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_Ainvestigacdo e desenvolvimento tecnoldgico (I&DT) no Instituto
Nacional de Saude (INSA, IP) é uma das seis fungdes essenciais deste
Laboratério do Estado, tendo como objetivo Ultimo contribuir para ganhos
em satde publica (1:2),

_Nesse contexto, e integrado no sistema cientifico e tecnoldgico nacional,
0INSA, IP fomenta a cooperagéo em I&DT a nivel nacional e internacional,
quer através de protocolos e programas, quer de representacoes e
colaboragdes.

_De salientar ainda que, de acordo com a estratégia definida pela
OMS relativamente a investigagdo em saude, o INSA, IP deu inicio
a elaboracdo de uma Agenda Portuguesa de Investigacdo
e Desenvolvimento em Satde, nomeadamente através da realizagéo
do I° Férum Nacional de I1&D em Salde, o qual teve lugar em setembro
de 2009 ).

_Conforme expresso na sua Lei Orgénica, o Conselho Cientifico é o
orgao responsavel pela apreciacdo e acompanhamento das atividades
de 1&DT do INSA, IP (1). Os Conselhos Cientificos dos Laboratérios do
Estado sdo representados pelo Férum dos Conselhos Cientificos.

_Promovido por este Férum esta a realizar-se um Ciclo de Encontros
Cientificos sob o tema geral “A Ciéncia na Prevencgéo e Mitigagao
dos Riscos em Portugal” (%), onde séo tratados temas especificos
como: riscos naturais; riscos associados ao ambiente e a qualidade do
ar; riscos associados & seguranca alimentar; riscos das zonas costeiras;
riscos tecnoldgicos.

_Esta manifestac@o cientifica - aberta a todos aqueles que tenham
interesse profissional ou pessoal na tematica dos riscos publicos - tem
como objetivo dar a conhecer o papel dos Laboratérios do Estado
na prevencdo e mitigacdo dos riscos e as suas relagdes com as
autoridades nacionais, as entidades dos outros setores de atividades
de I&DT e a sociedade. Ai é apresentado o estado da arte, bem como
perspetivas futuras de I&DT nesta matéria, em Portugal, reunindo
cientistas de todas as areas dos Laboratérios do Estado, incluindo do
INSA, IP.

_OINSA, IP considera a sua participagao uma mais-valia, nomeadamente
evidenciando os beneficios que a I&DT, ai desenvolvida, tras a sociedade.
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_Exposicao ocupacional
ao fumo de tabaco ambiental:
um estudo em restaurantes
da cidade de Lisboa ™

Solange Pacheco, Fatima Aguiar , Carmo Proenga,
Deborah Penque e Tania Simées.

Departamento de Genética Humana, INSA.

(1) Artigo original publicado:
Pacheco SA, Aguiar F, Ruivo P, Proenga MC, Sekera M, Penque D, Simdes T.
Occupational exposure to environmental tobacco smoke: a study in Lisbon restaurants.
J Toxicol Environ Health. 2012;75(13-15):857-66.
Disponivel em http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15287394.2012.690690

_Todos 0s anos morrem prematuramente 695 000 europeus por exposicao
voluntdria e involuntaria ao fumo do tabaco (1), colocando este poluente
como uma das principais causas de morte evitavel na Unido
Europeia (2). Deste modo, a par do tabagismo, o fumo de tabaco ambiental
ou fumo passivo (FP) constitui uma ameaga a sadde publica.

_O FP ¢ uma mistura complexa de gases e particulas finas (PM, ;)
no qual se identificaram milhares de compostos, muitos deles nocivos
e até carcinogénicos. Parte destes compostos, nomeadamente
hidrocarbonetos poliaromaticos (PAH), adsorvem as PM, . podendo
penetrar profundamente e acumular-se nos pulmdes; conduzindo a uma
variedade de problemas de saude, incluindo o cancro do pulmao e
doenca cardiaca em adultos (3).

_Em ambientes interiores, em particular espacos de lazer como
restaurantes, bares e discotecas, este poluente é frequente e
pode atingir concentragdes muito elevadas (4,5). Por este motivo,
varios paises tém vindo a adotar normas de protecdo & exposicao
involuntdria ao FP nestes espacos.

Portugal ndo foi excecdo e, em Janeiro de 2008, implementou novas
medidas que visavam restringir o FP em espacos de lazer (Lei n®37/2007).
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_De acordo com a atual lei, entre outros aspetos, os restaurantes e
bares com uma area superior a 100 m2 podem optar por ter salas para
fumadores (40% da drea total) desde que estejam fisicamente separadas
das restantes instalagdes, ou coloquem dispositivos de ventilagao,
capazes de impedir que o fumo se espalhe as areas contiguas. Segundo
a literatura, apds essa data, 78% dos estabelecimentos de recreagéo
proibiram o fumo em qualquer das suas divisdes (2), tendo-se verificado
uma taxa de adesao de 86% em restaurantes com mais de 100 m?
e de apenas 71% em discotecas, bares e pubs (5).

_Dada a escassez de informagéo relativamente ao impacto desta medida
na exposicdo ocupacional ao FP, em 2009, o Instituto Nacional de Satde
Dr. Ricardo Jorge, em colabora¢do com o Instituto do Desporto de
Portugal, iniciou um estudo que visava a avaliagcdo simultanea da
qualidade do ar em espacos de restauracéo e da exposi¢éo dos seus
trabalhadores ao FP. A monitorizag@o da contaminagéo do ar interior
por FP baseou-se essencialmente na medicao da concentragéo das
PM, ; e foi efetuada em restaurantes com salas para fumadores

(Salas F) e ndao fumadores (Salas NF), em restaurantes onde é
totalmente proibido fumar (RNF), espacos exteriores e, como
referéncia de locais sem FP, cantinas. Contemporaneamente & medicéo
das PM, ;, avaliou-se a exposicéo dos trabalhadores n&o fumadores
ao FP, em termos de dose interna, através da medi¢do da
concentracdo urindria de um metabolito da nicotina, a cotinina (5).

_Os resultados revelaram que, apesar do refor¢o dos sistemas
de ventilagao, os niveis de PM, 5, em comparagao com as cantinas,
&0 cerca de oito vezes superiores nas salas para fumadores (Salas F)
e cerca de trés vezes superiores nas Salas NF, sendo também
superiores em relacdo aos RNF e exterior

_Quanto a exposicao ocupacional ao FP, observaram-se valores
de cotinina urindria significativamente superiores nos empregados
expostos ao FP (Salas F), em comparac@o com os restantes trabalhadores
(ndo expostos). Verificou-se ainda que as salas com maior nimero
de ocupantes fumadores apresentavam niveis de PM, ; mais
elevados e também que os trabalhadores destes espagos apresentavam
maiores niveis de cotinina urindria. — e

Grafico 1: Resultados da monitorizagéo de Particulas Finas (PM , ;) no exterior e no ar interior de espacos de restauragéo
PM, (ug/m?)
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Salas com Fumo (Salas F); Salas sem Fumo (Salas NF); Restaurantes sem Fumo (RSF) e Cantinas.
Os valores de PM, . apresentados por cada tipo de local sao a mediana da concentragdo medida em microgramas por metro ctibico (ug/m®)
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_Em conclus&o, as medicBes cientificas aqui apresentadas demonstram
que as medidas de proibi¢ao parcial do FP inscritas na atual lei do tabaco
ndo garantem a total protecdo dos trabalhadores da restauragao.

_Nao se conhece a proporgcdo de portugueses expostos ao FP,
em particular, dos trabalhadores nao fumadores da indUstria hoteleira.
No entanto, de 2005 a 2010, estima-se que Portugal foi 0 pais europeu
com maior diminuicao de prevaléncia de fumadores passivos no local
de trabalho (6). Por outro lado, os dados disponiveis sobre o tabagismo
em Portugal indicam que o consumo de tabaco é particularmente elevado
na faixa etaria dos 35 aos 44 anos, tanto nos homens, 45%, como
nas mulheres, 21% e esta a aumentar, em especial nas idades mais
jovens (7).

_Desta forma, considera-se urgente a proibi¢do total do fumo de
tabaco em locais publicos fechados, como os da industria hoteleira,
de forma a garantir total proteg@o dos seus trabalhadores bem como
dos seus ocupantes.
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_Sarampo em Portugal:
a caminho da eliminacao

Paula Palminha, Elsa Vinagre, Rita Cordeiro, Carlos Ribeiro,
Carla Roque.

Laboratdrio Nacional de Referéncia de Doengas Evitdveis pela Vacinagéo.
Departamento de Doengas Infeciosas, INSA.

_0O sarampo é uma doenca grave, altamente contagiosa, causada por
um virus da familia Paramyxovirinae (1).E uma das principais causas de
morte infantil apesar da disponibilidade, ha quase 50 anos, de uma
vacina barata, segura e eficaz (2).

_Em 1989, a Assembleia Mundial de Saude definiu como objetivo
especifico (specific goal) controlar o sarampo (3). A evidéncia cientifica
disponivel indica que 0 sarampo é uma doenca passivel de ser erradicada
desde que para o efeito se atinjam (com 2 doses de vacina) taxas de
coberturas vacinais superiores a 95% (4).

_Entre 2000 e 2008 o reforco da vacinagéo contra o sarampo resultou
num decréscimo de cerca de 78% nas mortes por esta doenca.
No entanto, em 2008 ocorreram em todo o mundo 164 000 mortes por
sarampo, mais de 95% dos casos em paises com baixos recursos
econdmicos e deficientes sistemas de satide (5).
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_Desde 1989, a incidéncia do sarampo na Regido Europeia caiu
de 110 casos por 1 000 mil para niveis historicamente baixos de
<ou=a 10 casos por 1 000 mil em 2007-2008 (6).

Em 2005 a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a meta
de eliminar o sarampo, a rubéola e prevenir a rubéola congénita
na Regido Europeia até 2010 (7).

_No entanto, durante 2005-2008 ocorreram na Regido Europeia
120 surtos de sarampo (6). Em 2010, o sarampo foi re-emergente
na Europa, com mais de 30 000 casos notificados pela UE e paises
EEE / EFTA (8). Em 2011 foram notificados mais de 26 000 casos,
dos quais mais de metade pela Francga, incluindo 6 mortes (9).
Os dados epidemioldgicos e de genotipagem confirmam a transmissao
do virus do sarampo entre varios paises da Regido Europeia (10).
Durante janeiro e fevereiro de 2012 foram notificados, por 29 paises da
UE e EEE, 1 447 casos de sarampo sendo a Roménia responsavel por
56% dos casos (11).

_Portugal apresenta desde 2003 taxas de cobertura vacinal da

VASPR (com 2 doses de vacina) superiores a 95%. Os dados obtidos

no 22 inquérito seroldgico nacional de 2002, mostraram, para o virus

do sarampo, uma seroprevaléncia elevada (95%) embora néo idéntica

para todos 0s grupos etarios uma vez que o grupo etario mais baixo

(2 aos 4 anos) apresenta uma seroprevaléncia menor (+90%)
(12).

Distribuicédo dos individuos com anticorpos IgG (valor maior ou = a 200 mUl/ml) para o virus do sarampo, por grupo etario em 2002 '
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_Em 2002 o pais alcangou um dos indicadores de eliminagao do sarampo
(<1 caso por milhao de populagdo) (13) ndo se tendo registados
casos autoctones desde 2003 (14). Em 2004 foi criado pela Direcgéo
Geral de Saude o Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo e
Prevencéo da Rubéola Congénita em Portugal divulgado em 2008
por uma Circular Normativa (15), revista em 2011 (16) que define
a implementacéo da vigilancia clinica, viroldgica e epidemioldgica de
todos os casos suspeitos de sarampo, rubéola e rubéola congénita.

_Entre 2009 e 2011 s6 foram confirmados em Portugal 10 casos
de sarampo o que contrasta com o surto que assolou a maior parte dos
paises da Europa incluindo Espanha. No entanto, nem todos os casos
de sarampo que ocorreram em Portugal sdo importados uma vez que
em 2009 e 2010 se verificaram casos secundarios na sequéncia de
2 casos importados, 0 que demonstra a existéncia de susceptiveis
na populagéo L= conins
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Quadro 1: Distribuigcéo por ano, género, idade, nacionalidade, estado vacinal, viagens recentes e transmissdo secunddria
dos casos de sarampo ocorridos em Portugal entre 2009 - 2011 I
2009 3 Feminino 20 anos Portuguesa Vacinado - VASPR Franca Nao
(1 dose aos 15 meses)
Feminino 28 anos Brasileira Vacinado (Brasil) Etiopia 1 caso (*)
. x : (*) Caso secundario
Feminino 14 meses Portuguesa Néo Vacinado - (contacto com caso index durante
uma visita, caso index e mae do
caso secundario sdo amigas)
2010 5 Masculino 49 anos Portuguesa Nao Vacinado Africa do Sul 3casos (**)
Masculino 33 anos Portuguesa Nao Vacinado - g?égigz? csg:ggtdoa;gam
case no hospital )
Feminino 28 anos Portuguesa Nao Vacinado - () Caso secundirio
(enfermeira, contacto com
case no hospital)
i 3 i . (**) Caso secundario
Feminino 32 anos Portuguesa Nao Vacinado {enfermeira, contacto com
case no hospital)
Masculino 33 anos Inglesa Nao Vacinado - Nao
2011 2 Masculino 30 anos Portuguesa N&o Vacinado Franca Nao
Masculino 12 meses Portuguesa Nao Vacinado Angola Nao

_O Laboratdrio Nacional de Referéncia de Doengas Evitaveis
pela Vacinagdo do Departamento de Doengas Infeciosas do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP, tem como fungéo
a confirmacao laboratorial de todos os casos suspeitos de sarampo,
Que ocorram no pais (16).

Colabora ativamente com a Organiza¢do Mundial da Sadde e com
a Direcdo Geral de Saude na vigilancia epidemioldgica e identificagdo
desta doencga. Por conseguinte, para que Portugal continue livre
de sarampo e assim o0 possa demonstrar, é ndo s6 necessario continuar
a vacinar o maior nimero possivel de individuos, mas também alertar
os profissionais de saude de que 0 sarampo ainda existe, para que se
possa proceder a uma completa investigacao laboratorial de todos os
casos suspeitos.
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_Avaliacao da Composicao Nutricional
de Refeicoes Hospitalares:
Apresentacao de Resultados

Mariana Santos, Tania Fontes, Carla Mota,
Filipa Matias, Margarida Saraiva.

Departamento de Alimentagdo e Nutricgo, INSA.

_Ahigiene e seguranca alimentar assumem, nos dias de hoje, grande
importancia na qualidade de vida da populagdo. Uma alimentagéo
adequada em meio hospitalar tem-se revelado um instrumento
de melhoria do processo de recuperacdo dos pacientes internados.

_O presente artigo baseia-se em dados laboratoriais da composi¢éo
nutricional de refei¢des, obtidos no &mbito de protocolos de vigilancia,
estabelecidos com unidades hospitalares da zona norte do pais. Tem
como objetivo sensibilizar para a importancia da existéncia de programas
de vigilancia que devem ser utilizados como meio para otimizar o aporte
nutricional e energético e validar os procedimentos utilizados na definicdo
da dose das refeicdes.

Tabela 1:

_No periodo compreendido entre 2010 e 2011 foram analisadas
87 refeicbes, das quais: dieta geral (11 amostras), dieta ligeira
(10 amostras), dieta mole (18 amostras), dieta cremosa (13 amostras),
dieta liquida oral (7 amostras), dieta liquida para sonda (19 amostras)
e dieta pediatrica (9 amostras). Os pardmetros avaliados foram: dgua,
cinza, proteina, gordura, fibra alimentar, hidratos de carbono, cloretos
(expressos em sal) e valor energético. Da andlise dos resultados obtidos
e relativamente ao valor energético por refeicao, salienta-se que as
refeicdes de dieta geral, apresentaram valores entre 531 kcal e 923 keal.
Verificou-se que s6 55% das refeicbes analisadas estavam de acordo
com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
ou seja, representavam cerca 30 % das necessidades energéticas totais
diarias.

_Quanto as restantes dietas, algumas amostras tinham um valor
energético muito baixo, facto que deve constituir um alerta. No entanto,
as amostras analisadas podem néo representar a totalidade da refeicéo.
Para ser possivel retirar conclusdes relativamente ao valor e contributo
energético por refeic@o, serd importante proceder a avaliagdo de todos
0s alimentos constituintes. — wnns

Distribuicéo do valor energético por 100g e por dose (refeicdo)

N2 de amostras 11 10 18 13 9 19 7 87
Minimo 7 29 36 40 44 28 20 20

""" Wadmo 18 s s s e n w1
Minimo 531 29 128 159 115 85 51 51

""" Maimo @3 s e2 % w0 25 2 1

_Relativamente ao teor de sodio da dieta geral, expresso em cloreto
de sddio (sal) verificou-se que variou entre 2,3-5,5 g/refeicéo.
Entre as refeicdes analisadas, 9 apresentavam valores superiores

Tabela 2:

a 50% do valor diario recomendado (VDR). Nas dietas pediatricas
observou-se que, em 9 amostras analisadas, 8 apresentavam um valor
de sal superior a 60% do VDR.

Distribuigcéo do valor de cloreto de sodio NaCl (sal) por 100g e por dose (refeicdo)

N2 de amostras 1 10 18 13 9 19 7 87
Minimo 0,33 0,24 0,10 0,11 0,06 0,05 0,05 0,05

""" Weaimo o071 08 08 14 13 12 o5 14
Minimo 2,3 0,65 0,34 0,45 0,21 0,14 0,18 0,1

""" Maimo 55 47 43 4 s2 3 21 &
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O teor de fibra alimentar obtido nas amostras de dieta geral oscilou entre
6,89 - 13,9g/refeicao, representado 27-56% do VDR.

Tabela 3:

Distribuicéo do valor em fibra por 100g e por dose (refei¢éo)

numero:  €” <4

10

N2 de amostras 11 10 18 13 19 7 87
Minimo 1,0 1,0 0,4 0,7 02 0,5 0,2

""" Weimo 17 se 20 15 1210 aa
Minimo 6,8 31 24 31 0,6 1,3 0,6

""" Maimo e om0 a1 s2 s a4 w1

_A avaliagdo periddica da qualidade nutricional das refei¢des
hospitalares é essencial, a fim de garantir que os aportes nutricional
e energético sao adequados as exigéncias dos diferentes grupos de
pacientes.

_Pretende-se com estes protocolos de vigilancia monitorizar a qualidade
nutricional de refeicoes, detetando desvios e orientando as entidades
envolvidas no sentido da melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados, nesta area.

_Referéncias bibliograficas:

Durén F R, et al. Guia de Implantacion de Sistemas de Autocontrol en la Restauracién Hospitalaria.
Madrid: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2003.

Kondrup J, Johansen N, Plum LM, et al. Incidence of nutritional risk and causes of inadequate
nutritional care in hospitals. Clinical Nutrition. 2002; 21(6):461-8.

Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet, Nutrition and the Prevention ofChronic Diseases
(2002 : Geneva, Switzerland). Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. [Em linha].
Geneva: WHO, 2003 [consult. 24-09-2012].

Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/trs/who_trs_916.pdf
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_Vacinacao antigripal da populacao
portuguesa na época 2011 - 2012:
Cobertura e caracteristicas do ato vacinal

Baltazar Nunes, Maria Jodo Branco.

Departamento de Epidemiologia, INSA.

_A vacina antigripal sazonal (VAGS) é a principal medida de
protecdo contra a gripe e complicacdes associadas. Desta forma, a
Direcdo Geral da Salde emite anualmente recomendacdes para a
prescricdo da vacina antigripal a grupos-alvo (1) prioritarios, que possuem
um maior risco de desenvolvimento de complicacdes associadas a gripe.

_Neste contexto, a monitorizac&o da cobertura da VAGS, principalmente
nos grupos-alvo, permite tracar a evolugéo deste indicador e fornecer
aos decisores, informagao util para o delineamento de estratégias
de prevengdo, e para estimular uma pratica médica eficaz.

_Assim, dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época
de 1998-1999, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
através do Departamento de Epidemiologia, procurou com o presente
estudo: estimar a cobertura vacinal VAGS na época gripal de 2011-
vacinagdo, local de vacinacéo, calendario de vacinagédo e atitude
face a vacina.

_0 estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito realizado
por entrevista telefdnica a amostra de familias ECOS (2,3), em
margo-abril 2012. Esta amostra é aleatéria e constituida por 1068
Unidades de Alojamento (UA), contactaveis por telefone fixo e mével,
estratificada por Regido NUT Il do Continente, com alocagéo
homogénea. Estas unidades de alojamento representaram 3182
individuos.

Grafico 1:
80%
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_Em cada agregado, foi inquirido apenas um elemento com 18 ou mais
anos que prestou informacédo sobre si préprio e sobre os restantes
elementos do agregado. A recolha de dados foi feita através da aplicagao
de um questionario de 12 perguntas.

_As varidveis colhidas contemplaram a caracterizag@o dos inquiridos,
nomeadamente, no que diz respeito a VAGS na época 2011-2012:
iniciativa, més de vacinac&o, local, motivos para ndo vacinagao, perce¢ao
dos nao vacinados face a vacina.

_Obtiveram-se 821 questionarios validos, o0 que corresponde a uma
taxa de resposta de 76,9%. Através dos respondentes, um por alojamento,
obtiveram-se dados sobre 2395 individuos residentes naquelas UA,
correspondendo a 75,3% do total de individuos existentes nas UA
da amostra.

_A cobertura da VAGS na época de 2011-2012 atingiu o valor de 16,4%
(ICqg0,: 13,6% a 19,6%), 0 que representa um decréscimo em relagao
a época anterior (17,5%, ICgg,,: 15,1% a 20,3).

_A cobertura VAGS na populagdo com 65 ou mais anos de idade foi
43,4% (ICqso,: 35,5% a 55,7%). Esta estimativa representa uma diminuicao
absoluta de 4,9% em comparagao com o valor da cobertura neste grupo,
na época 2010-11 (48,3%, ICys,,: 40,9 a 55,7) mantendo-se assim a
tendéncia decrescente iniciada na época de 2009-10

_No entanto, esta flutuagdo decrescente podera ser aleatdria pois
o intervalo de confianga a 95% da estimativa contém o valor da meta.
No entanto, a diferenca da época atual a época 2008-2009
(maximo observado) € significativa (-9.9%, 1Cqs0,:-19.5% a -0.3%).

continua

Evolugdo da estimativa cobertura da vacina antigripal entre 1998 /1999 e 2011/2012 por grupo etario. (Fonte: Amostra ECOS)
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_Nos portadores de pelo menos uma doenga crénica a cobertura
da VAGS foi 30,9% (1C95%: 25,2% a 37,2%).

_A vacinacdo antigripal sazonal ocorreu, quase totalmente, até final
de Novembro (97,6%), fundamentalmente, por indicacéo do Médico
de Familia (55,8%).

Para se vacinar a populago utilizou mais frequentemente a farmacia
(55,1%) seguida do Centro de Saude (21,2%).

_Na populacdo com 65 ou mais anos de idade que néo se vacinou,
o principal conjunto de razdes invocadas para a recusa da vacinacéo
sazonal relaciona-se com mecanismos de desvalorizagdo/negagéo
da importancia da doenga (41,4%) e uma méa experiéncia no passado
com a vacina (21,8%). Por outro lado, quando questionados se
haveria algum fator que os levasse a mudar de atitude face & vacina,
34,9% indicaram que nada os faria optar pela vacinacao e 34,6%
afirmaram que apenas tomariam a vacina se um médico a
recomendasse. Realce-se que apenas 5,8% dos ndo vacinados
declarou que se vacinaria se a vacina fosse oferecida.

_Com base nestes resultados, afigura-se importante rever as
estratégias de promogao vacinal fundamentalmente, dos individuos
com 65 anos e mais. Com efeito, é 0 segundo ano consecutivo em
que se verificou diminuicdo da estimativa percentual de vacinados
neste grupo alvo (Portugal assumiu a meta de 75% de cobertura
da populagéo idosa e de risco de complicagdes, para a época 2014-
15), assim como no grupo de individuos portadores de alguma
doenca crdnica para a qual se recomenda a vacinagao.

b
numero:  €” <4
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_Infecao associada a prestacao de
cuidados de saude por estirpe
hipervirulenta de: Clostridium difficile
descricao de um surto

Andreia Santos 1, Jodo Carlos Rodrigues !, Ludmilan Miron 2,
Isabel Carvalho 2, Jorge Machado 1, Ménica Oleastro 1.

1 Laboratdrio Nacional de Referéncia de Infegoes Gastrintestinais do
Departamento de Doengas Infeciosas, INSA.

2 Centro Hospitalar de Torres Vedras, Torres Vedras.

_Introducao

Clostridium difficile ¢ um organismo ambiental que pode colonizar
0 intestino humano sem provocar sintomas, ou, entdo, pode causar
doenca em individuos suscetiveis. Nesta categoria encontram-se
os individuos imunocomprometidos ou individuos com alteragoes da
flora intestinal devido ao consumo de antibiéticos de largo espectro.
0O risco de aquisicéo desta infec@o é também superior em doentes idosos
que tiveram contacto recente com unidades de prestacéo de cuidados
de saude. Os sintomas de uma infegdo a C. difficile variam entre uma
diarreia ligeira a colite pseudomembranosa, megacdlon téxico ou mesmo
morte (1, 2).

_Desde 2003, tém sido reportados grandes surtos de doenca mais
grave associada a infecdo por C. difficile, com maiores taxas de recaida
e aumento da mortalidade, na América do Norte e Europa,
nos quais foi identificada uma estirpe de C. difficile pertencente ao
ribotipo 027 (3). Estas estirpes exibem uma série de caracteristicas
que as tornam particularmente virulentas, tais como: resisténcia
as fluoroquinolonas, mutagdes genéticas no gene regulador das toxinas
A e B, levando a maior expressdo de mesmas, e producéo de uma
toxina bindria.

_Neste trabalho reportamos o primeiro surto de infecao por
C. difficile 027 ocorrido em janeiro de 2012, numa unidade hospitalar
da 4rea da grande Lisboa.

_Métodos

Entre 9 e 16 de Janeiro, amostras de fezes de 14 doentes
internados no Hospital Distrital de Torres Vedras foram enviadas para
o Laboratério Nacional de Referéncia de Infe¢des Gastrintestinais do
Departamento de Doengas Infeciosas do INSARJ. As amostras fecais
foram submetidas a tratamento com etanol e foram cultivadas em agar
para C. difficile (Oxoid, Reino Unido), sob atmosfera de anaerobiose.
As coldnias suspeitas foram identificadas bioquimicamente com
as galerias Api Rapid ID 32A (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Franca)
e por PCR para o gene gluD, que codifica a enzima glutamato
desidrogenase, especifica para C. difficile (4). Foi ainda realizada
a pesquisa por PCR da enterotoxina A, citotoxina B, toxina binéria e

da mutacdo no gene regulador das toxinas A e B. Posteriormente,
foi realizada a ribotipagem, por amplificacdo por PCR da regido
intergénica entre 0 RNAr 16S e 0 RNAr 23S, e separagéo por eletroforese
capilar. A resisténcia das estirpes a moxifloxacina foi determinada
por ETest ® (bioMérieux).

_Resultados e Discusséao

Durante o periodo do surto, um total de 14 doentes foram diagnosticados
com diarreia associada a infe¢éo por C. difficile. Todos os doentes
apresentavam uma forma grave da doenca, caracterizada,
para além de diarreia liquida, por dor abdominal, fezes com sangue,
nauseas e febre. A apresentacéo clinica de colite pseudomembranosa
foi confirmada por exame endoscdpico em cinco doentes.
As caracteristicas dos doentes, incluindo o diagndstico principal na
admissdo hospitalar e o consumo de antibidticos e antiacidos
num periodo de 3 meses anterior ao inicio da infecdo, encontram-se
resumidas na

_Todos os casos de infe¢ao, exceto um, foram considerados de origem
hospitalar, dado terem tido inicio apds as primeiras 48h de internamento,
e envolveram 3 servigos diferentes: medicina interna, unidade de cuidados
integrados e pneumologia. Um caso foi considerado como adquirido
na comunidade, uma vez que a infecdo iniciou-se antes das 48h
de internamento e ndo havia registo de internamentos num
estabelecimento de saude nos 3 meses anteriores ao inicio da infecéo.

_Foi obtida uma cultura positiva para C. difficile para as 14 amostras
analisadas. A distribuicdo dos ribotipos foi a seguinte: 12 isolados (85,7%)
do ribotipo 027, um isolado do ribotipo 010 e um isolado do ribotipo 549

Todos os isolados, exceto o do ribotipo 010, foram positivos para
as toxinas A e B, mas apenas os isolados do ribotipo 027 foram positivos
para a toxina bindria e possuiam uma delecdo de 18 pares
de bases no gene regulador das toxinas A e B, bem como
apresentavam resisténcia a moxifloxacina (Concentragdo minima
inibitéria > ou = a 32 mg/L).

_Seis dos 12 pacientes infectados com a estirpe de C. difficile 027
faleceram num periodo de 30 dias apds o diagnéstico da infecao
(taxa de mortalidade bruta de 50%). Apds avaliagdo clinica independente,
a infecéo por C. difficile 027 foi considerada a causa de morte principal
em dois casos (taxa de mortalidade associada de 16.7%)

_Ainfecéo por C. difficile ndo é uma doenca de notificagéo obrigatdria
em Portugal, e até a data, pouca ou nenhuma informacéao
esta disponivel sobre esta infe¢do no nosso pais. Esta é a primeira
descricdo em Portugal de um surto de C. difficile de origem hospitalar,
envolvendo uma estirpe do ribotipo 027.

_A estirpe de C. difficile 027 implicada neste surto mostrou
caracteristicas que sdo comuns as estirpes hipervirulentas deste
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ribotipo, incluindo a variante do gene regulador e a presenca da toxina
bindria. Também relevante é a sensibilidade reduzida as fluoroquinolonas
exibida por estas estirpes, em comparacdo com estirpes do mesmo tipo
nao associadas a surtos. Sabe-se que os paises do Sul da Europa, com
Portugal a ocupar umas das posicoes cimeiras, apresentam uma taxa
de consumo de quinolonas muito elevada (5). Assim, 0 USo excessivo
destes antibidticos pode constituir um grave risco para a ocorréncia
e rapida disseminacdo de estirpes de C. difficile deste tipo, e deve ser
um motivo de preocupagao no nosso pais. A corroborar esta observagao
esta a ocorréncia de um surto de C. difficile do ribotipo 027, hiper
virulento, que envolveu 46 doentes internados no Hospital do Barlavento
Algarvio, com inicio em janeiro, com um aumento de incidéncia em abril,
que s6 terminou no passado més de Agosto. Uma analise preliminar
dos dados clinicos apontam igualmente para uma taxa de morte bruta
de 50%, superior a descrita noutras ocorréncias (20-40%) ().

_A investigacdo laboratorial destes surtos revelou-se de extrema
importancia para a implementagéo de medidas rigorosas no seu controlo
anivel hospitalar.

_Finalmente, concluimos que a ocorréncia destas infe¢des associadas
a prestacdo de cuidados de saude destaca a importancia da
implementagdo de um sistema de vigilancia da infecéo por C. difficile
em Portugal, bem como uma monitoriza¢do continua da resisténcia
desta bactéria, como medidas preventivas da doenca grave associada
a esta infecdo.

Grafico 2:
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Tabela 1: Caracteristicas dos 14 doentes com diarreia associada a infecao por Clostridium difficile,
durante o periodo do surto.

Género Masculino 7 (50%)

Idade média em anos (variagdo interquartil) 77 (73-84)

Principal diagndstico na admissao hospitalar

Cardiovascular 2
S OO0 OO el ettt S
Gastrointestinal I
0 ettt et et et G
B Sl ettt e et L
Respiratdrio 1
CUrnaioerenal s

Toma prévia de antibdticos (n=13)

Fluoroquinolonas 8 (57.1)
CCefaosporinas 4088)
Pedves e

Sem antibiticos 1(7.1)

Toma de supressores géstricos 9(64.3)

Doenca severa associada a infegdo*

Sim 7(50)
N 760
PCR-Ribotipo 027
smo 257%)
N 2043%)
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_Resultados laboratoriais da
suscetibilidade aos antibioticos
através dos participantes no EARS-Net
em Portugal (2009-2011)

Vera Manageiro 1, Eugénia Ferreira !, Manuela Canica !,
Grupo de Estudo Portugués do EARS-Net 2.

1 Laboratdrio Nacional de Referéncia da Resisténcia aos Antimicrobianos,
Departamento de Doengas Infeciosas, INSA.

2 Laboratdrios Nacionais participantes no European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network.

_A ocorréncia de bactérias resistentes a antibiéticos é um grave
problema de saude pdblica. Tendo em vista a monitorizagéo continua
da suscetibilidade aos antibiéticos de bactérias isoladas em produtos
invasivos, o Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA)
tem colaborado no EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network), estando-lhe adstrita a area da microbiologia.
Portugal participa neste programa desde 1999, o qual é coordenado
pelo Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doengas (ECDC)
desde 2010.

Trata-se de uma rede europeia de sistemas nacionais de vigilancia
epidemioldgica :
cujos resultados repercutem 0 uso abusivo e intenso de antibidticos
a diversos niveis.

_Nesse ambito, apresentamos os principais resultados de suscetibilidade
aos antibiéticos (periodo de 2009 a 2011) de 7 patogénicos (1), obtidos
por 20 laboratérios, distribuidos por diferentes regides em Portugal
(abrangendo 25 hospitais, o que considerando oscilagdes de acordo
com a sua reorganizacéo, representa cerca de 77% da populagéo
portuguesa).

_Staphylococcus aureus:

Contrariamente ao que se passa na Europa (2,3), em Portugal, com
excecdo de dois hospitais (PT021 e PT026), a percentagem de S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) continua a aumentar .
A frequéncia de isolados com suscetibilidade diminuida a rifampicina,
nos diversos laboratdrios participantes, é de 0% a 22,2%, em 2011.
Casos esporadicos de S. aureus com suscetibilidade diminuida ao
linezolide (n = 2) foram também detetados no periodo do estudo.

_Streptococcus pneumoniae:

Em relacdo a este patogénico, houve um decréscimo nos valores de
suscetibilidade diminuida a penicilina (18,1% em 2009, 8,4% em 2011),
as cefalosporinas de 32 geracéo (C3G; 14,7% em 2009, 3,1% em 2011),
e aos macrdlidos (22,4% em 2009, 14,1% em 2011). O uso da vacina
pneumocacica terd contribuido para a diminuicdo destes niveis de
resisténcia.

_Enterococcus spp.:

Em Enterococcus faecalis, a suscetibilidade diminuida as
aminopenicilinas (6,7% em 2009, 24,2% em 2011) e a vancomicina
(4,1% em 2009, 11,9% em 2011), triplicou aproximadamente nos Ultimos
3 anos. Em relagdo a Enterococcus faecium, todos os laboratdrios
participantes evidenciaram uma suscetibilidade diminuida as
aminopenicilinas > ou = 75%; no entanto, esta diminuiu de 90,6% (2009)
para 81,0% (2011). Foi igualmente observada uma diminuicéo para
a gentamicina de alto nivel (48,6% em 2010, 53,3% em 2011).

_Enterobacteriaceae:

A frequéncia de Escherichia coli com suscetibilidade diminuida as
C3G (9,8% em 2009, 12,1% em 2011) e aos aminoglicosideos
(11,4% em 2009, 16,5% em 2011) teve um aumento importante nos
Ultimos trés anos, acompanhado do aumento preocupante de isolados
produtores de p-lactamases de espectro alargado (ESBL), de 91,8%
em 2009 para 97,5% em 2011. Verificou-se ndo haver alteragbes da
resisténcia as fluoroquinolonas (27,7% em 2011).

A Klebsiella pneumoniae evidenciou um aumento da resisténcia
aos antibidticos testados (C3G, aminoglicosideos e fluoroquinolonas)
e uma multirresisténcia crescente de 13,7% em 2009 para 20,7% em
2011 . Dos isolados com suscetibilidade diminuida as C3G
(36,2% em 2011), 93,3% eram produtores de ESBL. No periodo
do estudo, foram ainda detetados casos esporadicos de isolados de
E. coli (n=8) e K. pneumoniae (n=14) com suscetibilidade diminuida
aos carbapenemes.

_Pseudomonas aeruginosa:

Os dados reportados pelos laboratdrios participantes evidenciaram
um declinio da suscetibilidade aos antibidticos em P. aeruginosa,
nomeadamente as fluoroquinolonas (22,4% em 2009, 27,9% em 2011),
aminoglicosideos (13,4% em 2009, 20,0% em 2011) e amicacina
(4,4% em 2009, 10,1% em 2011). A multirresisténcia evidenciou
um aumento de 13,8% (2009) para 16,2% (2011).

Em conclusdo, a andlise efetuada revelou um panorama de
emergéncia da suscetibilidade diminuida aos antibiéticos e de
multirresisténcia em bactérias patogénicas de Gram negativo, de origem
invasiva, mantendo-se uma frequéncia elevada e crescente de MRSA
desde 2000 (25% em 2000, 54,6% em 2011).

Os resultados obtidos tém permitido a monitorizacéo laboratorial
da resisténcia aos antibiéticos em Portugal, dando um contributo
importante para a rede do EARS-Net, porque num contexto
europeu e utilizando dados comparaveis e validados através de
controlos de qualidade anuais. A correlacdo destes resultados
com 0s mecanismos emergentes da resisténcia aos antibidticos
¢ efetuada através do ARSIP (Antimicrobial Resistance
Surveillance Program in Portugal) Rede nacional de vigilancia
laboratorial da resisténcia aos antibidticos, coordenado/a pelo INSA.
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Estima-se a adesdo de um maior nimero de Laboratdrios de
Microbiologia/Hospitais ao EARS-Net, de forma a possibilitar a

resisténcia aos antibiéticos num panorama europeu e internacional,
que se vem tornando complexo, nomeadamente devido & auséncia de

implementacdo

de estratégias de contengdo da disseminacdo da

desenvolvimento de novas moléculas de antibidticos.

Grafico 1: A) Evolugao da resisténcia a meticilina de S. aureus em 20 laboratdrios participantes no EARS-Net, desde 2005.
B) Distribuicéo da percentagem e n® de isolados de MRSA em 14 laboratdrios (*), no periodo 2009-2011.
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Grafico 2: [[] A) Evolugdo da multirresisténcia de K. pneumoniae em 20 laboratdrios participantes no EARS-Net, desde 2006.
B) Distribuigcéo da percentagem e n® de isolados com suscetibilidade diminuida as C3G reportados por 16 laboratdrios (*),
no periodo 2009-2011.
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_Determinacao de trihalometanos em
piscinas do Concelho de Lisboa.
Classificagao do risco de exposicao.

Z1Silval MHRebelo!, MM Silval, MC Cabral 1
AC Almeida, F R Aguiar !, A L Oliveira !, A C Nogueira 1,
H R Pinhal ', P M Aguiar?, A S Cardoso !

1 Departamento de Satde Ambiental, INSA.

2 Escola Nacional de Satide Publica, UNL.

_Os trihalometanos (THMs), nomeadamente o cloroférmio (CF)
o bromodiclorometano (BDCM), o dibromoclorometano (DBCM) e
o bromoférmio (BF) s@o um grupo de compostos volateis formados
por reagdo da matéria organica presente na dgua com o cloro utilizado
na desinfecdo. Sendo compostos potencialmente mutagénicos
e cancerigenos, podem ser absorvidos por ingestdo, inalagao e contacto
dérmico, 0 que, no caso das piscinas, podera constituir um risco para
0s seus utilizadores (1,2).
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_No estudo aqui apresentado, desenvolvido no Concelho de Lisboa em
2010, analisaram-se 30 piscinas interiores que utilizam o cloro na
desinfecdo da &gua. Este trabalho foi associado ao programa de Vigilancia
Sanitéria realizado pela ARSLVT, no qual se determinou, ao longo de
6 meses, diversos pardmetros fisico-quimicos na gua e no ar de cada
uma das piscinas: CFag, CFar, BDCM, DBCM, BF, temperatura da dgua
e do ar (Tag e Tar), condutividade (Cond), oxidabilidade (Oxid), cloretos,
entre outros. O CFag foi 0 THM obtido em maior concentragcdo em todas
as piscinas, seguindo-se o BDCM, DBCM e BF, detetados,
respetivamente, em 99, 34 e 6% das amostras.

_Utilizando o teste de Friedman, observaram-se variagdes
significativas na concentrago dos THMs totais (TTHMs), CFag e BDCM
durante o periodo de estudo , obtendo-se concentracGes
mais baixas no més de Setembro, 0 que podera ser explicado pela
reabertura das piscinas neste més.

Medianas das concentracées dos TTHMs, CFag e BDCM, obtidas ao longo dos 6 meses de estudo.

BDCM (ug/L)

3,35 382

Abril Maio Junho

_Foram observadas diversas correlagdes significativas entre os TTHMs
e outros pardmetros, nomeadamente CFag (R=0,948; p<0,001),
Tag (R=0,435; p<0,05) e Oxid (R=0,397; p<0,05), 0 que indica que
a Tag € a quantidade de matéria orgénica influenciam a formagao de
THMs. A classificagdo do risco de exposi¢ao aos THMs em piscinas foi
estabelecida tendo em conta os valores méximos fixados pela Alemanha
(3) e pela Dinamarca (4) para a presenca de THMs em &guas de piscinas,
respetivamente, 20 e 50 ug/L, e o critério previamente estabelecido
por Aguiar et al. (5) para a presenca de CF no ar (superior a 136 pg/m?
para exposicéo elevada). Neste estudo, a andlise dos TTHMs na agua
permitiu incluir 67% das piscinas no grupo de risco elevado, apresentando
apenas 24% das piscinas um risco elevado para a exposicéo ao CF
no ar. Comprova-se assim a necessidade de melhoria nos procedimentos
internos de desinfecdo, manutencdo e ventilagdo das piscinas.

Setembro

Outubro Novembro
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_Pilot Study in the view of a
Pan-European Dietary Survey -
Adolescents, adults and the elderly (Paneu)

fase piloto do Inquérito Alimentar Europeu
(EU-Menu)

Sofia Guiomar 1, Teresa Rodrigues !, Cristina Cruz 1,
Sofia Vilela 1, Carla Lopes 2, Duarte Torres 3.

1 Unidade de Promogéo da Satide, Departamento de Promogé&o da Satide e
Prevengéo das Doengas ndo Transmissiveis, INSA.

2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e
Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto (ISPUP)

3 Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagao da Universidade
do Porto (FCNAUP)

_Encorajar um estilo de vida mais saudavel e seguro é uma
prioridade para a Europa. Neste sentido, importa recolher informagéo
harmonizada sobre o consumo de alimentos e avaliar o estado nutricional
da populagéo Europeia. “O Que Esta no Menu Europeu? (EU Menu)”
é a resposta da European Food Safety Authority (EFSA), a esta
necessidade, promovendo o desenvolvimento e teste de instrumentos
e protocolos, harmonizados, para avaliagéo dos consumos alimentares,
nos paises europeus.

_O projeto PANEU ¢ a fase piloto do EU-Menu para adolescentes,
adultos e idosos.

Este estudo, é desenvolvido por um Consorcio que inclui além do INSA
(Portugal), outras instituicées: HSFO (Hungria), THL (Finl&ndia), NKUA
(Grécia), NCPHP (Bulgaria), e BfR (Alemanha), representando diversas
regides geograficas da Europa.

Figura 1

Food Item selected for validation divided by country

36 (Rice) + P73 (Soup) + P92 (Grapes) + 7302
(Omelette) / scrambled ezes) x X

P15 (fom:

+P34 Pasta) + PS21 (Fis, filets)

P75 (Spaghet) + P91 (Mushrooms) + P104 (Stew)

P13 (Carrots) + P52 (Fish slces) + P402 (Risotto).

5) + P8 (6reen salad) + P32 (Cheese,
iaza)

3 porgdes pré-selecionadas de

7 alimentos diferentes séo servidas

em pratos e distribuidas aleatériamente
numa mesa

Processos de validacao por percegéo (todos o0s paises)

Validacdo de um Manual de Quantificacéo Alimentar (MQA)

_A participacdo portuguesa no PANEU, é responsavel pela adaptacéo
e validagdo do MQA, instrumento fundamental na quantificagéo dos
consumos alimentares. A quantificagdo dos consumos sera obtida com
recurso a quatro métodos distintos: fotografias, medidas caseiras,
unidades padrdo e formas. No que se refere a quantificagdo por
fotografia, tendo por base o manual fotografico do EPIC-Soft (1,2),
cada pais selecionou 70-80 séries (com 4 a 6 por¢des cada), que melhor
expressam a diversidade de alimentos consumidos no seu pais,
e identificou novas fotografias, especificas, a adicionar. Deste
processo, resulta um manual fotografico especifico para cada pais.
Comparando os varios manuais especificos, identificaram-se 21 séries
fotograficas comuns ou que representem alimentos de grande consumo
(+ 25% de cada manual fotografico especifico).

_Todos os paises participantes validaram 0 MQA, incluindo as séries
fotograficas comuns e as especificas, validando pela primeira vez o
MQA do EPIC-Soft.

_0 estudo de validagéo realizado por Portugal, contemplou as duas
dimensdes: A) percepgéo e B) conceptualizagdo e memdria. Foram
avaliadas 48 fotos, de 13 séries, por 77 pessoas, 61% do sexo feminino,
com idades entre 0a 10 e 0s 64 anos, num total 3696 observacdes, pelo
método A) e de 253 observagdes pelo método B).

A) Percepcao

A “percepcéo” define-se como a capacidade de um individuo relacionar
a quantidade de um alimento presente na realidade com a quantidade
representada numa foto (3,4). Deste modo, os participantes compararam
as quantidades empratadas com a respectiva série fotografica,
escolhendo a foto que melhor representa a quantidade empratada

continua

Os participantes comparam cada por¢do apresentada
com a série fotogréfica colocada ao lado
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B) Conceptualizagdo e memodria

_A “conceptualizacdo e memdria” refere-se a capacidade de um
individuo elaborar uma construgdo mental de uma quantidade de alimento
que ndo esta presente na realidade (um alimento ja consumido),
e de a relacionar com uma foto, que representa uma determinada
POrcao (5).

Figura 2

Durante uma refeicdo preparada para o estudo de validagdo, os
participantes serviram-se livremente e consumiram os alimentos servidos,
que foram pesados pelos investigadores. Posteriormente, relembraram
e estimaram as por¢des servidas, identificando a porcdo da série
fotografica que melhor reflectia a quantidade de alimento servido

Processo de validagdo por conceptualizagdo e memdria

A amostra é dividida em 2
grupos e cada grupo dispoe
de uma refeicao

Os participantes servem-se.
Cada um dos alimentos
deve ser pesado e o peso
obtido registado

_Considerou-se 1 unidade de quantificagdo a diferenca entre a
porcdo apresentada numa fotografia e a fotografia imediatamente anterior.
Considerou-se o nivel de concordancia entre os pesos verdadeiros
(pesados), e 0s pesos estimados pela resposta (por percepgao ou por
conceptualizagdo e memdria) e classificaram-se as respostas em
3 grupos:

1) Estimativa exacta da por¢éo, quando o peso estimado pela resposta
esta entre +0.25 unidades de quantificacdo relativamente ao peso
verdadeiro;

2) Subestimativa da por¢éo, quando peso estimado pela resposta é
inferior em mais de 0.25 unidades de quantificacdo relativamente ao
peso verdadeiro;

3) Sobrestimativa da por¢éo, quando peso estimado pela resposta é
superior em mais de 0.25 unidades de quantificacdo relativamente ao
peso verdadeiro.

_Cerca de 30% das observagdes, identificaram correctamente a
porcdo empratada em ambos os métodos, através das fotos. Cerca
de metade das observagdes percepcionou as fotos subestimando a
por¢do empratada (método da percep¢ao). Pelo contrario, quando os
participantes recorrem & memaria para estimarem as porgoes servidas
pelos proprios, cerca de 40% sobrestimou a por¢éo servida

s |
,,“ it P
6
apos se
servirem
Os participantes consomem Os participantes relembram
a refeicao as porgoes servidas
utilizando a série fotografica
correspondente
Figura 3: Taxa de concordéncia na estimativa da por¢do, com

recurso a modelos fotogrdficos, através da avaliagdo da percepcdo
e da conceptualizacdo e memdria.

Estimativa exacta (%) 29,9 30,8

Subestimativa (%) 458 30,4

Sobrestimativa (%) 249 38,4
_Discusséo

_O uso do MQA por fotografia do Epic-Soft, em Portugal, revelou elevada
proporcdo de observagdes incorrectas, estimando por defeito ou
por excesso, o valor real da porcao. A magnitude varia com o0s
alimentos e a forma como estdo representados/empratados.
A sobrestimativa dos consumos € particularmente importante nos
alimentos que apresentam vérias por¢cdes na mesma fotografia
(ex. fatias de pizza, queijos) e a submestimativa da por¢do em alimentos
cuja densidade varia consoante os métodos culinarios (ex: risotto).
As porgdes de alimentos cozinhados em receitas complexas (ex: jardineira
de carne) sdo melhor estimadas que os alimentos isolados
(ex: s batatas).
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_Conclusao

Este estudo de validagao contribui para 0 melhor conhecimento do erro
atribuido a quantificacdo de alimentos consumidos, com recurso
a modelos fotograficos, diferenciando a componente de erro atribuida
a fotografia, a dimensao das porgdes e ao proprio método com recurso
memoria, no contexto dos habitos de consumo alimentar portugueses.
A andlise mais aprofundada dos resultados, permitira estimar a magnitude
dos erros encontrados pelo tamanho das por¢des representadas nas
fotos e pelas quantidades servidas pelos participantes, para cada
alimentos do MQA. Seréo também analisadas as estimativas obtidas
utilizando manual impresso em papel e electrdnico.

_As recomendacdes resultantes da validacdo do MQA do EPIC-Soft
em Portugal e nos paises participantes no PANEU, contribuirdo para
a construc@o dos MQA mais precisos e adaptados as realidades nacionais,
dos paises que participardo no Inquérito Alimentar Pan Europeu
(EU-Menu).
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_INSA coordena Estudo Geriatrico sobre os
Efeitos na Saude da Qualidade do Ar Interior
em Lares da 3¢ Idade de Portugal-GERIA

_O GERIA iniciou em Margo de 2012 e visa analisar a relagao entre
a qualidade do ar interior e a saide em populagdes suscetiveis,
promovendo a qualidade de vida nos idosos residentes em lares da
32 idade. Financiamento: Fundag&o para a Ciéncia e Tecnologia e
Programa Operacional Factores de Competitividade. Promotor: Instituto
de Saude Publica da Universidade do Porto. Equipas de Investigacéo:
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Faculdade de Ciéncias
Médicas e Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Nova de Lisboa, Laboratério Nacional de Engenharia Civil. Apoio
institucional: Fundagao Porto Social.

www.geria.webnode.com

_Projeto Europeu de Harmonizagcao
de Estudos da Dieta Total (TDS) com
Participagédo do INSA

_Investigadores do Departamento de Alimentagéo e Nutricdo do INSA
colaboram com 19 paises no projeto que pretende
avaliar a contaminagao dos alimentos tal como séo consumidos e estéo
disponiveis no mercado, permitindo ter uma imagem mais proxima
possivel

do problema enfrentado por consumidores e reguladores.

_A padronizagdo da monitorizagdo da exposicao a contaminantes
e outros componentes alimentares presentes na dieta didria, contribuira
para a definico de melhores praticas e para a producéo de informacéo
consistente numa Unica base de dados.

_A avaliagéo (de saude) e monitorizagédo do risco sao fundamentais
para garantir que 0s alimentos que comemos sao seguros, sem niveis
perigosos de contaminacgdo por toxinas, metais pesados e pesticidas.

_O contributo deste projeto permitira desenvolver um recurso
inestimavel para os reguladores e avaliadores de risco assim como
organizagdes como a European Food Safety Authority (EFSA) e a
World Health Organization/Food and Agriculture Organization
(WHO/FAO).

_Concluida a 12 fase do estudo e COR
Prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares na populacdo Portuguesa

_O estudo “e_COR - Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
na populag@o Portuguesa”, terminou em julho o rastreio da regido
de Lisboa e Vale do Tejo, e ird iniciar no final de outubro a regido Centro.
Os centros de saude selecionados para esta fase do estudo séo: o
Centro de Saude de Pombal, o Centro de Sadde Montemor-o-Velho e
o Centro de Saude de Soure. A populag&o, selecionada aleatoriamente,
serd contactada por carta e posteriormente por telefone para o
agendamento da colheita de dados e sangue.

Em 2013 serdo recolhidos os dados referentes a regido Norte, Alentejo
e Algarve.

_Os dados obtidos na regido de Lisboa e Vale do Tejo estdo
presentemente a ser analisados e, embora nao sejam representativos
do estado de saude da regido uma vez que o estudo foi elaborado para
ter representatividade nacional, serdo dados de sadde importantes
sobre esta regido e serdo divulgados brevemente. Este estudo de &mbito
nacional pretende produzir evidéncia cientifica para a elaboragéo de
linhas orientadores que ajudem a tomada de decis@o em saude publica,
nomeadamente para melhor definir estratégias na area da prevengéo
cardiovascular e promogao da satde.

_0O estudo e_COR decorre no Departamento de Promocéo da Sadde
e Prevencéo de Doengas Nao Transmissiveis do INSA e é financiado
pela Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia.



_INSA participa em dois Consorcios Europeus,
para realizar o estudo Piloto do Inquérito
Alimentar Pan-Europeu (PANEU) e para
avaliar instrumentos eletronicos de avaliacao
de consumos alimentares

_O projecto PANEU “Pilot study in the view of a Pan European
dietary survey — adolescents, adults and elderly” tem por objectivo
preparar 0 inquérito alimentar Pan Europeu (EU-MENU), através do
desenvolvimento ¢ teste, de ferramentas e procedimentos para avaliagéo
de consumos alimentares, de acordo com as recomendacdes
internacionais, adaptados e harmonizados, aos paises europeus.
O manual de quantificagdo de porgGes alimentares, ja foi validado e o
estudo piloto decorre até dezembro de 2012, nos paises participantes,
utilizando os instrumentos desenvolvidos e harmonizados no &mbito
deste projecto.

_A mesma equipa de investigacdo, integra um outro consorcio,
para testar e avaliar criticamente os softwares para recolha de informagao
sobre consumos alimentares disponiveis, € medir a influéncia destes,
na qualidade dos resultados obtidos. Além de avaliador, o INSA “concorre”
com a plataforma electrénica eAT24 (elecronic Assessent Tool
for 24h recall), desenvolvida desde 2009, no ambito da preparagéo do
Inquérito Alimentar Nacional. O eAT24 inclui 0 questionario alimentar
as 24h anteriores (componente comum a outros softwares), com
integrac@o do manual eletrénico de quantificacdo alimentar, por sua vez
associado a base de dados de composi¢éo alimentos portugueses.
Integra ainda todos os restantes questionarios (medi¢ao antropométrica,
actividade fisica, habitos alimentares, percep¢éo do estado de saude,
inseguranga alimentar, etc).

_A plataforma foi concebida para facilitar toda o processo de entrevista
assistida por computador. A integragéo de todos os instrumentos numa
plataforma uUnica, constitui um enorme avango face aos programas
disponiveis. A equipa de investigacéo integrada no Departamento de
Promocéo da Saude e Prevencdo de Doengas Nao Transmissiveis
aguarda com expectativa, os resultados desta avaliagdo, previstos para
o final de 2013. Ambos os Consorcios sao financiados pela European
Food Safety Authority (EFSA).
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