófilos, de inibição da migração de macrófagos), inibidores 
de citocinas (recetores 1 e 2 de inibição do fator de necrose tumoral), fatores 
de crescimento (epitelial, epidérmico ligado à heparina, estimulante do 
endotélio vascular, de crescimento neuronal, de crescimento semelhante à 
insulina, eritropoietina), oligossacáridos e glicanos (oligossacáridos do leite 
humano, gangliosidos, glicosaminoglicanos), mucinas 1 e 4, leucócitos, 
imunoglobulinas, lisozima, células estaminais, microbioma e microRNAs. 
O colostro é particularmente rico em IgA secretora, lactoferrina, leucócitos 
e fatores de crescimento como o epitelial, sendo a sua principal função 
imunológica e trófica. O leite de dadora, fornecido pelos Bancos de Leite 
Humano, é predominantemente usado em unidades de cuidados intensivos 
neonatais na falta ou inexistência de leite materno. Apesar dos processos 
de congelação e pasteurização reduzirem muitos daqueles fatores, a sua 
utilização continua a ser recomendada em vez de fórmula para prematuros, 
pela associação a menor risco de enterocolite necrozante. São prementes 
mais estudos bem desenhados, para melhor compreender a complexidade 
do leite humano e como o tratar sem destruir as suas inúmeras funções.

Nutrição personalizada com leite humano
Manuela Cardoso1

1 Unidade de Nutrição da Unidade Local de Saúde de São José

O leite humano (LH) é o alimento de primeira escolha para crianças nascidas 
pré-termo, por compensar a sua imaturidade (1-3), prevenir a curto prazo 
morbilidade associada à prematuridade (4, 5), prevenir a obesidade (6) e 
favorecer o neurodesenvolvimento (7).
Do ponto de vista nutricional, o LH não supre as necessidades das crianças pré-
-termo em crescimento, havendo necessidade de fortificação. Existem diferentes 
métodos de fortificação de LH (8). A fortificação “alvo" apresenta vantagens em 
relação à fortificação “padrão", permitindo atingir os alvos nutricionais com maior 
precisão (9), apesar das desvantagens de requerer um analisador de HM e ser 
um processo dispendioso.
De acordo com literatura recente, as vantagens da fortificação “alvo” são 
demonstradas pela sua associação ao melhor crescimento linear e cefálico 
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e à menor adiposidade das crianças quando atingem a idade de termo 
(10). Segundo alguns autores, menor adiposidade e maior percentagem de 
massa livre de gordura são preditores de maior proteção metabólica e melhor 
neurodesenvolvimento (11).
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OPORTUNIDADES PARA A PROMOÇÃO DA 
ALIMENTAÇÃO SUSTENTÁVEL EM DIFERENTES 
AMBIENTES
Food4Sustainability CoLAB: missão e projetos
Catarina Vasconcelos1; Margarida Palma1; Nuno Serra1

1 Food4Sustainability – Associação para a Inovação do Alimento Sustentável

O sistema alimentar global enfrenta desafios complexos e interdependentes, 
desde o desperdício alimentar e malnutrição até à degradação ambiental e 
alterações climáticas. Abordar estes desafios exige uma abordagem integrada 
que transcenda soluções fragmentadas e reconheça a interdependência dos 
diversos componentes do sistema alimentar.
O Food4Sustainability CoLAB (F4S) é um laboratório colaborativo dedicado à 
inovação na produção e consumo sustentável de alimentos. Ao reconhecer 
a interdependência dos desafios do sistema alimentar, procura implementar 
soluções inovadoras que promovam a sustentabilidade em todo o sistema 
alimentar. O seu conceito e abordagem de sistemas de produção circular 
foi desenvolvido através de um processo colaborativo com stakeholders e 
especialistas nacionais e internacionais relevantes, como parte da colaboração 
da BGI com o município de Idanha-a-Nova e envolveu vários parceiros das redes 
EIT Digital, Climate KIC e EIT Food. 
Localizado em Idanha-a-Nova, o F4S visa desenvolver e testar abordagens 
inovadoras e sustentáveis para a intensificação da produção de alimentos 
e fornecer educação e experimentação a comunidades de interesse 
relevantes. A sua agenda de inovação e desenvolvimento assenta sob 5 
pilares principais: Economia Circular; Agricultura Sustentável; Capital Natural; 
Alimentação Saudável; Empreendedorismo e Capacitação (Figura 1). A equipa 
multidisciplinar do F4S possui vasta experiência e competências em produção 
de alimentos, microbiologia, processamento de alimentos, agroindústria, 
ferramentas digitais para a agricultura, empreendedorismo, educação, saúde 
pública e nutrição.
No que diz respeito ao pilar da Alimentação Saudável, destaca-se o trabalho 
com autarquias, IPSS, escolas, associações não governamentais, PMEs 
e universidades, implementando projetos de investigação e programas de 
capacitação e educação alimentar que abordam temas como: nutrição, saúde 
e bem-estar; alimentação sustentável e impacte ambiental das escolhas 
alimentares; caracterização e mapeamento de sistemas alimentares territoriais; 
governança, estratégias alimentares e políticas públicas; desperdício alimentar 
e valorização de subprodutos; valorização de recursos endógenos; e promoção 
de cadeias curtas de abastecimento.

FIGURA 1 

Agenda de I&D e modelo de colaboração do Food4Sustainability CoLAB
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ALTA HOSPITALAR
Desafios da multiculturalidade na abordagem nutricional
Catarina Cruz1

1 Unidade de Nutrição do Hospital Dona Estefânia - Unidade Local de Saúde 
São José

O aumento de populações migrantes com diferentes religiões, hábitos culturais, 
tradições e, consequentemente, hábitos alimentares, que se tem verificado nos 
últimos anos, traz novos desafios aos profissionais de saúde, nomeadamente, 
aos nutricionistas. As barreiras linguísticas e as barreiras culturais e religiosas 
são algumas das dificuldades encontradas na sua intervenção. De modo 
a ultrapassá-las é essencial que o nutricionista adote estratégias para a 
comunicação, assim como, tenha conhecimento sobre os hábitos culturais e 
religiosos na alimentação das diversas comunidades, por forma a ajustar a sua 
prática. Concluindo, estas estratégias irão ajudar a que o nutricionista consiga, 
simultaneamente, responder às necessidades nutricionais dos indivíduos e 
respeitar as suas crenças e costumes.

Cuidar das famílias vulneráveis no domicílio 
Cristina Maltês1

1 Banco do Bebé

Iniciado em 2002, o Projeto Apoio Domiciliário, é um Projeto de capacitação 
parental com intervenção centrada na família, de base comunitária, continuando 
em contexto natural de vida o apoio global às crianças e suas famílias, 
minimizando os fatores de risco, que perturbam a qualidade de vida das famílias.
Pretende envolver e ligar a comunidade no processo de intervenção fortalecendo 
a rede Hospital-Família-Comunidade por forma a otimizar os recursos existentes, 
contribuindo, assim, para uma melhoria da qualidade de vidas destas famílias.
Está hoje em dia a dar resposta a diversas Unidades Hospitalares e outras 
instituições da comunidade, respondendo através duma equipa multidisciplinar, 
onde os voluntários são também peça fundamental.
Tem como objetivo final a capacitação e emponderamento das famílias, 
autonomizando-as face à nossa intervenção.
A par desta intervenção e acompanhamento, este Projeto tem como objetivo 
principal, o reforço e promoção da relação pais-criança, envolvendo-nos num 
ambiente de estimulação, promovendo os momentos lúdicos e colocando os 
pais no papel de principais promotores do bom desenvolvimento da criança a 
todos os níveis.
O caracter inovador prende-se com a metodologia humanizadora da intervenção 
com a família em ambiente natural de vida do bebé e das figuras parentais. A 
presença em contexto natural cria laços de confiança, transparência e empatia 
que permitem atuar numa ótica tripla: ajudar, partilhar e crescer. O plano é 
individualizado e flexível ajustado em função da evolução da criança. A avaliação 
é contínua permitindo uma reavaliação dos objetivos e das medidas de apoio. 
A existência de uma equipa multidisciplinar (psicopedagoga, educadora social, 
fisioterapeuta, arte-terapeuta, conselheiras de aleitamento materno) e 22 
voluntários disponíveis 24h/dia, tornam a intervenção próxima e humanizadora, 
com segurança e confiança, levando a um conhecimento e empoderamento 
de cada família.

NUTRIÇÃO COMUNITÁRIA: NA REDUÇÃO DAS 
INIQUIDADES EM SAÚDE DA POPULAÇÃO 
INFANTIL
Fostering SMART Nutrition: mitigar os efeitos da 
insegurança alimentar infantil
Ana Costa e Silva1; Inês Baía Dias1; Mariana Amorim2,3; Sílvia Fraga2,3; 
Elisabete Ramos2,3; Marlene Sousa1

1 ProChild CoLAB Against Child Poverty and Social Exclusion
2 EPIUnit - Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto
3 Laboratório para a Investigação Integrativa e Translacional em Saúde 
Populacional (ITR) da Universidade do Porto

INTRODUÇÃO: O “Fostering SMART Nutrition: mitigar os efeitos da insegurança 
alimentar infantil” é um projeto de investigação-ação, coordenado pelo ProChild 
CoLAB e financiado pelo BPI Fundação “la Caixa” Infância, que pretende 
promover o acesso a uma alimentação saudável, nutricionalmente adequada 
e sustentável, a 50 crianças, entre os 6 e os 12 anos e suas famílias, em 
situação de vulnerabilidade social, dos bairros da Atouguia e da Emboladoura 
do Município de Guimarães (Figura 1). 
OBJETIVOS E METODOLOGIA: Pretende-se coproduzir um modelo de intervenção 
que empodere e capacite crianças e famílias na escolha de uma alimentação 
saudável e sustentável. O presente modelo contempla as atividades: Avaliação 
do nível de insegurança alimentar e fatores associados das crianças e suas 
famílias, através da aplicação de questionários aos cuidadores; realização 
de grupos focais com professores, cuidadores e crianças com o objetivo de 
auscultar as principais necessidades de disponibilidade, acesso e utilização de 
alimentos saudáveis e sustentáveis; dinamização de workshops com parceiros 
da comunidade com o objetivo de estimulá-los a trabalhar os temas dos 
workshops dinamizados pela equipa nos contextos onde atuam; realização 
de workshops psicoeducacionais de promoção de literacia alimentar com 
crianças e suas famílias; construção de um livro eletrónico inteligente (app 
mobile) para promover a aquisição de comportamentos alimentares saudáveis 
e nutricionalmente adequados; avaliação do impacto do modelo de intervenção. 
RESULTADOS ESPERADOS: Reduzir em 20% o número de crianças a viver em 
contextos de insegurança alimentar; melhorar os comportamentos alimentares 
das crianças, através da redução do consumo de açúcar e aumento do 
consumo de hortofrutícolas em 30% das crianças; reduzir o excesso de peso ou 
obesidade em 10% das crianças; diminuir os sintomas de ansiedade e depressão 
associados à experiência de insegurança alimentar em 10% dos cuidadores e 
diminuir os problemas emocionais e de comportamento em 10% das crianças.

FIGURA 1 

Identidade visual do projeto
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O papel da nutrição na primeira infância para a promoção 
da justiça social
Mariana Simão1

1 UNICEF Portugal

Todas as crianças têm o direito ao melhor começo de vida e a uma nutrição 
adequada. Os primeiros 1,000 dias de vida, desde o nascimento, são o período 
mais sensível para o desenvolvimento da criança. A infância representa um 
período de rápido crescimento e vulnerabilidade nutricional, durante o qual 
ocorrem múltiplas mudanças fisiológicas. Uma criança bem nutrida e estimulada 
terá maior probabilidade de crescer e desenvolver todo o seu potencial. Garantir 
uma nutrição adequada é fundamental para a construção de comunidades mais 
coesas e resilientes. 
A situação nutricional das crianças a nível global caracteriza-se por uma tripla 
ameaça: o flagelo contínuo da subnutrição, as deficiências de micronutrientes 
e o excesso de peso e obesidade infantil. A globalização e urbanização estão 
a alterar o acesso das crianças aos alimentos e as práticas alimentares. As 
crescentes desigualdades socioeconómicas limitam a capacidade das famílias de 
custear uma dieta saudável e adotar práticas nutricionais positivas. As alterações 
climáticas e a complexidade das epidemias sanitárias e crises humanitárias 
colocam desafios críticos ao direito das crianças à nutrição em todo o mundo.
Na primeira infância não há substituto para o aleitamento materno. A ausência 
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e a falta de alimentos 
complementares diversificados e nutritivos a partir daí podem levar a atrasos 
no crescimento e maior predisposição para o desenvolvimento de problemas 
de saúde.
A primeira infância representa uma janela incomparável de oportunidade para 
fazer a diferença na vida de uma criança e neutralizar desigualdades sociais. Uma 
interação positiva e sistémica entre os diferentes setores de natureza indivisível 
da alimentação, saúde, água e saneamento, educação e proteção social, tem 
um impacto direto na promoção da justiça social. Colocar as crianças no centro 
da decisão é investir no presente e num futuro mais equitativo e sustentável 
da nossa sociedade.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF) , & World 

Bank Group. Nurturing Care for Early Childhood Development: A Framework for Helping 

Children Survive and Thrive to Transform Health and Human Potential. Geneva: WHO; 2018.

2. United Nations Children’s Fund (UNICEF). Nutrition, for Every Child: UNICEF Nutrition 

Strategy 2020–2030. New York: UNICEF; 2020.

3. United Nations Children’s Fund (UNICEF). Early Childhood Development. UNICEF Vision 

for Every Child. New York: UNICEF; 2023.

ENVELHECIMENTO: QUANDO A INTERVENÇÃO 
DO NUTRICIONISTA PODE FAZER A DIFERENÇA
A Instituição como desafio na intervenção nutricional e 
alimentar
Célia Dias¹
¹Nutricuida, Consultoria e Nutrição Unipessoal, Lda.

A desnutrição e o risco de desnutrição são prevalentes entre os residentes em 
lares de idosos em Portugal.  No estudo PEN-S, realizado a residentes de lares 
de idosos portugueses constatou uma prevalência de desnutrição de 4,8% e o 
risco de desnutrição foi de 38,7% (1).
A nutrição é uma determinante chave da saúde que impacta a capacidade 
intrínseca e a qualidade de vida entre os idosos (2).   
Intervir na nutrição de idosos em lares apresenta desafios específicos devido 
ao ambiente institucional e às características próprias dos residentes. Desafios 
como variedade das necessidades nutricionais, aderência às recomendações 

nutricionais, orçamento e recursos limitados (orçamento limitado para a 
alimentação o que pode afetar a qualidade e a variedade das refeições 
fornecidas), alta rotatividade de funcionários e falta de formação em nutrição e 
alimentação geriátrica por parte dos mesmos.
Para superar estes desafios é importante uma abordagem colaborativa que envolva 
nutricionistas, médicos, enfermeiros, cuidadores e outros profissionais de saúde. 
Estratégias incluem avaliação nutricional regulares, educação nutricional para 
funcionários e residentes, adaptações nas refeições para atender às necessidades 
individuais para promover a saúde e o bem-estar dos idosos em lares. 
É crucial rastrear rotineiramente distúrbios nutricionais, bem como fatores de 
risco, como sintomas de depressão e baixo estado funcional, para prevenir e 
tratar a desnutrição (1, 3, 4).
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Projeto Ativ@mente - a nutrição ao serviço do Envelhe-
cimento Ativo
Sara Martins1

1 Câmara Municipal de Vila Franca de Xira

O Projeto Municipal Ativ@mente, que vigorou no município de Vila Franca de 
Xira entre dezembro de 2028 e novembro de 2022 enquadrou-se na Estratégia 
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável Ativo e Saudável 2017-
2025, visando promover a inclusão social e o envelhecimento ativo e saudável. 
Incluído neste projeto desenvolveu-se o programa de promoção de estilos de 
vida saudáveis: Xirativ@ - Dar + Vida aos Anos. Este permitiu aos munícipes 
com mais de 55 anos participar num programa comunitário de consultas de 
nutrição e de prática de atividade física, aceder a informação personalizada 
sobre a prática de estilos de vida saudáveis e participar em espaços de partilha 
de informação sobre diversas temáticas em saúde. 
Verificou-se uma melhoria geral dos hábitos alimentares dos 85 participantes, 
um aumento dos níveis de atividade física e uma melhoria na perceção da 
qualidade de vida. A implementação do projeto foi desafiada pela pandemia 
por COVID-19, onde a população-alvo foi particularmente afetada (1, 2). Não 
obstante, o cumprimento das metas propostas e a satisfação dos utentes 
salientou o sucesso do programa e reforçou a necessidade de continuidade de 
projetos comunitários deste cariz.
O projeto Ativ@mente e o programa Xirativ@ – Dar + Vida aos Anos robustecem 
a necessidade de atuar localmente no envelhecimento ativo e saudável, onde a 
nutrição é um eixo basilar. As Nações Unidas reconhecem a presente década 
como a Década para o Envelhecimento Ativo e Saudável (3). As autarquias 
desempenham um papel de destaque nesta área, através de uma atuação local 
e intersectorial, como reforça, também, o atual Plano de Ação do Envelhecimento 
Ativo e Saudável 2023-2026, especificamente no Pilar I – Saúde e Bem-Estar (4).
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AJUDA ALIMENTAR
Ajuda alimentar em Portugal: as iniciativas e os seus atores
Fábio Rafael Augusto1

1 Instituto de Ciências Sociais da Universidade de Lisboa 

O campo da ajuda alimentar caracteriza-se por ser vasto, complexo, heterogéneo 
e dinâmico. Desta forma, o seu estudo integra diversos desafios, tanto do ponto 
de vista teórico e conceptual como metodológico. A partir de uma pesquisa 
sociológica desenvolvida em Portugal, são revelados alguns dos principais 
elementos caracterizadores das organizações e dos atores que compõem o 
sector da ajuda alimentar. Em termos metodológicos, foi adotada uma abordagem 
qualitativa comparativa de carácter etnográfico institucional que se dividiu em 
duas fases. Inicialmente, o investigador assumiu o papel de voluntário e realizou 
observação participante, durante aproximadamente 1 ano, em três iniciativas de 
apoio alimentar distintas, nomeadamente, uma organização de redistribuição de 
alimentos, uma cantina social e uma mercearia social. Posteriormente, foram 
realizadas 39 entrevistas semiestruturadas com responsáveis (3), voluntários (18) 
e beneficiários (18) das referidas respostas sociais. No plano teórico, a pesquisa 
recorreu a uma perspetiva crítica centrada no cuidado para compreender o papel 
social desempenhado pelas organizações em causa. Os resultados obtidos 
encontram-se estruturados em torno de três dimensões chave: i) processos de 
integração e adaptação; ii) dinâmicas relacionais; e iii) dinâmicas organizacionais. 
Embora tenham sido identificados laços relacionais e afetivos fortes, também 
foram reconhecidos sérios desafios organizacionais e operacionais. Acredita-
se que face graves problemas estruturais, os atores apostam nas interações 
estabelecidas, atuando como uma espécie de mecanismo compensatório. 
O estudo avança ainda com um conjunto de recomendações práticas que 
visam, essencialmente, aproximar as organizações analisadas das expectativas 
e necessidades dos seus principais atores dinamizadores. Para mais informações 
sobre a pesquisa, aconselha-se a consulta das referências (1–5).
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O papel do nutricionista na ajuda alimentar
Teresa Sofia Sancho1

1 Departamento de Saúde Pública e Planeamento, Administração Regional de 
Saúde do Algarve, IP

De acordo com dados da Food Agriculture Organization (2023), a prevalência 
de insegurança 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 países da 

Europa do Sul.
A Autoridade de Gestão promove o Programa Operacional de Apoio às Pessoas 
Mais Carenciadas (POAPMC), com a aquisição e distribuição de géneros 
alimentares e/ou bens de primeira necessidade, sendo que a Segurança Social, 
atua através do Programa de Apoio Complementar à execução do POAPMC. 
Adicionalmente, a distribuição alimentar é assegurada quer por entidades 
públicas, como as Câmaras Municipais e as Juntas de Freguesia, quer por 
entidades privadas, designadamente Instituições Particulares de Solidariedade 
Social (IPSS). Os Bancos Alimentares Contra a Fome são geralmente as 
entidades que protagonizam a função de intermediação entre a aquisição e 
a distribuição por IPSS locais, as quais realizam a distribuição diretamente às 
famílias mais carenciadas, sejam refeições confecionadas, sejam cabazes de 
alimentos. Supletivamente, no âmbito da literacia alimentar e nutricional, a Aliança 
Contra a Fome e a Má-nutrição em Portugal disponibiliza um website com 
informação diversificada, quer para técnicos quer para beneficiários.
O papel do nutricionista na ajuda alimentar, no contexto da Nutrição Comunitária, 
é primordialmente decisivo na avaliação nutricional dos cabazes alimentares, na 
avaliação e monitorização do estado nutricional, hábitos alimentares e níveis de 
insegurança alimentar dos beneficiários, promoção da literacia destes (sobre 
alimentação saudável e económica, preparação de refeições, demonstrações 
culinárias, redução do desperdício alimentar, etc.) e ainda na produção de 
conteúdos de educação alimentar e nutricional para divulgação em redes sociais. 
Complementarmente, o nutricionista pode formar técnicos da área social (IPSS, 
Saúde, Autarquias, etc.), manipuladores de alimentos das cozinhas das IPSS 
e todos os intervenientes no processo de recolha e distribuição, percorrendo 
todos os setores do circuito alimentar abrangido.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES NA ABORDAGEM 
À OBESIDADE NOS DIFERENTES NÍVEIS DE 
CUIDADOS
Tratamento hospitalar e integração de cuidados no doente 
com obesidade
José Camolas1-4

1 Serviço de Endocrinologia do Hospital Santa Maria
2 Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz da Egas Moniz School of 
Health and Science
3 Laboratório de Nutrição, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
4 EnviHeB Lab, Instituto de Saúde Ambiental, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa

A obesidade é uma doença metabólica crónica. Em Portugal, apesar de este 
estatuto lhe ser reconhecido desde 2004, a sua prevalência continua a aumentar, 
evidenciando a urgência de medidas preventivas e otimizar a resposta clínica. 
O crescente impacto negativo da obesidade, nos indicadores e nos custos em 
saúde, constitui para o sistema de saúde e para integração de cuidados. A etio-
patogenia e a epidemiologia da doença determinam a necessidade de interven-
ções continuadas (i.e., ao longo do ciclo de vida) e personalizadas, considerando 
necessidades individuais, condicionantes socioculturais e objetivos clínicos.
A pessoa com obesidade deve ter acesso ao tratamento adequado e a cuidados 
de saúde que tenham em consideração o impacto da doença na incidência, 
no curso e na gestão clínica de outras patologias. Neste contexto, caberá aos 
cuidados hospitalares disponibilizar as intervenções de maior diferenciação 
e meios técnicos. O tratamento hospitalar da obesidade, respondendo à 
referenciação clínica, destinar-se-á aos casos mais complexos, implicando a 
prestação de cuidados mais onerosos, em termos assistenciais e materiais. 
A resposta dos cuidados hospitalares à obesidade tem-se revelado insuficiente, 
em termos de consultas e de tratamento cirúrgico. Esta deficiente resposta, 
face à complexidade dos casos, justifica acentuada preocupação. A obesidade 
exige uma abordagem multidisciplinar, a cargo de profissionais com a devida 
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preparação e experiência clínica. Como acontece noutras áreas, a insuficiente 
resposta hospitalar à obesidade só poderá ser mitigada com a alocação de mais 
recursos, em número e diferenciação. 
No contexto do Serviço Nacional de Saúde, o tratamento cirúrgico da obesidade é 
uma das opções terapêuticas possíveis. No entanto, não se afigura aceitável que 
as pessoas que vivem com obesidade tenham de ser referenciadas a um centro de 
tratamento cirúrgico para ter acesso a uma intervenção estruturada, à consulta de 
nutrição ou a princípios básicos de uma alimentação saudável. Assim, tratamento 
hospitalar da obesidade deverá ser estruturado – em termos de recursos humanos, 
técnicos e regulamentares – de forma disponibilizar o tratamento que seja mais 
adequado a cada cidadão (i.e., operacionalizando os cuidados centrados no doente, 
paradigma incontornável numa doença crónica e multideterminada). 
Sendo inquestionável que o combate a uma doença com proporções epidémicas 
só pode ser efetivo mediante ações preventivas e tratamento nas suas fases 
iniciais (menos complexas), os cuidados hospitalares têm de dar uma resposta, 
necessária e atempada, aos quadros mais graves de obesidade, oferecendo 
abordagem e intervenção terapêutica baseadas na melhor evidência científica 
e adequada governança clínica. 

DESAFIOS ALIMENTARES E NUTRICIONAIS EM 
POPULAÇÕES ESPECÍFICAS
Parâmetros de avaliação nutricional na pessoa transgénero
Ivo Sousa1,2; Teresa Amaral3,4

1 Divisão de Saúde da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia
2 Associação Plano i
3 INEGI – Institute of Science and Innovation in Mechanical and Industrial 
Engineering
4 LAETA - Associate Laboratory for Energy, Transports and Aerospace

“Transgénero” é um termo usado para denominar pessoas cuja "identidade de 
género não é congruente com o sexo biológico" (1-3). Para atingir o objetivo de 
adequar o corpo físico à identidade de género, esta população pode recorrer à 
administração de hormonas (TH) (1).
Este grupo populacional possui necessidades nutricionais únicas, que variam 
de acordo com o estado de transição (1, 4, 5). São condicionadas pelos efeitos 
secundários da TH, nomeadamente o ganho de peso corporal, oscilações na 
percentagem de massa gorda, alterações de perfis lipídicos e modificações na 
composição corporal (1, 4-11). 
Juntamente com estas considerações existe um maior risco de complicações 
nutricionais nesta população, relacionadas com distúrbios alimentares, 
insegurança alimentar e risco acrescido de doenças crónicas cardiovasculares 
(1, 4-11). As barreiras ao acesso dos cuidados de saúde são um potencial 
fator para este maior risco (12-13). Sobre hábitos alimentares, observa-se um 
elevado consumo de sódio e gordura saturada e um baixo consumo de fibras 
e hortofrutícolas (7, 8, 14).
Não existe um protocolo padrão quanto aos métodos de estimativa das 
necessidades nutricionais de pessoas trans e certos parâmetros de avaliação 
nutricional possuem variantes masculinas e femininas (8, 15-16). Existem 
algumas sugestões e recomendações para contornar esta lacuna, mas ainda 
não foi estipulado um protocolo validado. Considerando esta falta de informação, 
torna-se crucial fornecer cuidados nutricionais adequados, partindo das 
recomendações nutricionais gerais para a população adulta. Devido aos efeitos 
das TH, recomendações atuais sugerem a utilização das orientações nutricionais 
gerais para o sexo biológico de forma a atender às necessidades nutricionais, nos 
casos onde não foi iniciada TH (15-16). Sobre os riscos nutricionais acrescidos, 
os cuidados devem ser orientados para atuar precocemente sobre a ocorrência 
das doenças (15-16).
Em conclusão, a população trans é um grupo-alvo onde nutricionistas têm a 
oportunidade de atuar, atendendo às considerações nutricionais relacionadas 

com TH. Contudo, carece ainda de estudos na área da nutrição e de diretrizes 
validadas para o acompanhamento nutricional.
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Educação alimentar e nutricional dirigida a pessoas com 
cegueira
Hélia Barros1

1 Clínica HBnutrição

A cegueira, segundo a Constituição Portuguesa, é a ausência total da visão, nas 
situações irrecuperáveis em que a acuidade visual seja inferior a 0,1 no melhor 
olho e após a correção apropriada ou na acuidade visual, embora superior a 0,1, 
seja acompanhada de limitação do campo visual igual ou inferior a 20º angulares.
Muito embora a limitação evidente na abordagem à pessoa com cegueira, 
relacionada com a carência bibliográfica e estatística do tema, a educação 
alimentar e nutricional nesta população, seja ela em contexto de consulta 
ou comunitário, carece do profundo conhecimento das suas limitações no 
quotidiano e consequentes adaptações promotoras da inclusão real.
A comunicação do nutricionista e consecutiva experiência social com o cego é es-
sencial, ainda antes de o começarmos a educar, independentemente do contexto.
A educação alimentar e nutricional na população com cegueira deve ser 
organizada desde a infância à idade adulta e pensada desde o momento da 
instrução (consulta/formação) ao momento do consumo alimentar.
De um modo geral, é através das atividades de interesse tátil ou auditivo que 
a educação alimentar na população com cegueira melhor se faz. As mesmas, 
deverão 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 económico.

Educação alimentar dirigida a pessoas com limitações 
cognitivas
Diana Miranda1

1 CNS Campus Neurológico

A demência representa um conjunto de patologias neurodegenerativas crónicas 
incuráveis, das quais a Doença de Alzheimer é a mais frequente. A evolução 
natural da demência leva à degradação progressiva das funções cognitivas 
como a memória, o pensamento, o comportamento e a autonomia para as 
atividades da vida diária. 
A alimentação apresenta vários desafios ao longo da evolução da doença, 
que invariavelmente aumentam o risco de uma ingestão alimentar e hídrica 
inadequadas, perda ponderal involuntária, desnutrição e desidratação. Os 
principais problemas alimentares, à medida que a doença avança são o défice 
de atenção, incapacidade para tarefas executivas como ir às compras ou seguir 
uma receita, dispraxia (alteração da coordenação dos movimentos necessários 
para tarefas como alimentar-se), agnosia (alteração da capacidade para 
reconhecer objetos e a sua utilidade), alteração do comportamento com agitação 
psicomotora, disfagia orofaríngea e recusa alimentar. Estes problemas, além de 
estratégias de enriquecimento calórico-proteico, poderão implicar intervenções 
como a alteração da consistência dos alimentos e/ou dos líquidos, mudanças 
no ambiente da refeição como a redução das distrações e utilização de talheres 
e utensílios adaptados.
A intervenção do nutricionista e a educação alimentar deve idealmente iniciar-se 
precocemente, com a avaliação do estado nutricional inicial e reavaliações regu-
lares de acordo com a evolução clínica. Além de centrada nos problemas atuais 
do doente e individualizada/adaptada às capacidades cognitivas, é importante 
a educação precoce para os potenciais problemas futuros e sinais de alerta. 
Ao longo da evolução da demência, o aumento da dependência, aparecimento 
de novos problemas e exigência de cuidados de saúde progressivamente mais 
complexos requer a colaboração de uma equipa multidisciplinar (médicos, 
psicólogos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, 
enfermeiros e fisioterapeutas), sendo o envolvimento do doente, família e 
cuidadores fundamental.

FORTIFICAÇÃO PARA A NUTRIÇÃO: DO PRADO 
AO PRATO
Biofortificação: culturas enriquecidas no combate à 
inadequação de micronutrientes na população
M Margarida Oliveira1; Maria V Faustino1; Pedro Barros1; Tiago Lourenço1

1 Instituto de Tecnologia Química e Biológica António Xavier (ITQB NOVA), Plant 
Functional Genomics Lab, GPlantS

Um dos grandes desafios da atualidade é a produção de alimentos em 
quantidade e qualidade, sem sacrificar mais terrenos para a agricultura 
ou aumentar a pegada ecológica. Apesar dos progressos significativos 
alcançados em termos da produtividade de diversas culturas básicas, a 
malnutrição ainda afecta uma larga faixa da população mundial. A fome 
escondida, caracterizada pela deficiência em micronutrientes, afecta mais 
de dois mil milhões de pessoas, incluindo cerca de 7 milhões de crianças, 
superando o número total de afetados por obesidade e deficiência calórica. 
Para ir ao encontro dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), 
em 2016, as Nações Unidas declararam 2016-25 a década Internacional da 
Nutrição, pretendendo acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar 
e melhorar a qualidade nutricional dos produtos. No caso específico da 
fome escondida, para suprir dificuldades de diversificação da dieta, têm sido 
utilizadas estratégias de suplementação, fortificação industrial e biofortificação 
das culturas  (enriquecimento nutricional das plantas). A suplementação e a 
fortificação industrial apresentam desafios práticos devido à dificuldade em 
garantir o seu acesso às populações mais vulneráveis e por ser necessário 
que a população os aceite. A biofortificação, que envolve o melhoramento do 
conteúdo nutricional através de estratégias agronómicas (fertilização química 
ou orgânica), ou melhoramento genético (por métodos convencionais ou 
biotecnológicos), mantendo as características desejadas pelos consumidores 
e agricultores, constitui uma solução prática e com bom custo-benefício. 
Neste encontro será apresentado um breve resumo das técnicas actualmente 
disponíveis para biofortificação de espécies vegetais e suas limitações, com 
referência a alguns exemplos, incluindo os casos mais conhecidos da batata 
doce e do arroz dourado, bem como alguns estudos que conduzimos no 
laboratório para enriquecimento do arroz em vitaminas do grupo B (B1-
tiamina e B2-riboflavina), recorrendo a engenharia metabólica.

Tendências de inovação na fortificação alimentar
Teresa Carvalho1
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A sustentabilidade, a saúde da população, o custo de vida e a tecnologia 
são fatores importantes que estão a influenciar o consumo. Neste sentido, 
verifica-se que o interesse do consumidor é cada vez mais crescente ao nível 
da prevenção da saúde. Como resultado, o consumidor está mais atento à 
composição nutricional e às propriedades funcionais dos produtos que adquire, 
o que permite explorar oportunidades de mercado para o desenvolvimento de 
novos produtos e bebidas funcionais.
Neste contexto, ingredientes e nutrientes como a proteína, a fibra, os probióticos, 
determinadas vitaminas (por exemplo, vitamina B12 e vitamina D) e minerais (por 
exemplo, zinco e magnésio), o colagénio, as algas e os cogumelos estão entre 
os que despertam mais atenção.
Referir que, a nível global, dois em cada cinco consumidores consideram 
a proteína um dos nutrientes mais importantes e mais de um em cada seis 
consumidores referem que utilizam alimentos fortificados para assegurarem 
o seu consumo diário de proteína. Na verdade, o consumidor identifica bem 
as funções da proteína, sendo que o seu uso começa a ser explorado em 
outras categorias de produtos (p.ex.: bebidas e chocolates), além do ativo 
desenvolvimento tecnológico na área das proteínas alternativas.
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Há ainda alguns ingredientes funcionais que permanecem como nicho, mas 
que começam a ser cada vez mais reconhecidos e aceites pelos consumidores. 
Alguns exemplos são os cogumelos com propriedades funcionais (p.ex.: 
Lion's Mane, Reishi) e a ashwagandha, muito relacionada com a gestão do 
stress. Adicionalmente, também a área das bebidas está a evoluir bastante, 
apresentando muita inovação em termos de funcionalidade.
Em suma, a fortificação está em amplo crescimento, moldando o mercado 
com produtos enriquecidos que os consumidores procuram e valorizam. Esta 
tendência reflete uma crescente consciência e preocupação com a saúde 
e o bem-estar, sendo os produtos fortificados uma das estratégias que os 
consumidores optam para a prevenção e melhoria da sua saúde.

LITERACIA EM SAÚDE AO SERVIÇO DA DIETA 
MEDITERRÂNICA
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Nos últimos anos, a Literacia em Saúde (LS) tem tido um crescente interesse 
e valorização, na Europa e em Portugal, porque a inadequada LS associa-se a 
piores resultados em saúde (1-3). Em Portugal, 61% da população tem baixa 
literacia em saúde (4).
O conceito de LS implica a motivação e as competências fulcrais para aceder, 
compreender, avaliar e aplicar a informação para formar juízos e tomar decisões 
sobre os cuidados de saúde, a prevenção de doenças e a promoção da saúde, 
a fim de manter e promover a qualidade de vida ao longo da vida (3, 5). 
A alimentação é a causa número um de morbidade mundial. Em Portugal, 
está evidenciado que, a alimentação inadequada é uma das principais causas 
evitáveis de doenças crónicas não transmissíveis, perda da qualidade de vida 
e mortalidade prematura (6). A Dieta Mediterrânica (DM) é o estilo de vida, que 
inclui o padrão alimentar mediterrânico (PAM), cuja evidência científica demonstra 
ser protetor da doença, promotor de saúde, protetor do ambiente e ainda pode 
ser aplicada em contexto de doença crónica (7). Apesar dos benefícios têm-se 
verificado afastamento deste estilo de vida (8).  
É essencial refletir e investir na LS e também na LS sobre a DM, relação pouco 
estudada (9). Atualmente não basta conhecer a adesão à DM e ao PAM, 
será importante aprender sobre o que os cidadãos sabem, compreendem e 
conseguem aplicar. A DM também precisa de ser revitalizada, na sua essência, 
na forma de ser comunicada, na inovação alimentar... até na rotulagem 
alimentar (10). Deve ser mais Planeterranean (11). Também a DM, como a 
LS tem de estar na agenda política, na agenda dos profissionais de saúde, 
para além dos nutricionistas. Os profissionais de saúde só poderão comunicar 
saúde, alimentação saudável, com base nestes conceitos se os conhecerem, 
compreenderem e se os souberem aplicar. A DM tem de chegar às pessoas.  
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FOOD DEFENSE: CONCEITO E RELEVÂNCIA
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Os sistemas alimentares atuais enfrentam vários desafios. As cadeias de 
abastecimento são cada vez mais complexas e globais, ampliando os 
riscos e complexidade de ameaças com impacto negativo nos mercados. A 
contaminação alimentar intencional foi identificada pela Organização Mundial da 
Saúde como uma das principais ameaças à saúde pública do século XXI, cujos 
impactos podem assumir proporções consideráveis na saúde dos consumidores, 
sociedade, economia, política e segurança nacional. Food Defense contribui 
para a mitigação de riscos potenciais em contaminação intencional. Não 
sendo requisito legal na União Europeia, a implementação de um sistema de 
Food Defense, acrescenta robustez aos sistemas de gestão da segurança dos 
alimentos e permite às organizações operarem em mercados com esta exigência. 
Existem várias metodologias e ferramentas que auxiliam na implementação de 
um sistema Food Defense. TACCP (Threat Assessment Critical Control Point) é 
a metodologia suportada pela Global Food Safety Initiative para a avaliação de 
ameaças e prevenção da adulteração intencional ideologicamente motivada. 
Todos os dias são descobertas novas ameaças pelo que testar, manter e rever 
o sistema Food Defense são fundamentais.


