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Resumo

O elevado numero de mortes provocadas por doencas nao transmissiveis (DNT) e
0 elevado custo associado, possui impacto social e economico. A adocao de
habitos alimentares e de atividade fisica incorretos, sdo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de DNT. Esta prética coloca a modificacdo do
ambiente alimentar, a partir da implementacgéo de politicas de saude publica, uma

das principais formas de promover a alteracéo de habitos e obter ganhos em saude.

O enriquecimento de alimentos em fibra com a utilizacdo de algas e seus
componentes, como as carragenanas, ja se encontra bem documentado e surge
como uma excelente forma de ndo s0, enriquecer a alimentagdo, como torna-la
mais sustentavel e ecolédgica. O que levou ao objetivo de desenvolver e verificar a
acao do enriquecimento da alimentacdo em fibra, sobre o nimero de mortes
provocadas por DNT, em Portugal. Para atingir os objetivos deste trabalho utilizou-
se a ferramenta NCDprime e os dados disponiveis nas bases de dados do INE,
IHME e IAM-AF.

A aplicacdo do modelo a populacdo portuguesa, tendo em conta a demografia,
mortalidade e dados alimentares referentes a 2016, permitiu verificar que se a
populacdo nacional ingerisse a dose recomendada de fibra seriam evitadas 4,5%

das mortes e ainda se poupariam 29 532 253 €.

Atendendo aos resultados obtidos, constata-se que o desenvolvimento de politicas
com vista ao aumento da ingestao de fibra, se revela uma hipétese na batalha
contra a mortalidade provocada por DNT. Conclui-se ainda, a partir da pesquisa
realizada, que a utilizacdo de algas e seus componentes como fonte de
enriguecimento de alimentos em fibra, apresenta-se uma excelente opc¢éo aliando
nao so6 os beneficios da fibra, mas também a biopotencialidade e sustentabilidade

caracteristica das algas.

Palavras-chave: Doencas ndo transmissiveis; Algas; Modelacdo; Politicas de

saude; Habitos alimentares;
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Abstract

The high number of deaths caused by non-communicable diseases (NCD) and its
associated high cost have a social and economic impact. The adoption of incorrect
eating habits and physical activity are the main risk factors for the development of
NCDs. This practice motivates the modification of the food environment, through the
implementation of public health policies, as one of the main ways to promote habit

changes and achieving health gains.

The enrichment of fiber on diets using algae and its components, such as
carrageenans, is already well documented and appears as an excellent way to not
only enrich the diet, but also make it more sustainable and environmentally friendly.
This led to the objective of developing and verifying the action of dietary fiber
enrichment on the number of deaths caused by NCD in Portugal. To achieve the
objectives of this work, the NCDprime tool was used and also the data available in
the INE, IHME and IAM-AF databases.

By applying the model to the Portuguese population, taking into account
demographics, mortality and dietary data for 2016, it was possible to verify that if
the national population ingested the recommended dose of fiber, 4.5% of deaths
would be avoided and 29 532 253 € would be saved.

Given the results obtained, it is posible to observe that the development of policies
aimed at increasing the intake of fiber is a chance in the battle against mortality
caused by NCD. It is also concluded from the research carried out that the use of
algae and their components as a source of fiber enrichment in foods is an excellent
option, combining not only the benefits of fiber, as well as the biopotentiality and

sustainability characteristic of algae.

Keywords: Noncommunicable diseases; Algae; Modeling; Health policy; dietary
habits;

Xi
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Introducao

A diminuicdo do numero de mortes provocadas por doencas ndo transmissiveis
(DNT), € um dos grandes objetivos europeus. Para isso a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) definiu varias metas e desenvolveu ferramentas de apoio a decisao
otimizando o combate contra o elevado numero de mortes (Ministério da Saude,
2018; World Health Organization, 2022).

As DNT séo um vasto grupo de patologias caracterizadas por ndo serem possiveis
de se transmitirem de humano para humano e com elevado potencial de
cronicidade. Deste modo, a principal causa de desenvolvimento € a adocéo de
habitos alimentares e de atividade fisica inadequados, considerados fatores de
risco modificaveis (Bourbon, Alves, & Rato, 2019). O que permite concluir que uma
das principais formas de diminuir o nimero de mortes é intervir sobre estes fatores,

reduzindo o risco de desenvolvimento (Direcdo Geral da Saude, 2022).

A alteracéo de habitos de uma populacédo é uma tarefa complexa e que requer ser
adaptada ao contexto social (B. Campos, 2019). Em Portugal existem exemplos de
boas politicas desenvolvidas e aplicadas a sociedade de modo a alterar o ambiente
nutricional. Através destas os individuos ficam expostos a alimentos mais
saudaveis sem conflitos culturais e necessidade de alteracdo de habitos, séo
exemplos o projeto minorsal.saude e 0 imposto especial implementado nas bebidas
acucaradas (Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, Maria
Jodo, Sofia, & Diana, 2020).

Os bons resultados obtidos a partir da implementacdo das politicas anteriormente
apresentadas, levou ao aparecimento da hipotese de aplicar medidas semelhantes
para que a ingestao de fibra na populacdo aumente. A caréncia em fibra na normal
dieta dos portugueses surge como um fator de risco para o desenvolvimento de
DNT. Deste modo, a associagdo de politicas que fomentem o desenvolvimento de
medidas com vista a alteracdo do ambiente nutricional, a partir do enriquecimento

de alimentos em fibra, torna a adocdo de dietas mais saudaveis mais facil e
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ultrapassando a resisténcia a mudanca (Programa Nacional para a Promocéo da

Alimentacdo Saudavel et al., 2020).

O processo de escolha da fonte de enriquecimento da alimentacdo em fibra, teve
em conta as recomendacdes europeias, tendo como critérios ser uma fonte de fibra
sustentavel e ecoldgica (Comiséo Europeia, 2012). Deste modo, as algas e seus
componentes surgem como fortes candidatos a fonte de fibra. A forte associacéo
das algas e seus componentes a ganhos em saude, devido ao seu elevado
biopotencial, permite concluir que estas ndo trazem apenas 0s beneficios
econdémicos e ambientais, como também acarretam inumeros beneficios para a

saude humana (Aziz et al., 2020; Comiséo Europeia, 2012).

O numero de mortes poupadas a partir da implementacéo de politicas em saude
com vista ao aumento da ingestdo de fibra da populacdo, representa ganhos
econdémicos. O grande numero de mortes prematuras provocadas pelas DNT, o seu
elevado grau de cronicidade e morbilidade, acarretam altos custos inerentes ao
absenteismo e a perda de recursos humanos provocados pelo acompanhamento
(consultas, deslocacdo, entre outros) e em Ultima instancia pela elevada

mortalidade associada (Costa et al., 2021).

O trabalho de seguida apresentado possui como objetivo demonstrar a acdo da
ingestdo de fibra sobre o nimero de mortes provocadas por DNT, a partir da
aplicacédo da ferramenta NCDprime e ainda calcular o valor econémico associado
a esta reducdo. Os dados evidenciados neste trabalho permitem sustentar a
hipotese de combater o elevado nimero de mortes a partir da implementacéo de
politicas em saude com vista o enriquecimento do ambiente nutricional em fibra,

aliando numa s6 estratégia ecologia, sustentabilidade, salde e economia.

De modo a cumprir o objetivo o trabalho apresentado divide-se em enquadramento
tedrico onde se encontram expostos 0s conceitos tedricos Uteis a melhor
compreensao da problemética, abordando desde as patologias em questédo, a
alimentacéo e o impacto econdmico. Segue-se a metodologia onde se descrevem
0s objetivos do trabalho e o processo e assunc¢des tidos para a sua prossecucao.
Apresentam-se de seguida os resultados, efetuando-se uma discussao sobre 0s

mesmos e, por fim, a concluséo.
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Parte 1. Enquadramento Teorico

No presente capitulo é apresentado ao leitor uma breve resenha cientifica
necessaria a compreensao do tema, sendo primeiro exposta a patologia em estudo,
demonstrando a sua complexidade, passando depois para a alimentagdo e de
seguida para o enquadramento econdémico da probleméatica abordada e por fim uma
breve abordagem sobre as ferramentas econdmicas desenvolvidas para ajudar a

tomada de decisdes com vista ganhos em saude.

1.Doencgas nao transmissiveis

As DNT, também conhecidas como doencas ndo comunicaveis, sao definidas pela
OMS como doencgas que ndo sao possiveis de transmitir de pessoa para pessoa,
englobando também as doencas crénicas néo transmissiveis. S40 um vasto grupo
de patologias, sendo que as quatro mais representativas sdo as doencas
cardiovasculares (DCV), neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes
(Organization, 2021). Sao ainda pertencentes a este grupo mortes relacionadas
com o consumo de &lcool, suicidios e patologias do forum mental, cada vez mais

expressivas nas sociedades (Anabela, Patricia, & Nuno, 2019).

A relacao entre fatores de risco individuais e sociais e a incidéncia e prevaléncia
das patologias, mais representativas do grupo das DNT é elevada sendo o excesso
de peso, os habitos alimentares inadequados, o sedentarismo, o tabagismo e o
alcoolismo, os fatores com maior impacto no seu desenvolvimento (Araujo et al.,
2021). No entanto, grande parte dos fatores de risco associados a DNT sao
classificados como fatores de risco modificaveis, caraterizados por serem possiveis
de eliminar com a alteracdo do estilo de vida, e/ou com recurso a solucdes
farmacolégicas ja desenvolvidas e disponiveis. De acordo com os dados

disponiveis pela ferramenta Carga Global de Doencas (Global Burden of Disease),

3
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desenvolvida pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude (Institute for Health
Metrics and Evaluation), em 2016 se a populacdo portuguesa eliminasse o0s
principais fatores de risco modificaveis, seriam poupados até 41% de anos de vida
saudaveis, atualmente perdidos devido ou elevado nimero de mortes prematuras
(Anabela et al., 2019; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022).

O elevado numero de mortes prematuras provocadas pelas DNT em Portugal, leva
a que sejam consideradas um grave problema de saude publica. De todas as DNT,
sdo as DCV as responsaveis pelo maior nimero de mortes nacionais. Em 2016, de
acordo com a ferramenta Carga Global de Doencas, provocaram 31,12% de todas
as mortes em Portugal. O nimero de mortes possiveis de prevenir através da
alteracdo de habitos, demonstra a importancia de apresentar novas formas de
sensibilizar e promover a adogdo de hébitos saudaveis. A reflexdo sobre como
promover a adocdo de hébitos saudaveis, e consequente alteracdo de
comportamentos, de modo a melhorar a saude da populacédo e reduzir os impactos
negativos deste grupo de patologias sobre a saude populacional e na economia

revela-se fundamental.

1.1. Sindrome metabdlica

Em 1998, a OMS definiu sindrome metabdlica (SM) pela primeira vez, considerando
a resisténcia a insulina um requisito obrigatério e central na sindrome (Alberti &
Zimmet, 1998). Apesar da centralidade da resisténcia a insulina a SM é
caracterizada pela combinacédo de 4 a 5 parametros analiticos, de acordo com a
classificacdo a utilizar: grande circunferéncia abdominal, devido a gordura
abdominal excessiva, hipertenséo arterial e niveis anormais de colesterol e outras
gorduras no sangue, diabetes e microalbuminaria, representando um elevado valor
preditivo para o desenvolvimento de DCV (Gurka, Guo, Filipp, & DeBoer, 2018;
Huang, 2009). A elevada importancia e complexidade da relacdo entre parametros

analiticos na definicdo da relacdo dos mesmos e no diagnostico da SM, bem como
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a sua relacdo com o desenvolvimento de eventos cardiovasculares, levaram a que

ao longo do tempo tenham sido criados diferentes critérios para o seu diagnostico.

O Il Painel de Tratamento de Adultos do Programa Nacional de Educacao sobre
Colesterol (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il —
NCEP ATP 1), em 2001 definiu que ao contrario do defendido pela OMS, nao existe
obrigatoriedade de um parametro analitico, indicando apenas que um dos
parametros possiveis de utilizar preliminarmente, pela facilidade em avaliar e
possuir uma elevada expressao é a obesidade central (NCEP Expert Panel, 2001,
Rezaianzadeh, Namayandeh, & Sadr, 2012). Para ser efetuado o diagndstico é
necessario o individuo apresentar pelo menos trés dos cinco parametros, tornando-
se importante salientar que quanto maior o numero de parametros analiticos
presentes no perfil do individuo, maior o risco de desenvolver eventos
cardiovasculares (Alberti et al., 2009). Posteriormente, em 2005, um grupo de
trabalho constituido por elementos das instituicbes Federacdo Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation - IDF) e a Associagcdo Americana do
Coragédo/ Instituto Nacional do Coragédo, Pulm&o e Sangue (American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute - AHA/NHLBI), definiu novos
critérios para diagnostico, considerado obrigatéria a presenca de obesidade central,
e diagnosticando SM, com a determinacdo de pelo menos, mais um dos cinco
parametros caracteristicos da patologia (Alberti et al., 2009; Bovolini, Garcia,
Andrade, & Duarte, 2021; Rezaianzadeh et al., 2012).

1.1.1. Relacdo dos parametros analiticos nos modelos de diagndéstico de SM

Os diferentes critérios definidos pelos diversos grupos de trabalho, divergem néo
s6 na prioridade dada a cada parametro analitico, mas também nos proprios
critérios de diagnostico. De seguida encontram-se apresentados por topicos o0s
diferentes parametros analiticos e apresentados para cada um deles os critérios

defendidos pelos diferentes grupos de trabalho.
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Diabetes

A diabetes Mellitus é definida como o aumento da glicose sérica provocada pela
insuficiente producéo de insulina ou por défice na sua acdo denominada por reacao
de resisténcia a insulina (Barreiros, 2015). Os critérios definidos pela OMS, para
diagnéstico da SM, determinam a necessidade de apresentar obrigatoriamente o
nivel de glicose em jejum acima do corte pré-determinado ou tolerancia diminuida

a glicose.

Em Portugal o diagnéstico da diabetes € realizado de acordo com a Norma
002/2011, definindo que no teste de glicose em jejum valores superiores ou iguais
a 126 mg/dL, determinam presenca de patologia, quando utilizado o estudo de
tolerancia diminuida a glicose, € definida quando o nivel de glicose se encontra
acima de um corte pré-determinado, = 140 e < 200 mg/dL (= 7,8 e < 11,1 mmol/L)
ou aos 120 minutos apos a ingestao de 75 gramas de glicose durante um teste de
tolerancia oral a glicose, apresenta valores superiores a 200 mg/dL de glicose
(Bourbon et al., 2019; Direcao Geral da Saude, 2011a).

Confirmado o diagnoéstico de diabetes ou de resisténcia a insulina é necessaria a
apresentacao de mais dois parametros analiticos dos restantes quatro parametros
definidos, pela OMS para diagnostico de SM. No entanto, se for utilizado o sistema
de diagnostico NCEP ATP I, verifica-se que para considerar o critério glicose o
individuo deve apresentar valores superiores a 200 mg/dL de concentracdo sérica
ou possuir pré-diagnostico de diabetes (Bovolini et al., 2021). Por outro lado, de
acordo com os critérios IDF o individuo deve mostrar concentracdo sérica de
glicose superior a 100 mg/dL ou diagnoéstico prévio de diabetes. Atendendo aos
resultados obtidos no estudo e_ COR desenvolvido em conjunto pelo Grupo de
Investigacédo Cardiovascular (GIC), a Unidade de Investigacédo e Desenvolvimento
(UID), o Departamento de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doengas Nao
Transmissiveis (DPS) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA),
com autoria das investigadoras Mafalda Bourbon, Ana Catarina Alves, Quitéria
Rato, a prevaléncia de diabetes na populagédo Portuguesa € de 8,9% (Bourbon et
al., 2019). Ver Tabela 1, onde se encontra apresentado sob a forma de tabela os

diferentes critérios definidos para a diabetes.
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Obesidade

Atendendo ao modelo de diagnostico IDF a obesidade abdominal é critério
obrigatdrio para a determinacdo da SM. O individuo necessita apresentar perimetro
da cintura superior ao definido para a sua etnia, por exemplo para um europeu,
seria - perimetro de cintura superior a 80 cm no sexo feminino e 94 cm pertencendo
ao sexo masculino (Bovolini et al., 2021). No modelo defendido pela OMS os
critérios seguidos sdo Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m? e réacio
cintura/altura superior ou igual a 0,90 para o sexo feminino e 0,85 no masculino
(Bovolini et al., 2021). Relativamente ao definido pela NCEP ATP Ill, os critérios
utilizados sao perimetro da cintura = 88 cm no sexo feminino e = 102 cm para o
sexo masculino. A obesidade é uma patologia que possui elevado impacto na
saude do individuo, representando um fator de risco para o desenvolvimento de um
elevado nimero de outras patologias (Alberti et al., 2009; Camolas, Gregdrio,
Sousa, & Graca, 2017). De acordo com a definicdo de pré-obesidade (IMC > 25
kg/m?) e obesidade, a prevaléncia destas em individuos com idades compreendidas
entre os 18 e os 79 anos em Portugal € de 62,1%. Os dados referentes a
prevaléncia de obesidade abdominal demonstraram que esta é inferior, com o valor
de 45%, no entanto a prevaléncia deste parametro no sexo feminino é de 58%, o
gue significa que mais de metade das mulheres portuguesas sofrem de obesidade
abdominal (Bourbon et al., 2019). Ver Tabela 1, onde se encontra apresentado sob
a forma de tabela os diferentes critérios definidos para a obesidade.

Dislipidémia

Dislipidémia, € caracterizada pela desregulacdo do metabolismo lipidico,
provocando o aumento de triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteinas de baixa
densidade (C-LDL) e diminuicdo da concentragdo em circulacdo sanguinea de
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (C-HDL) (Fundacédo Portuguesa de
Cardiologia, 2017). Na definicdo apresentada pela OMS para a SM, foram apenas

considerados os parametros: TG e C-HDL.

No parametro TG foi considerado dislipidémia, quando apresenta valores séricos

superiores a 150 mg/dL e no parametro C-HDL, quando os valores apresentados
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sao inferiores a 39 mg/dL no sexo feminino e 35 mg/dL no sexo masculino (Bourbon
et al., 2019).

Nos critérios NCEP ATP Il e IDF, a concentracdo de TG é igual a defendida pela
OMS, no entanto, para o parametro C-HDL diferem, sendo que ambas estabelecem
para mulheres valores inferiores a 50 mg/dL e para homens 40 mg/dL (Bovolini et
al., 2021). Deste modo a partir dos dados disponibilizados no estudo e COR a
prevaléncia de dislipidémia, avaliada a partir do parametro triglicerideos, na
populacado portuguesa é de 8,6%, quando avaliada tendo em conta a diminui¢édo de
C-HDL é 14% (Alberti et al., 2009; Bourbon et al., 2019). Ver Tabela 1, onde se
encontra apresentado sob a forma de tabela os diferentes critérios definidos para a

dislipidémia.

Hipertensao

Em Portugal um individuo é considerado hipertenso, de acordo com a Norma n°
020/2011 atualizada a 19/03/2013, quando apresenta valores de pressao arterial
sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da presséo arterial diastolica
(PAD) igual ou superior a 90 mmHg. No entanto a classificacdo nédo é consensual
e os diferentes critérios de diagnoéstico de SM defendem valores distintos. De
acordo com os critérios definidos pela NCEP ATP Ill é considerado hipertenso o
individuo que apresente PAS > 130 mmHg e PAD = 85 mmHg, os critérios definidos
pela IDF sdo iguais, porém esta considera que o diagndstico prévio de hipertensao
€ parametro de diagndéstico de SM (Bovolini et al., 2021). De acordo com os dados
obtidos no estudo e COR a prevaléncia na populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre 18 e 79 anos foi de 43,1%, salientando que 45,9% dos
hipertensos medicados mostram a patologia controlada (Bourbon et al., 2019). Ver
Tabela 1, onde se encontra apresentado sob a forma de tabela os diferentes

critérios definidos para a hipertenséo.
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Tabela 1.Critérios para Diagnéstico de Sindrome Metabdlica

WHO (1998)

NCEP ATP II|
(2001)

IDF (2005)

DEFINICAO

CRITERIOS

HIPERGLICEMIA

OBESIDADE

DISLIPIDEMIA

HIPERTENSAO

MICROALBUMINURIA

Diabetes e/ou
tolerancia diminuida a
glicose + dois
critérios

Diabetes, intolerancia
a glicose

indice de Massa
Corporal

> 30 kg/m?
Ré&cio cintura/altura:
420,85
© 20,90

TG = 150 mg/dL ou
C-HDL: & < 35 mg/dL
Q <39 mg/dL

PAS = 140 mmHg
PAD =90 mmHg

Urina ocasional (30 a
299 ug/mg) ou

Urina vs min (20 a 199
pg/min) ou

Urina 24h (30 e 299
Hg/24h de creatina

Trés ou mais critérios

>11mg/dL ou diabetes

Perimetro da cintura:
342102 cm
Q 288 cm

TG 2 150 mg/dL
C-HDL: & < 40 mg/dL
Q <50 mg/dL

PAS =130 mmHg
PAD =85 mmHg

Fonte: Tabela adaptada de Bovolini et al., 2021

Microalbuminuria

Obesidade abdominal
+ dois critérios

=100 mg/dL ou
diabetes

Perimetro da cintura
de acordo com etnia e
Sexo

TG 2150 mg/dL  ou

tratamento +C-

HDL: d<
40 mg/dL

@ <50 mg/dL
PAS = 130 mmHg
PAD = 85 mmHg

ou tratamento

A microalbuminuria surge na fase mais precoce da nefropatia diabética e encontra-

se associada a um maior risco de desenvolver DCV, nefropatia e retinopatia

diabéticas (Direcdo Geral da Saude, 2011b). A avaliacdo deste parametro é

realizada através da quantificacdo de creatinina, que pertence ao metabolismo das

proteinas e possui uma excrecao de valor constante atendendo a quantidade de

massa muscular do individuo, maior quantidade de massa muscular maior a taxa

de excrecdo (Doweiko & Nompleggi, 1991). E devido & sua constante excre¢do que

€ utilizada para monitorizar a funcao renal, assim sendo quando a sua excrecao se
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apresenta aumentada é um forte indicador de que os glomérulos renais estdo
debilitados (glomerulosclerose) (Direcdo Geral da Saude, 2011b; Marre,
Bouhanick, & Berrut, 1994). O estudo RACE (micRoAlbuminsCreeningsurvEy),
verificou que 58% dos individuos diabéticos e hipertensos, 51% dos diabéticos e
43% dos hipertensos apresentam microalbumindria, registou ainda que 12% dos
utentes normotensos e nao diabéticos também apresentavam microalbumindria
(Silva et al., 2015). Ver Tabela 1, onde se encontra apresentado sob a forma de

tabela os diferentes critérios definidos para a microalbuminuria.

Sindrome metabdlica em Portugal

O estudo intitulado “A Sindrome Metabdlica Portuguesa” (The Portuguese
Metabolic Syndrome - PORMETS), mostrou que a prevaléncia de SM em Portugal,
de acordo com os critérios NCEP ATP Ill é 36,5% e quando avaliada a mesma
populacdo através da IDF, verificou-se uma maior prevaléncia, 49,6%, revelando
um grande numero de portugueses com elevado risco de desencadear DCV
(Raposo, Severo, Barros, & Santos, 2017). As patologias que determinam a SM,
diabetes, obesidade, dislipidémia, hipertensdo e microalbumindria, tém como
principais agentes de desenvolvimento, fatores de risco modificaveis, como a
pratica de uma dieta pobre, pouco variada e rica em alimentos processados

associada a reduzida prética de atividade fisica.

De acordo com Guembe e seus colaboradores, os individuos com SM
apresentavam menor atividade fisica, menor adesdo a dieta mediterranea,
caracterizada por ser rica e variada e ainda apresentavam uma maior taxa de
tabagismo em comparac¢ao com os individuos saudaveis (Guembe et al., 2020). Os
dados apurados pela equipa de investigacdo de Guembe, corroboram a importancia
da alteracéo dos fatores de risco modificaveis, para que, sejam obtidos ganhos em
saude (Bovolini et al., 2021; Guembe et al., 2020).

10
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1.2. Doencas Cardiovasculares

O termo Doenca Cardiovascular, define um conjunto de eventos provocados por
coagulos sanguineos (trombos) ou endurecimento e estreitamento das artérias,
através da deposicdo de gordura no interior das suas paredes (aterosclerose). Os
eventos com maior expressdo sao o acidente vascular cerebral (AVC), doenga
isquémica do coracgdo, doenca coronaria, doenca arterial periférica e doencga da
aorta (SIGN, 2007). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento deste
grupo de patologias podem ser divididos em trés grupos, fatores de risco bioldgicos,
fatores de risco associados ao estilo de vida e fatores de risco ndo modificaveis
(Bourbon et al., 2019).

No grupo de fatores de risco biolégico, encontra-se um vasto grupo de patologias,
como pré-obesidade/obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidémia, que também podem ser considerados fatores de risco modificaveis,
uma vez que, existe tratamento farmacoldgico. Todas estas patologias e as DCV
dependem de fatores de risco associados ao estilo de vida, que podem ser
alterados com a adocao de habitos mais saudaveis (Bourbon et al., 2019). Os
principais fatores de risco modificaveis sdo o tabagismo, a dieta inadequada, o
consumo de alcool e a reduzida atividade fisica. De todos os fatores anteriormente
apresentados o que manifesta resultado mais negativo é a dieta, concluindo-se que
cerca de 71,3% dos portugueses ingere menos de cinco por¢des hortofruticolas por
dia (Bourbon et al., 2019).

O terceiro grupo de fatores de risco representa os fatores nao modificaveis, onde
se insere a idade, 0 sexo e os antecedentes de doenca cardiovascular prematura
(no sexo feminino, quando se manifesta antes dos 65 anos e no sexo masculino
antes dos 55 anos). Com base nos resultados do estudo e COR, 11,8% dos
portugueses com idades compreendidas entre os 18 e 0s 79 anos mostram historia
familiar de DCV (Bourbon, 2019).

Atendendo ao elevado namero de fatores que tém impacto sobre as DCV, tracar o
perfil de risco de uma populacéo torna-se uma tarefa dificil. O grupo de trabalho do
estudo e_COR, tracou o perfil de risco da populacdo portuguesa através do
levantamento, relacdo e interpretacéo da prevaléncia de diversos fatores de risco.
Concluindo que, 21,5% da populacéo de Portugal Continental apresenta um fator

11
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de risco e 68% mostra dois ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de
DCV (Bourbon et al., 2019). A prevaléncia de DCV na populacdo portuguesa €&
elevada, o que provoca uma perda significativa da qualidade de vida, diminuicdo
de produtividade e ainda um elevado custo, devido aos tratamentos associados,

refletindo um elevado impacto econémico (Brito et al., 2008; Trentini et al., 2008).

Como anteriormente exposto os fatores associados ao risco de desenvolvimento
de DCV sédo multiplos, no entanto as alterac6es na ficha lipidica e dislipidémias
possuem um papel central na prevencéo de DCV. A ficha lipidica é constituida pelos
parametros: TG, Colesterol Total (CT), C-HDL e C-LDL, representando diferentes
moléculas pertencentes ao metabolismo lipidico envolvidas na regulacéo de lipidos
no organismo. As principais fontes lipidicas sdo a alimentacéo e a sintese hepatica
podendo ainda encontrarem-se na forma de TG, lipoproteinas e colesterol (Halpern,
Freire, & Quintas, 2008).

Na alimentacao os lipidos apresentam-se principalmente sobre a forma de TG, que
ao chegarem ao intestino sofrem a acao da bilis de modo a serem absorvidos, apos
atravessarem a parede intestinal sdo novamente organizados em TG, e
transportados pelos quilomicrons ao longo do organismo, juntamente com o
colesterol. Os quilomicrons sao a maior lipoproteina do organismo e possuem como
funcdo o transporte de lipidos do trato digestivo para todo o organismo, libertando
acidos gordos nas células musculares formando reservas energéticas. O
remanescente dos quilomicrons rico em colesterol orienta-se para o figado onde é
libertado (Halpern et al., 2008).

Quando a concentracdo de colesterol e triglicerideos € muito elevada no figado
ocorre a libertacdo dos TG via corrente sanguinea e a consequente criacao de
reservas energéticas. As lipoproteinas C-LDL apresentam a maior concentracao de
colesterol e possuem recetores no figado e nos macréfagos. Os recetores sdo
regulados negativamente através da quantidade de colesterol que é transportado
para o figado, ou seja, maior quantidade de colesterol menor expressdo de
recetores e por isso maior circulacdo de C-LDL no sangue. Justificando assim a
associa¢gdo do aumento de CT e C-LDL, caracteristico na dislipidémia, provocada
principalmente pela pratica de uma alimentacdo rica em lipidos. A elevada

guantidade de moléculas C-LDL, provoca a ativacdo dos recetores presentes nos
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macroéfagos promovendo a formacao de placa aterosclerética, ver Figura 1 (Halpern
et al., 2008; Nabel, 2003).

As lipoproteinas C-HDL possuem menor concentragdo de colesterol e tém como
principal objetivo a mobilizacdo de colesterol das reservas e de outras lipoproteinas
para onde o organismo necessita. A avaliacdo do C-HDL é de extrema importancia,
pois representa a eliminacdo de colesterol em circulagdo minimizando o risco de
patologias cardiovasculares. Por outro lado, o facto de existir elevada concentracao
de C-HDL, permite concluir que o organismo necessita de mobilizar colesterol para
realizar as suas fungcbes normais, demonstrando que o individuo possui uma
alimentacdo saudavel, sem excesso de ingestdo de lipidos/colesterol (Halpern et
al., 2008).

Figura 1. Metabolismo lipidico.
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O colesterol é fundamental no organismo, uma vez gque, se encontra em todas as
membranas celulares, nas hormonas esteroides (hormonas sexuais, como por
exemplo testosterona, estrogénios e progesterona), nos acidos biliares, que
apresentam um papel de relevo no processo digestivo e encontra-se ainda
relacionado com a sinalizacao celular. Devido a elevada importancia do colesterol
no organismo, este pode ser obtido a partir de dois processos, através da
alimentacao, sendo absorvido no trato intestinal sobre a acao da bilis, e através da
sintese de novo, via hepatica (Halpern et al., 2008). A elevada ingestao de
colesterol leva ao aumento da concentragdo de CT sérico definido por
Hipercolesterolemia. Estima-se que 31,3% dos individuos portugueses com idade
entre 18 e 79 anos, apresentam o CT com valores = 240 mg/dL, sendo que 89,7%
dos individuos medicados manifestam niveis de colesterol controlados (Bourbon et
al., 2019).

Quando a avaliacao de perfil lipidico demonstra o aumento dos niveis de TG, CT,
C-LDL e a reducédo da concentracdo de C-HDL encontramo-nos perante um perfil
de dislipidémia aterogénica. Considerada a dislipidémia com maior peso como fator
de risco para o desenvolvimento de DCV. E frequente encontrar este perfil em
individuos com diabetes, obesidade e/ou sindrome metabdlica o que agrava mais

o risco (Mello e Silva et al., 2019).

Apesar do vasto conhecimento da etiologia e casualidade das DCV, estas
permanecem ndo s6 como a principal causa de morte, mas também a principal
causa de morte prematura na Europa. E ainda uma das principais causas de perda
de produtividade, advindo ao conjunto de deficiéncias provocadas pela doenca. O
elevado impacto das DCV sobre a sociedade e economia conduzem a urgéncia da
criacdo de politicas que promovam a adocado de habitos saudaveis para que seja
possivel diminuir o nimero de individuos que sofrem com este amplo grupo de

patologias (Van Camp, 2014).
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1.3. Cancro colorretal

O cancro colorretal define o processo anormal de multiplicacdo excessiva de
células nas regides do intestino grosso, colon e reto (Li et al., 2021). E a neoplasia
com maior incidéncia em Portugal e a que maior numero de mortes provoca,
guando analisada tendo em conta 0 sexo, apresenta-se em segundo lugar em
ambos, precedido pelo cancro da préstata no sexo masculino e da mama no sexo
feminino (Santiago & Paiva, 2021). De acordo com os dados disponibilizados no
Observatério Global de Cancro (Global Cancer Observatory), em Portugal,
encontram-se diagnosticados 10 501 casos e provoca 4 320 mortes (International

Agency for Research on Cancer, 2023).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de cancro colorretal encontram-se
divididos em fatores biolégicos, como a idade, sexo e genética e fatores de risco
modificaveis, onde se incluem os habitos alimentares, de atividade fisica,
tabagismo e alcoolismo. Para além dos riscos biol6gicos e modificaveis encontram-
se bem definida a associacdo da obesidade e o desenvolvimento de cancro
colorretal (Li et al., 2021). O rastreio, 0 diagnodstico precoce e a promocao da

adocéao de habitos saudaveis séo as principais ferramentas no combate ao cancro.

No diagndstico do cancro colorretal é aplicado o conhecimento do processo de
transicdo de mucosa normal para polipo adenomatoso e por fim em carcinoma,
apesar de esta definicdo ser controversa (Forno, 2011). Os pélipos encontram-se
divididos em dois grandes grupos, 0s ndo-neoplasicos e os neoplasicos. Os polipos
nado-neoplasicos, sdo provocados por alteracbes no processo de maturacao da
mucosa intestinal, induzidas por processos inflamatérios ou de anomalias na
arquitetura. Relativamente aos po6lipos neoplasicos sédo provocados por displasia
proliferativa epitelial e sdo classificados como lesdes precursoras de carcinoma. O
grau de displasia observado nos pdlipos, determina o maior ou menor risco de
transicdo para neoplasia, sendo que, baixo grau determina uma reduzida
probabilidade de transitar e alto grau elevada probabilidade de transicdo para

neoplasia.
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Os avancos tecnolégicos e o conhecimento da historia natural do cancro permitiram
0 diagnostico precoce do cancro colorretal a partir da aplicacdo da técnica de
colonoscopia. Que tendo por base a observacao de lesdes (pdlipos) presentes no
intestino suspeitas e sua remogao encontra-se amplamente aplicada e representa
a forma de diagnostico e prevencgdo mais utilizada (Bretthauer et al., 2022; Williams
& Teague, 1973).

Em Portugal a realizacdo de colonoscopia para rastreio de cancro colorretal
encontra-se bem documentada e aplicada, abrangendo todos os cidaddaos com
idade igual ou superior a 50 anos (Direcdo Geral da Saude, 2018). O
desenvolvimento desta medida tem por objetivo a redu¢cdo em 16% o0 numero de
mortes perdidas (Direcédo Geral da Saude, 2018). A prevencéo a partir da alteracao
de habitos alimentares e fisica encontra-se descrita na literatura com excelentes

resultados associados (Li et al., 2021).

A associacdo da alimentacao e o risco de desenvolver cancro colorretal encontra-
se definido, sabe-se que a adocdo de uma alimentacao rica em carnes vermelhas
e carnes processadas confere maior risco de carcinogénese, ao passo que, dietas
ricas em vegetais e fontes de fibra naturais se encontram associadas ao menor
risco de desenvolvimento de cancro colorretal (Vargas & Thompson, 2012). A causa
das diferencas observadas tendo em conta os habitos alimentares deve-se ao
comportamento dos nutrientes no trato gastrointestinal. O efeito preventivo
conferido a fibra é sustentado pelo facto de esta promover o correto funcionamento
do transito intestinal(Oh et al., 2019; Vargas & Thompson, 2012) Atendendo ao
apresentado pelos autores e seus colaboradores Oh e Vargas, uma das possiveis
medidas a adotar para a prevencao do cancro colorretal € o enriquecimento da
alimentagao em fibra (Oh et al., 2019; Vargas & Thompson, 2012).

O elevado custo do tratamento e o elevado nimero de vidas perdidas devido ao
cancro colorretal, eleva a necessidade de otimizar ndo s6 o processo de rastreio

precoce como o desenvolvimento de politicas para a ado¢éo de habitos saudaveis.
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2. Alimentacéao

Os habitos alimentares sdo um fator determinante na saude do individuo e nas
DNT, a adocédo de habitos alimentares incorretos representa um fator de risco de
elevado impacto. Tornando-se deste modo, de extrema importancia a criacéo de
politicas para a promocdo de habitos alimentares saudaveis. Em Portugal foi no
ano de 2017 que a necessidade de promover uma alimentacdo saudavel foi
apresentada em diario da republica, no Despacho n°11418/2017, de 29 de
dezembro, criando a Estratégia Integrada para a Promocdo da Alimentacao
Saudavel (EIPAS).

A EIPAS, orienta as suas intervencdes na alimentagcdo nacional com base em 4
eixos:
Eixo 1: Modificar o meio ambiente onde as pessoas escolhem e compram
alimentos através da modificagdo da disponibilidade de alimentos em

certos espacos fisicos e promocgdo da reformulagdo de determinadas

categorias de alimentos.

Eixo 2: Melhorar a qualidade e a acessibilidade da informacéo de modo a

capacitar os cidadaos para escolhas alimentares saudaveis.

Eixo 3: Promover e desenvolver a literacia e autonomia dos consumidores

para escolhas alimentares saudaveis.

Eixo 4: Promover a inovagéo e o empreendedorismo direcionado a area

da promocgéo da alimentacédo saudavel.(Direcdo Geral da Saude, 2022)

Para cada eixo definido, foram implementadas diversas medidas para promover a
adocao de uma alimentacdo saudavel (Direcdo Geral da Saude, 2022). Para que o
sugerido nos eixos seja alcancado foram desenhadas medidas, projetos e
campanhas, como por exemplo a criagdo do imposto sobre bebidas agucaradas, o
desenvolvimento do projeto minorsal.saude e a disseminacdo de informacao
relativa a pratica de uma correta alimentacao pelas instituicdes publicas e através

de meios de comunicagéo digitais.
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2.1. Projetos desenvolvidos em Portugal

Focando no 1° eixo, foram criadas diversas medidas com o objetivo de alterar o
ambiente nutricional, tornando possivel melhorar a qualidade da alimentacédo da
populacdo sem que esta tenha de alterar os seus habitos alimentares. As varias
medidas levaram a criacdo de diferentes projetos. De seguida serdo apresentados
dois projetos com impacto positivo no ambiente nutricional portugués, uma vez que
permitiram a reducdo da concentracdo de acUcar e sal a que os individuos se

encontram expostos (Direcao Geral da Saude, 2022).

2.1.1. Imposto especial nas bebidas agucaradas

A necessidade de reduzir a concentragcdo de acucar presente no ambiente
nutricional levou a alteracdo do imposto especial nas bebidas agucaradas, Lei n.°
42/2016, de 28 de dezembro, em 2018 através da Lei n.° 71/2018, de 31 de
dezembro. De acordo com o relatério Programa Nacional Para a Promocao Da
Alimentacdo Saudavel, que realizou o levantamento da concentracédo de acucar
nas bebidas de 2016 a 2020, foi observada uma redugcdo da concentracdo da
guantidade de agucar nas bebidas de modo a reduzir o escaldo imposto pela
atualizacao da lei, o que provocou a diminuicdo da concentracdo de acucar nas
bebidas comercializadas, reduzindo a concentragdo média de gramas de agucar
por 100 mL de 7g em 2016 para 6,3g em 2020. A analise de dados revela que a
reducdo apresentada se deve principalmente a criacdo de taxas sobre o acgUcar,
uma vez que, a reducdo da concentracdo em bebidas taxadas foi superior,
representando 1g de reducéo de 2016 a 2020, ver Figura 2 (Programa Nacional
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel et al., 2020). Deste modo podemos
concluir que a implementacdo de estratégias politicas com vista a melhoria da

saude da populacdo € uma opcao viavel e com bons resultados.

18



Aplicabilidade das algas na prevencao de doencas nao transmissiveis e 0 seu impacto econémico

Figura 2: Evolucéo da concentracao de acucar em g/100 ml de bebida de 2016
a 2020.
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Fonte: Programa Nacional Para a Promocéo Da Alimentacao Saudavel, 2020.

2.1.2. Estratégia de intervencdo minorsal.saude

Atendendo a medida proposta para a diminuicdo da concentracdo de sal nos
alimentos a ARS (Administracdo Regional de Saude) do Centro desenvolveu uma
estratégia de intervencao designada minorsal.saude (Administracdo Regional de
Saude do Centro, 2014). A estratégia € composta por diferentes acdes que
pretendem né&o soO permitir a criagdo de um ambiente nutricional mais favoravel mas
também capacitar os cidaddos e industriais de conhecimento e ferramentas para
combater os pressupostos culturais e diminuir a concentragcédo de sal presente nos

alimentos (Administracdo Regional de Saude do Centro, 2014).

A estratégia é composta por dois grandes projetos o “pado.come” e 0 “sopa.come”
gue visam a reducdo da concentracdo de sal nos alimentos p&do e sopa,
respetivamente. De acordo com os dados disponibilizados no Plano Regional de
Saude 2018-2020, 44,8% das padarias participantes no projeto apresentam por 100
g de pao 0,8 g ou menos de sal e o projeto em 2017 cobriu 97% da populacao da
regidao centro (I. Duarte et al., 2019; Pimentel et al., 2018). O projeto “sopa.come”
em 2017 encontrava-se presente em 93% das escolas, 91% dos jardins de infancia
e em 58% de todos os lares de idosos da regido centro, permitindo assim chegar a
230 000 individuos da regido. O projeto € desenvolvido com o objetivo de reduzir a
concentracéo de sal na sopa para 0.2 g por cada 100 g de sopa (I. Duarte et al.,
2019; Pimentel et al., 2018).

Os excelentes resultados observados nos projetos anteriormente apresentados

demonstram a capacidade que as politicas para a saude tém sobre a saude das
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populacdes. Para que seja possivel alcanca-los é necessario que sejam tomadas
medidas e desenvolvidas politicas, os bons resultados observados demonstram
gue a criagcdo de mais projetos com vista a alteracdo do meio alimentar da

populagdo portuguesa, sao vantajosos.

Uma érea de intervencdo podera ser a promocdao e introdugéo de algas ou dos seus
componentes na alimentacéao, criando condicfes para que a diversidade e riqueza
nutricional das algas, facilmente integrada na alimentac&o da populacao, enriqueca
a dieta em nutrientes, minerais e fibras confira beneficios para a salde de forma
simples (Babich et al., 2022; Jagtap & Manohar, 2021).

2.1. Macroalgas

As algas constituem um vasto grupo de seres vivos, caracterizados por habitarem
ambientes marinhos ou de agua doce, que transformam substancias minerais em
organicas, sob a acdo de uma fonte de energia exterior, a luz solar, realizando
fotossintese e classificados como seres autotréficos (Babich et al., 2022; Graciliana,
2014; Republica Portuguesa, 2011). Sao divididas de acordo com o tamanho em
microalgas, quando s&o unicelulares e macroalgas, quando multicelulares
eucariotas, com diferentes formas, aspetos e cores (Cruz, 2018). As macroalgas
sdo ainda agrupadas em trés grandes grupos: Algas verdes, Algas vermelhas e

Algas castanhas (Pereira, 2009).

A evidéncia epidemioldgica observada nos paises asiaticos, onde o consumo de
algas marinhas é elevado e a prevaléncia de doencas cardiovasculares é reduzida,
levou a que inUmeras equipas de investigacao orientassem a sua pesquisa sobre
a causa desta evidéncia (Shimazu et al., 2007). Encontraram a justificacdo na vasta
riqueza nutricional das macroalgas, sustentada pela presenca de uma elevada
guantidade de compostos bioativos, vitaminas, minerais e fibras, que lhes conferem

inUmeras qualidades para a saude humana (Aziz et al., 2020).
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Além dos efeitos benéficos das algas na salde humana, a enorme disponibilidade
na natureza, a elevada capacidade de captacdo de dioxido de carbono, as suas
propriedades como biofertilizantes e a sua capacidade de consumir o excesso de
nutrientes do meio contribuindo para o equilibrio ambiental e a n&do utilizacdo de
solo, permitiram que a Comissao Europeia reconhecesse as macroalgas como uma
fonte alimentar segura para o futuro (Comisdo Europeia, 2012; Mongin, Baird,
Hadley, & Lenton, 2016). Permitindo fornecer a humanidade alimento de forma
sustentavel e pouco poluente (Mongin et al., 2016). Deste modo 0os componentes
bioativos, como polissacarideos (carragenanas, agar, entre outros), lipidos,
polifendis, esteroides, flavonoides, entre muitos outros, encontrados nas
macroalgas sao imensos e apresentam um potencial nutracéutico com reduzido

impacto para o ambiente (Jagtap & Manohar, 2021; Sokolova et al., 2014).

Os primeiros documentos onde se encontra descrita a associagédo da alimentacao
a beneficios terapéuticos, surgem na india e na medicina tradicional chinesa
(Henry, 2010). Em 1989 o Médico Stephen De Felice, fundador da Fundacéo para
a Inovacdo em Medicina, define o termo nutracéutico como qualquer substancia
gue pode ser classificada como alimento e que simultaneamente apresenta
beneficios terapéuticos (De Felice, 1995; Pacheco et al., 2022). Na década de 80,
surge no Japao o termo alimento funcional, tendo em conta a vontade de
desenvolver alimentos que apdés ingestdo sejam benéficos para a saude (Henry,
2010).
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2.1. Carragenanas

Os primeiros relatos da utilizacdo de carragenanas surgem no sul da Irlanda, onde
se encontram indicios da utilizacdo de musgo de carragenana ou musgo da Irlanda
para fazer remédios caseiros aplicados em quadros gripais e tosse (Necas &
Bartosikova, 2013). E sabido que a expressdo musgo irlandés, se refere a alga
Chondrus crispus pertencente ao género Rhodophyta (macroalgas vermelhas). As
propriedades curativas atribuidas a mesma séo devidas as carragenanas,
componente da parede e espacos intercelulares desta alga (Pereira, Soares,
Freitas, Duarte, & Claro, 2017; Prajapati, Maheriya, Jani, & Solanki, 2014)

As carragenanas sao formadas por uma cadeia de dissacarideos, constituindo um
polissacarideo linear sulfatado, caracterizadas por hidratos de carbono complexos,
pertencentes ao grupo das fibras ndo sendo possivel a sua digestao pelo aparelho
digestivo humano por défice de enzimas (Pereira, 2010; A. Valado et al., 2019). As
carragenanas sao diferenciadas em Kappa, Lambda e lota, pelas suas
propriedades distintas. (Prajapati et al., 2014). A Kappa-carragenana encontra-se
amplamente aplicada e estudada pela sua abundancia nas algas mais difundidas e

de facil cultivo (Rennielyn, Kenneth, Vun, & Wilson, 2022).

A introducéo das carragenanas no mercado teve por base as suas propriedades
como excelente gelificante, espessante e emulsionante/estabilizante em solugdes
aguosas, nao provocando alteracfes no sabor e/ou cor associado a um baixo custo.
A facilidade de obter matéria-prima (algas) e a utilizacao de processos de extracao
simples, determinam o seu custo reduzido (Pereira et al., 2017; Tanusorn,
Thummarungsan, Sangwan, Lerdwijitjarud, & Sirivat, 2018). A combinagdo dos
fatores apresentados levou a ampla utilizacdo no setor alimentar, cosmético,
farmacéutico e em solucdes a nivel industrial. Deste modo, a carragenana Kappa
e/ou em combinacdo com os tipos Lambda e lota facilmente se encontra em
diversos produtos (Rennielyn et al., 2022). A utilizag&o das carragenanas no sector
alimentar encontra-se validada pela Unido Europeia e podemos identifica-la nos
rétulos sob o codigo de aditivo alimentar E407 (Alves, Sousa, Kijjoa, & Pinto, 2020;
EFSA Panel on Food Additives Nutrient Sources added to Food (ANS) et al., 2018;

Republica Portuguesa, 2011).
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Os beneficios para a salde associados a ingestao de carragenanas sao inameros:
antioxidantes; anti-tumorais (bloqueia as interagdes entre as células tumorais e a
membrana basal, inibindo a proliferacdo de células tumorais) (Pereira, 2018);
antilipidémicas (A. Valado et al., 2019; Zaporozhets & Besednova, 2016);
anticoagulantes (prolongamento do tempo de coagulacdo através da inibicdo da
atividade da trombina) (Necas & Bartosikova, 2013; Pereira, 2018); antifungicas;
imunossupressoras; antivirais (impede a entrada do virus na célula); suporte para
a saude digestiva (Necas & Bartosikova, 2013). A elevada prevaléncia de DCV e a
capacidade antilipidémicas das carragenanas constitui um alvo de estudo para os
investigadores, promovendo e ampliando o conhecimento com base em evidéncias
(Sokolova et al., 2014; A. Valado et al., 2019)

A reorganizacgdo do perfil lipidico devido a ingestdo de carragenanas justifica-se
através da interacdo das carragenanas no processo digestivo (Pereira, 2018;
Suvarna, Layton, & Bancroft, 2013; A. Valado et al., 2019). Ao chegar ao trato
intestinal, as carragenanas provocam o0 aumento do volume e viscosidade do
conteudo entérico, reduzindo a disponibilidade do bolo alimentar a acdo enzimética
com implicagOes diretas sobre a eficiéncia da digestao (A. Valado et al., 2019). A
estrutura quimica, das carragenanas confere-lhes a capacidade de interagir com o
colesterol, presente no bolo alimentar e na presenca dos sais biliares originar a sua
excrecdo. Consequentemente impede a acdo emulsionante da bilis e a sua
subsequente absorcdo, diminuindo a absorcdo de colesterol e impedindo a
reutilizacdo das moléculas biliares. Apresenta ainda, uma ac¢éo inibidora sobre a
lipase. A combinacao de todas as suas capacidades no trato gastrointestinal induz
uma diminuicdo da absorcédo de colesterol (Amano, Kakinuma, Coury, Ohno, &
Hara, 2005; McKim, 2014; Weiner, 2014).

A reducédo da absorcdo de colesterol exdgeno acoplada a menor reutilizagdo de
sais biliares promove a necessidade de sintese de novo de sais biliares, no
organismo (Chater et al., 2016; Panlasigui, Baello, Dimatangal, & Dumelod, 2003).
Para tal ocorre a mobilizacéo de triglicerideos das reservas energéticas, com vista
a reposicdo dos valores de colesterol (Matthan et al., 2013; Wang, Onnagawa,
Yoshie, & Suzuki, 2001). Permitindo assim a reorganizacao total do metabolismo

lipidico do individuo sujeito a ingestao de carragenanas.
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Os baixos custos nos processos de extracdo e introducdo de carragenanas nos
alimentos em associacdo com os efeitos benéficos para a saude, levam a que as
carragenanas representem uma solucdo facil e economica de capacitar a

alimentagcédo com potencial de prevencédo nas patologias do grupo de DNT.

2.2. Comida funcional (Functional Food)

O aparecimento do conceito de comida funcional ou alimento funcional (Functional
Food), no Japéo, levou a que inUmeras equipas de investigacao refletissem sobre
o desenvolvimento de alimentos com beneficios para a salde. Permitindo que os
individuos sejam expostos a moléculas terapéuticas de forma mais agradavel e
pratica, tendo em conta o conceito que a adicdo de substancias promotoras de
saude ndo devem alterar as caracteristicas do alimento, sabor e aspeto, permitindo
a substituicdo do alimento ndo enriquecido pelo enriquecido de forma facilitada e

eficaz (Topolska, Florkiewicz, & Filipiak-Florkiewicz, 2021).

Na base da elaboragdo de alimentos funcionais estd o principio de sem a
modificagcdo total de habitos alimentares, prevenir patologias. A elevada
prevaléncia de héabitos alimentares incorretos, causados pelas alteraces
socioecondmicas ocorridas nos ultimos anos, constitui uma das principais razdes
do abandono de uma alimentacdo variada e saudavel. Deste modo, a
disponibilizacédo de alimentos praticos em associacdo com beneficios terapéuticos
representa uma excelente forma de promover uma alimentacdo promotora de

saude sem implicar um elevado investimento de tempo (Topolska et al., 2021).

A capacidade de gelificar, manter em solucéo proteinas e promover a estabilidade
dos produtos quando congelados, ja se encontra bem descrita e implementada com
a presenca do aditivo E407, referida nos rotulos (Pegg, 2012; Stanley, 1987; Trius
& Sebranek, 1996). No entanto, € pouco divulgada a relagdo da presenca de
carragenanas em alimentos e os beneficios que representam para a saude,

deixando deste modo um vazio ou mesmo um Vviés que impede o consumo do
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alimento pela associacdo a algo desconhecido e ndo habitual nos nossos

costumes, em consequéncia da falta de informacéao (M. C. R. Duarte, 2018).

Varios estudos demonstram que a adi¢do de carragenanas na alimentacao normal
dos individuos deu origem a melhorias no seu perfil lipidico (Panlasigui et al., 2003;
Sokolova et al., 2014; A Valado et al., 2019). De acordo com o estudo desenvolvido
por Panlasigui e colaboradores com a adicdo de 40g de carragenana, por dia,
integradas em alimentos, facultando deste modo uma alimentagdo rica em
carragenanas aos individuos durante 8 semanas. ApOGs a exposicdo foram
observadas melhorias do perfil lipidico dos individuos, observando uma redugéo
dos valores séricos de colesterol total em 33% (Panlasigui et al.,, 2003). A
investigacao realizada por Valado e coautores em 2019 envolveu ensaios com a
ingestao diaria, durante 60 dias (avaliacdo aos 30 e 60 dias) de 100 mL de gelatina
de origem vegetal, representando aproximadamente a adicdo de 1g de
carragenana dia. Os resultados mostraram uma reducdo em 5,3% dos niveis de
colesterol total. Ambos o0s estudos apontam para a possivel utilizacéo da introducéo
de carragenanas em alimentos, para diminuir o risco de desenvolvimento de DCV
(A Valado et al.,, 2019). Na Tabela 2, encontram-se apresentados de forma

resumida os estudos referidos.

Tabela 2. Estudos realizados com alimentos funcionais enriquecidos com
carragenanas em humanos

PERIODO .
ESTUDO EXPERIMENTAL CARRAGENANAS PERFIL LIPIDICO

PANLASIGUI, 2003 8 Sem 40 g/dia, integrada em |CT* |TG*; 1C-LDL; 1C-HDL*
(PANLASIGUI ET AL., alimentos Sak ’
2003)

30 dias |CT*; 1TG*; |C-LDL; |C-HDL*
100 mL/dia, gelatina de
origem vegetal
60 dias |CT*; 1TG*; |C-LDL; |C-HDL*

VALADO, 2019 (A.
VALADO ET AL.,
2019)

Legenda: Sem: semana; 1: aumento; |: diminuicdo; *: p <0,05; C-HDL: colesterol-
lipoproteina de alta densidade; C- LDL: colesterol-lipoproteina de baixa densidade;
CT: colesterol total; TG: triglicerideos
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Atendendo aos resultados observados nos estudos apresentados e a necessidade
de reverter a elevada prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de
DCV e o numero de diagndsticos de SM na populacgéo, torna a criagdo de politicas
para a promocao da ingestdo de alimentos funcionais uma excelente hipdtese. A
capacidade de os alimentos funcionais conciliarem hébitos alimentares saudaveis
com a facilidade e rapidez de confecdo e ainda as vantagens econdmicas das
carragenanas, levam a concluir que o desenvolvimento de alimentos funcionais
com carragenanas representam uma excelente opcao para a aproximagado da
alimentacdo saudavel as necessidades atuais impostas por um ritmo de vida
agitado (Aziz et al., 2020).

3. Impacto economico e na saude das doencas nao

transmissiveis

A preocupagdo em garantir que a geracao futura dispde de recursos e meios para
se desenvolver e/ou prosperar, tem um papel central na economia global e dos
diferentes paises. O termo desenvolvimento sustentavel surgiu pela primeira vez
no relatério que ficou conhecido como relatorio Brundtland, publicado em 1987 pela
Comissédo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (World Commission
on Environment and Development) (Keeble, 1988). A definicdo de desenvolvimento
remete-nos para trés pilares essenciais a economia, a sociedade e o ambiente,
defendendo que € através da garantia de sustentabilidade destas trés areas que se
atinge um desenvolvimento sustentavel. E assim permitir as geracdes futuras

desenvolver e prosperar (Moreira, 2009).

O envelhecimento populacional observado nos paises desenvolvidos coloca a
sustentabilidade em risco, uma vez que, a sustentabilidade social se encontra
diretamente debilitada (Cabral, Ferreira, & Moreira, 2017; Correia, 2012). Ao
adicionar a desregulacao provocada pela demografia as debilidades causadas pelo
aumento da prevaléncia de DNT, caracterizadas pela sua cronicidade, morbilidade

e mortalidade leva a que a sustentabilidade fique fragilizada. A perda de capacidade
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de garantir cuidados de salude adequados a toda a populacédo é um dos principais

fatores para que se considere a sustentabilidade social afetada (Cabral et al., 2017).

A escassez de recursos e 0 custo associado a area da saude, leva a que o0s
problemas sociais provocados pela saude tenham impacto direto sobre a
sustentabilidade econdmica (Correia, 2012). A correta alocacdo de recursos na
saude é de extrema importancia, de modo a possibilitar suprir 0 maximo de

necessidades da populacdo sem comprometer o sistema de saude (Flessa, 2000).

A elevada prevaléncia de DNT, como anteriormente citado representa um fator de
sobrecarga do sistema de saude, o que sO por si, torna a necessidade de combater
este grupo de patologias com urgéncia. No entanto, para ter uma visdo mais realista
do problema temos de adicionar aos fatores ja apresentados a diminuicdo da
produtividade e competitividade dos individuos portadores de DNT. De acordo com
0 estudo desenvolvido por Jodo Costa, et al, em Portugal no ano de 2016, os custos
provocados por perda de produtividade e absentismo foram de 810.812.882€, valor
este provocado apenas por eventos e acompanhamento de patologias de origem
aterosclerotica (Costa et al., 2021). Os elevados custos deste grupo de patologias
refletem-se na economia nacional através da perda de competitividade do pais e
consequentemente a perda de rendimentos que poderiam ser alocados aos
recursos necessarios para garantir os cuidados, de acordo com os dados
apresentados no mesmo estudo representam o gasto de 1% do produto interno
bruto (PIB) e 11% da despesa corrente em saude (Costa et al., 2021).

A evidéncia de que a elevada prevaléncia de DNT aumenta a dificuldade para
atingir o desenvolvimento sustentavel e combater a pobreza da populacéo, induziu
a OMS a definir metas e desenvolver ferramentas. A utilizacdo de ferramentas
permite aos diferentes paises, que adotem as melhores medidas para atingir as
diferentes metas propostas pela OMS. A definicdo de medidas deve ter sempre em
linha de conta as necessidades, capacidades e contextos culturais, para que as
politicas definidas sejam adequadas e promovam o desenvolvimento sustentavel
(Ministério da Saude, 2018).

A monitorizagdo dos resultados provocados pela implementacdo de medidas
promotoras da saude e a definicAo e avaliagdo de indicadores € de extrema
importancia para determinar os efeitos das medidas ja realizadas e ajustar as

medidas e metas. Para a monitorizagdo das medidas com o objetivo de reduzir o
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namero de mortes provocadas por DNT, foram tidos em conta dois indicadores:
mortes evitaveis e mortes prematuras evitaveis. Os dois indicadores refletem o
namero de mortes que poderiam ser poupadas com a alteracdo de um ou mais

fatores de risco.

A relevancia da avaliagcéo do indicador mortes evitaveis é elevadissima, pois a partir
deste podemos verificar e relacionar o custo da intervencdo a desenvolver com o
seu impacto sobre o niumero de mortes. Deste modo sera apresentado no capitulo

seguinte a definicdo, o relevo e a utilidade do indicador mortes evitaveis.

3.1. Mortes evitaveis

No inicio dos anos 70, fim dos anos 80 a preocupacédo pela prevencdo do namero
de mortes levou a definicdo do conceito de mortes evitaveis. O termo define mortes
evitdveis como mortes, que por acdo de medidas preventivas ou curativas poderiam
ter sido evitadas (Charlton, Hartley, Silver, & Holland, 1983; Nunes, Neto, Felicio,
& Nogueira, 2014; Rutstein et al., 1976).

O indicador mortes evitaveis foi desenhado para avaliar os cuidados de saude
prestados, pelo que apenas quantificava o namero de mortes evitaveis por
tratamento (Weber, Reisig, Buschner, & Kuhn, 2022). No entanto, a importancia da
prevencao levou a que o termo sofresse alteracdes e também fosse aplicado na
prevencdo de doencas a partir da implementacéo de politicas na saude. O aumento
da importancia do tema, marcado pela necessidade de reduzir o nUmero de mortes
provocadas por doencas desenvolvidas devido a fatores de risco modificaveis,
levou a que em 2018 o termo fosse retificado. A Comissdo Europeia, em conjunto
com o grupo de trabalho sobre a mortalidade pervenivel da organizacédo para a
cooperacao e desenvolvimento econdémico, definiu uma lista de patologias que
contribuem para o nUmero de mortes evitaveis. A posterior necessidade de clarificar
melhor os indicadores levou a que em 2019 a Comisséo Europeia, reeditasse a lista
de mortes evitaveis e clarificasse a classificacdo de causas de morte evitaveis e

causas de morte trataveis, tornando-se a lista publicada em 2019 a Unica lista de

28



Aplicabilidade das algas na prevencao de doencas nao transmissiveis e 0 seu impacto econémico

mortes evitaveis reconhecida por todos os paises europeus (Organisation for

Economic Co-operation and Development, 2022; Weber et al., 2022).

De acordo com a definicdo de mortes evitaveis e com a situacdo epidemioldgica
observada nos paises europeus a avaliacdo deste indicador tornou-se de elevada
importancia. A capacidade de detetar e avaliar areas de intervencao e os resultados
de politicas ja implementadas, permite aos decisores ter mais informacao sobre a
populacdo e, assim, tomar medidas mais adequadas a reducdo do numero de
mortes futuras. Segundo a esperanca meédia de vida europeia foi também
desenvolvido o indicador nimero de mortes prematuras, que apenas considera o
namero de mortes poupadas da populacdo com menos de 75 anos. Indicador
utilizado no projeto de desenvolvimento sustentavel, no objetivo 3.4, que define que
até 2030 a mortalidade prematura provocada por DNT devera ser reduzida em um
terco (Comisséo Europeia, 2022). No entanto, apesar de se encontrar bem definido
e ja utilizado, este indicador ndo é consensual devido ao elevado envelhecimento
populacional e a questbes morais onde é considerado discriminatorio, considerar
menos relevante a prevencdo de mortes em individuos com mais de 75 anos
(Ebrahim et al., 2020).

A relacdo observada entre o grupo de patologias consideradas no indicador mortes
evitaveis com o grupo de patologias pertencentes as DNT, € elevada e a
capacidade de o indicador fornecer informacao util sobre medidas a tomar/politicas
a implementar, leva a que seja utilizado para o planeamento de politicas de
prevencdo de DNT. Para isso, foi criada uma ferramenta que permite simular o
namero de mortes evitadas quando implementada uma nova alteracéo
(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2022; World Health
Organization, 2019a).
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3.2. Ferramentas de modulacéao

A definicdo de metas, pela OMS e a escassez de recursos, caracteristica na area
da saude, leva a que seja importante testar as diferentes hipéteses para que seja
escolhida a mais vantajosa. Deste modo a OMS desenvolveu ferramentas que
permitem prever os resultados obtidos através da implementagdo de diferentes
intervencdes, permitindo aos oOrgdos de decisdo optar por medidas mais

conscientes dos seus resultados.

A necessidade de prever o impacto das medidas a implementar, para realizar
escolhas com a melhor utilizagdo dos recursos existentes, levou ao
desenvolvimento de diversos modelos. Atualmente encontram-se desenvolvidas
ferramentas de modula¢do desenhadas para aplicar a doenca coronéria, modelo
politico de doencga coronaria (Coronary Heart Disease Policy Model- CHD Policy
Model) (Lightwood, Coxson, Bibbins-Domingo, Williams, & Goldman, 2009) e as
DNT, Modelo Integrado de Risco Evitavel (Preventable Risk Integrated ModEl-
NCDprime)(Scarborough, Harrington, Mizdrak, Zhou, & Doherty, 2014; World
Health Organization, 2019b). Encontram-se ainda desenvolvidas ferramentas para
verificar a acdo das melhorias na saude da populacdo, como por exemplo o Modelo
dindmico para a avaliacdo do impacto na saude (Dynamic Modeling for Health
Impact Assessment — DYNAMO-HIA) (Lhachimi et al., 2012).

Os modelos utilizam pressupostos estatisticos de modo a permitir retirar conclusées
sobre o impacto de acdes sobre os dados reais, observados na populacao, e obter
os resultados estimados de acordo com dados retirados de estudos anteriormente
realizados(Scarborough et al., 2014). No préximo ponto encontra-se apresentado a

ferramenta de modulacédo aplicada as DNT, NCDprime.

3.2.1. Ferramenta de modulagcdo NCDprime

O elevado impacto das DNT sobre a sociedade e economia, provocado pelo
elevado numero de mortes, induziu a que no Centro de abordagens populacionais
para a prevencdo de DNT da Universidade de Oxford desenvolvesse o modelo
economico Modelo Integrado de Risco Evitavel (Preventable Risk Integrated ModEl
- PRIME) (World Health Organization, 2019a). O modelo € apresentado, pela OMS,
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como, uma ferramenta capaz de estimar o niumero de vidas salvas através de
politicas aplicadas numa populacéo, caracterizada por ser de facil utilizacdo e de
livre acesso (World Health Organization, 2019a, 2019b).

O modelo encontra-se disponivel para transferéncia na pagina da OMS, ou pode
ser utilizado através da interface disponibilizada (World Health Organization,
2019b). O modelo é executado no software Microsoft Office Excel, apresentando
varias folhas de célculo, onde o utilizador coloca os dados demograficos da
populacdo em estudo, os cenarios e separadores com os fatores de risco possiveis
de estudar, ver Figura 3. O modelo pode ser utilizado para avaliar a alteracao
provocada por um ou mais fatores de risco disponiveis, alterando apenas a

interpretacao dos resultados (Scarborough et al., 2014).

O modelo utiliza o pressuposto de que a partir de dados conhecidos da populagao
em estudo e de dados sobre as patologias e impactos dos diferentes habitos
alimentares, fisicos e tabagicos, consegue prever as alteracdes que ocorriam na
populacdo descrita caso esta altera-se um ou mais habitos. A forma de obter
resultados varia de acordo com o que utilizador pretende analisar, caso o utilizador
pretenda intervir num sé habito o modelo vai calcular o nimero de mortes
prevenidas devido a alteracdo em estudo e os resultados encontram-se

apresentados no separador especifico do habito, como apresentado na

Caso o utilizador quiser verificar a acdo da alteracdo de mais do que um habito a
forma de consultar os resultados difere, uma vez que os resultados se encontram

apresentados no separador resultados.

O teste estatistico utilizado pela ferramenta € teste de Monte Carlo e permite ao
utilizador escolher o numero de repeticbes executadas, entre as trés hipéteses
fornecidas, 5 000, 10 000 e 100 000, no entanto, sO é realizado quando se esta a
testar mais do que uma alteracdo. Quando testada apenas uma o valor de nimero
de mortes prevenidas € apresentado no separador especifico para alteracéo e
periodicamente corre o0 modelo estatistico e € apresentado o valor estimado de
mortes evitadas, ver Figura 3. Sendo que para fins estatisticos tém de ser
recolhidos os dados e posteriormente tratados para que lhes seja conferido maior

grau de certeza.
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Figura 3. Aspeto do separador Base e Contrafactual e separador referente a

analise da alteracdo so na ingestao de fibra.
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Parte 2. Metodologia

De forma a obter respostas e permitir avaliar a acdo do enriquecimento em fibra da
alimentacéo nacional, foi necessario utilizar o modelo econémico NCDprime, deste
modo a sua populacdo € de extrema importancia, tendo impacto sobre todo o
trabalho desenvolvido. Posteriormente todos os dados foram sujeitos a intervencéo
estatistica, descritiva e inferencial de modo a obter resultados e permitir chegar a
conclusdes. Sendo apresentados ao longo deste capitulo todos os processos desde

a obtencao de dados até a obtencao de resultados.

1.0ODbjetivos

O trabalho desenvolvido tem por base os objetivos de:

- Verificar se 0 niumero de mortes provocadas por DNT, diminui com

enriguecimento da alimentacédo em fibra.

- Calcular o impacto econémico desta alteracdo, atendendo ao niamero de

mortes de individuos em idade ativa.

- Verificar se a criacdo de politicas de saude com vista o enriguecimento do

ambiente nutricional em fibra representam ganhos em saude.
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2. Ferramenta de modulacéo

A ferramenta de modulacao utilizada para o estudo do impacto da promocao da
ingestao de fibra foi o NCDprime. Utilizada a sua versdo em Excel, obtida na pagina
da OMS, os dados utilizados para a obtencdo de resultados encontram-se de
seguida apresentados. Na Figura 4 € possivel ver o aspeto da ferramenta.

2.1. Input do modelo

Para que o modelo NCDprime forneca dados de relevo e com qualidade para
permitir calcular o nimero de mortes evitadas devido a uma ou mais alteracfes de
habitos, necessita de ser populado. A qualidade dos dados introduzidos encontra-
se diretamente relacionada com a qualidade dos resultados obtidos. Deste modo
revela-se de elevada importancia a sele¢do de dados, o seu tratamento e a correta
colocacao no modelo. De modo a facilitar a compreenséo dos dados necessarios e
a sua origem, serdo de seguida apresentados os dados necessarios ao modelo
NCDprime.

Figura 4. Aspeto da ferramenta NDCprime.
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Populacéo
O modelo necessita de ter os dados referentes a populacdo a estudar, no caso
apresentado foram utilizados os dados referentes a Portugal no ano de 2016. Os
dados foram obtidos a partir da consulta da base de dados publica do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), considerados apenas os dados referentes a
residentes em Portugal, organizada por grupos etarios e sexo, de acordo com as
caracteristicas solicitadas pelo modelo (grupos de 5 em 5 anos, por sexo) e com
idade igual ou superior a 15 anos. Dados colocados na tabela intitulada Population?,

presente na folha definida como Population & Mortality.

Dados Alimentares

A caracterizacdo dos habitos alimentares da populagéo a estudar, tem uma elevada
importancia porque é a partir destes que é permitido ao modelo estimar o impacto
da alteracdo dos mesmos. Os dados alimentares utilizados para popular o modelo,
foram obtidos através do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAM-
AF) de setembro de 2015 a setembro de 2016. Para obter os dados foi solicitada
autorizacdo ao grupo de investigacdo que nos facultou a sua base de dados em

bruto.

O inquérito foi realizado a populagéo portuguesa e € constituido por dois momentos,
onde os individuos respondem em dois tempos diferentes ao mesmo conjunto de
guestdes. Deste modo, permitindo ter uma maior confianga nos dados e eliminando
alteracOes provocadas. SO foram consideradas as respostas dos participantes que
responderam aos dois questionarios e foi a partir destes que se obteve a média da
ingestdo de fibra em Portugal. Totalizando assim uma amostragem de 5811
individuos que representam as 7 unidades territoriais para fins estatisticos.

Os dados alimentares sdo necessarios ao preenchimento da tabela Baseline,

presente na folha definida como Baseline & Contrafactual. O preenchimento desta

! De modo a facilitar a compreensédo da ferramenta NCDprime que se encontra
disponivel na lingua inglesa, daqui em diante os termos referentes aos seus
separadores e areas a preencher encontrar-se-do0 em inglés, facilitando a
correspondéncia entre o texto e a ferramenta.
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folha é realizado de acordo com o que se pretende avaliar, ou seja, de acordo com
as intervencbes que se pretendem realizar na populacdo. No caso especifico
apresentado apenas as colunas referentes a ingestdo de fibra sdo preenchidas,
permitindo observar os resultados na folha definida para a avaliacdo apenas da
fibra — FiberONLY.

Cenario contrafactual

No cenario contrafactual reside a alteracdo que se pretende avaliar, é neste
parametro que se verifica a modificacdo alimentar que se pretender a partir da
politica a implementar ou demonstrar que desenvolver politicas para alterar o
parametro avaliado € uma boa opcado, caso os resultados observados sejam

positivos.

No caso apresentado, foram apenas utilizados dados relativos a fibra. O
preenchimento da tabela foi realizado de acordo com o defendido por Nancy D.
Turner, Joanne R. 2011, que define os valores recomendados de ingest&o de fibra
sob a forma de g por dia. A ingestéo 6tima de fibra é apresentada por idade e sexo.
O valor recomendado para o sexo feminino é: dos 14 aos 18 anos, 26 g, dos 19 aos
50, 25 g e para maiores de 51 anos 21g; para o sexo masculino o definido é: dos
14 aos 18 anos, 38 g, dos 19 aos 50, 38 g e para maiores de 51 anos 30g (Turner
& Lupton, 2011). Ver Tabela 3.

Tabela 3. Valor de referéncia de ingestéo de fibra (g/dia)

IDADE SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
14-18 ‘ 26 gr/dia 38 gr/dia
19 - 50 ‘ 25 gr/dia 38 gr/dia
MAIOR QUE 51 ‘ 21 gr/dia 30 gr/dia

Fonte: tabela adaptada de Turner & Lupton, 2011.
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2.2. Obtencéo do numero de mortes evitaveis no modelo NCDprime.

O preenchimento de todos os campos necessérios a avaliagdo pretendida permite
ao modelo calcular o nimero de mortes evitadas devido a alteracdo apresentada
na folha contrafactual. Deste modo, como apenas foi alterada a ingestao de fibra
da populacéo os resultados sdo apresentados na folha definida como FiberONLY.
O resultado é apresentado de duas formas distintas. Uma de acordo com as faixas

etarias e sexo e outra sobre a forma total de nimero de mortes evitadas.

Mortalidade

No separador Population & Mortality, onde como anteriormente apresentado foram
colocados os dados demogréaficos da populacdo portuguesa, existe uma outra
tabela intitulada Mortality, que representa o numero de mortes sofridas em Portugal
provocadas por um conjunto de patologias. Os dados necessérios ao
preenchimento da tabela, sdo o nimero de mortes por diferentes patologias do
grupo DNT e os dados sao apresentados por sexo e por intervalos etarios de 5 em

5 anos iniciando em 15 anos e terminando com o grupo mais de 85 anos.

Os dados utilizados para o preenchimento da tabela anteriormente referida, foram
retirados da ferramenta Intercambio Global de Dados de Saude (Global Health Data
Exchange), disponibilizada pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude
(Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME).

3. Tratamento estatistico

A amostra foi dividida em trés grandes grupos, tendo em atencéo a idade e a sua
integracdo no mercado de trabalho. Os grupos definidos foram: jovens, individuos
com idades compreendidas dos 15 aos 19 anos, adultos, dos 20 aos 64 anos e por
fim o grupo etario idosos com idade igual ou superior a 65 anos. A divisdo
anteriormente apresentada, teve em conta os dados obtidos no relatério, realizado
pelo INE - Jovens no mercado de trabalho — Modulo ad hoc de 2016 do Inquérito

ao Emprego (Oliveira, 2016; Rodrigues & Henriques, 2017).
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A obtencdo de resultados é realizada a partir da aplicacdo de pressupostos
estatisticos que permitem estimar o numero de mortes prevenidas, deste modo
para que seja conferido maior grau de certeza estatistica foram realizadas 20
simula¢fes. Os dados obtidos, foram tratados estatisticamente através da utilizacédo
do software Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS), da casa comercial IBM, versdo 25, para Windows.
Utilizando o software foi possivel realizar a estatistica descritiva (dados qualitativos,

categoricos, frequéncias simples absolutas e relativas) e a estatistica inferencial.

Apébs o estudo da normalidade e atendendo a amostra a tratar utilizou-se o teste
estatistico ndo paramétrico, teste de Wilcoxon. Os resultados encontram-se
apresentados sobre a forma de media = desvio padréo e arredondados as decimas.
Podem ainda ser apresentados na forma de nimeros inteiros e percentagem, de
acordo com a utilidade e pertinéncia de demonstrar os resultados. Apenas sao

apresentados resultados estatisticamente significativos (p< 0.05).

Na realizacéo do céalculo do impacto economico do nimero de mortes evitadas foi
tido em conta o estudo realizado por Costa e seus colaboradores, que calcularam
0 custo associado a eventos ateroscleréticos na populagcédo portuguesa (Costa et
al., 2021). Sendo aplicada a férmula: custo calculado para “nao participagdo no
mercado de trabalho” multiplicado pela percentagem de mortes evitadas na faixa
etaria adultos, permitindo assim estimar o valor econdmico poupado a partir do

ndamero de vidas ganhas.

4. Consideracoes éticas

Os dados utilizados para o presente trabalho foram obtidos através de bases de
dados publicas disponibilizadas pelas instituicbes INE e IHME e a partir da base de
dados disponibilizada pela equipa de investigagao do IAM-AF, tendo sido acordada

a utilizacdo da mesma exclusivamente para trabalho académico.

Atendendo ao exposto, ndo sdo por isso aplicaveis consideracdes éticas.
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Parte 3. Resultados

No ano de 2016 a populacdo portuguesa era constituida por 10.33 milhdes de
individuos, de acordo com os dados disponibilizados pelo INE. Apd6s aplicacdo dos
critérios anteriormente apresentados na metodologia, foi obtida uma amostra

constituida por 8.87 milhdes de individuos.

Os individuos elegiveis para a andlise encontram-se agrupados por faixas etarias
de 5 em 5 anos, sendo o primeiro grupo dos 15 aos 19 anos e o ultimo o que agrupa

todos os individuos com idade igual ou superior a 85 anos, ver Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacado da amostra.

Sexo

Idade Feminino Masculino Total
15-19 273 725 285 539 559 264
20-24 267 677 274 167 541 844
25-29 277 226 277 458 554 684
30-34 321 499,5 305 934 627 434
35-39 388 286,5 358 175 746 462
40-44 422 322 387 083,5 809 406
45-49 394 938 361 957,5 756 896
50-54 397 944 359 277,5 757 222
55-59 373 651 335611 709 262
60-64 348 418,5 304 205,5 652 624
65-69 324 480,5 275 790 600 271
70-74 283 280,5 221 160,5 504 441
75-79 250 021 180 312,5 430 334
80-84 211 199,5 132 988,5 344 188

85+ 190 381 89 118,5 279 500
Total 4 725 050 4148778 8873828

A amostra foi posteriormente agrupada em trés grandes categorias: jovens (15-19);
adultos (20-64); idosos (= 65). De acordo com o numero de individuos que
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representam, o peso de cada grupo varia. Apos a analise verifica-se que o grupo
etario adultos, representa 70% da amostra (69,37%), o grupo etéario idosos 24% e

0 grupo etario jovens representa 6%, ver Gréfico 1.

Graéfico 1. Distribuicdo da amostra por grupos etarios.
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A partir dos dados alimentares obtidos no IAM-AF, foi possivel verificar que a
ingestao de fibra da populagdo nacional se encontra abaixo do valor recomendado.
No sexo feminino verificou-se que as jovens ingerem 14,4 g de fibra por dia, sendo
gue o recomendado é de 26 g/dia, representando assim uma caréncia de 11,6 g/dia
(45%) as mulheres adultas ingerem, menos 8,6 g/dia (34,4%) do que o
recomendado, ou seja, ingerem 16,4 g/dia em vez das 25 g aconselhadas. E no
grupo de mulheres idosas a ingestao que deveria de ser 21 g/dia foi de 16,3 g por

dia, o que revela um decréscimo de 4,7 g/dia (22,38%).

Nos trés grupos etarios masculinos observou-se que, em todos a ingestéo de fibra
€ menor do que a recomendada. Os resultados obtidos na analise da ingestao de
fibra diaria do grupo etario jovens, verificou-se que estes apresentam uma
diminuicdo em cerca de 20,5 g/dia (54%), relativamente ao valor recomendado, ou
seja, em vez de ingerirem diariamente 38 g ingerem 17,5 g. No que diz respeito ao
grupo etéario adultos, a quantidade diaria recomendada é 38 g e estes ingerem 19,8

g, 0 que representa uma caréncia de 18,2 g/dia (48%). No grupo etéario idosos,

40



Aplicabilidade das algas na prevencéo de doengas néo transmissiveis e 0 seu impacto econémico

concluiu-se que ingerem 19,4 g em vez de 30 g/dia de fibra recomendadas, ou seja,

menos 10,6 g por dia (35%). Dados apresentados no Grafico 2.

Grafico 2. Ingestao de fibra por faixa etéria.
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Em 2016, na populacdo portuguesa com idade igual ou superior a 15 anos foram
observadas 101 577 mortes provocadas por DNT. A partir dos dados obtidos no
modelo de previsdo NCDprime, foi possivel concluir que se a populacéo
portuguesa, ingerisse a dose de fibra diaria de referéncia, o nimero de mortes

prevenidas no ano de 2016 seriam 4 546+1 044.

Se analisarmos por sexo, verificamos que em ambos foi observada a reducéo do
namero de mortes. No sexo masculino apurou-se que o numero de mortes
provocadas por DNT, no ano de 2016, foi de 49 069 e os dados obtidos no modelo
contrafactual, onde a populacéo ingere a dose recomendada de fibra foi de 46
051+702,3. Quando analisados os resultados do sexo feminino, verificou-se que a
tendéncia se manteve, sendo que para o grupo factual verificaram-se 52 508 mortes
ao passo que no grupo contrafactual, com ingestdo diaria da dose recomendada de
fibra, observaram-se 50 980+349 mortes, ver Gréfico 3. Representando uma
reducdo de 4 5461 044 mortes, ou seja, menos 4,48% de mortes na populacao
total nacional, sendo que no sexo feminino foi possivel concluir que podem ser

poupadas 1 528+349 vidas e no sexo masculino foram poupadas 3 018+702.
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Permitindo observar uma diminuicdo de 2,91% e 6,15% do numero de mortes

provocadas por DNT, no sexo feminino e masculino, respetivamente.

Grafico 3. NUmero de mortes por cenario e sexo.
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Do conjunto de patologias ndo transmissiveis tidas em conta no modelo, as
principais responsaveis pela diminuicdo do nimero de mortes sdo: DCV, doenca
isquémica do coragdo e cancro colorretal. Ao analisar o impacto das diferentes
patologias na mortalidade da populacdo em estudo verificou-se que o padrdo no
sexo feminino e masculino é igual. Variando apenas no niumero de mortes, onde se

observou que no sexo feminino € menor do que no sexo masculino.

As DCV, em Portugal no ano de 2016 de acordo com os dados disponiveis no INE,
foram responsaveis por 68 551 mortes, caso a populacao nacional ingerisse o valor
diario de fibra recomendado o nimero de mortes, atendendo aos resultados obtidos
na ferramenta NCDprime, recuaria para 62 689, ou seja, o0 numero de mortes
reduziria em 8,6%. A patologia isquémica do coracdo, o nuamero de mortes
provocadas é menor, no entanto verificou-se que a alteracdo da ingestao de fibra
bastava para o numero de mortes passar de 24 078 para 21 542, representando
assim uma reducdo de 10,5%. O numero de mortes provocadas por cancro

colorretal também recua, passando de 9 618 para 8 733 mortes, diminuindo deste
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modo 9,2%. Os dados anteriormente apresentados encontram-se sob a forma de
Gréfico 4.

Quando analisados os dados atendendo ao sexo, verifica-se que ambos seguem a
mesma tendéncia. No sexo feminino observa-se a reducdo em 5,3% (de 19 128
para 18 115+308) do numero de mortes provocadas por DCV, em 7% (de 6 124
para 5 688+92) do niumero de mortes provocadas por doenca isquémica do coracao
e por fim areducédo de 3,8% (de 2 049 para 1 970+24) quando analisadas o nimero
de mortes provocadas por cancro colorretal. A variagdo da mortalidade observada
no sexo masculino, demonstra a reducao de 12% (de 15 145 para 13 345+£534) do
namero de mortes provocadas por DCV, 14% (de 5913 para 5 065+180) das
mortes provocadas por doenca isquémica do coracao e a diminuicdo em 3,8% (de
2 760 para 2 392+161) do numero de mortes provocadas por cancro colorretal.
Todos os dados anteriormente apresentados encontram-se demonstrados no
Gréfico 4.

Grafico 4. Numero de mortes por patologia.
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O grupo etario idoso, constituido por individuos com idade igual ou superior a 65,
foi o que revelou maior niumero de mortes evitadas, no modelo NCDprime,
registando para o sexo feminino a redugao de 1 453+335 mortes, representando
uma diminuicdo de 3%, no sexo masculino, verificou-se uma reducao de 6,4%, ou
seja, sdo poupadas 2 565600 mortes. Na faixa etaria adultos, dos 20 aos 65 anos
foi possivel verificar que no sexo feminino foi observada uma reducéo de 75+14, o
gue demonstra uma diminuicdo de 1,9%. Quando analisados os resultados para o
sexo masculino, verifica-se uma diminuicao de 453+103 mortes, ou seja, a reducéo
de 5% do numero de mortes sofridas na populacdo masculina com idade
compreendida entre 20 e 65 anos. O que permite observar uma reducao de 5% no
grupo etario idosos e de 4% no grupo etario adultos. Os dados anteriormente
apresentados encontram-se sobre a forma grafica, no Gréfico 5. Na faixa etaria
jovens, com 559 264 individuos e que representa 6,3% da amostra em estudo, a
reducdo observada é tdo pequena (0,36 mortes evitadas) e ndo estatisticamente

significativa que podera ser ignorada.

Gréfico 5. Numero de mortes evitadas por sexo e faixa etaria.
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A partir da aplicagao da formula custo de “nao participagao no mercado de trabalho”
multiplicada pela percentagem de mortes prevenidas no grupo etario adultos,
obtemos:

custo de “ndo participagdo no mercado de trabalho”, em euros X % mortes

prevenidas no grupo adultos = valor poupado em euros

738 306 327€ x 0.04 = 29 532 253,08¢€.

O que permite observar uma poupanca de 29 532 253€ no ano de 2016.
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Parte 4. Discussao

As DNT sao um vasto grupo de patologias onde se englobam as DCV e o cancro
colorretal, que séo respetivamente a principal causa de morte e a neoplasia que
maior niumero de mortes provoca em Portugal (Santiago & Paiva, 2021; Van Camp,
2014). O elevado numero de mortes originado por este grupo de patologias
manifesta impacto social e econémico, levando a metas, como a definida pela OMS,

gue apresenta a reducdo em um terco do nimero de mortes provocadas por DNT.

A associacdo de maus habitos alimentares e a reduzida pratica de atividade fisica
sdo os principais fatores de risco modificaveis relacionados ao desenvolvimento
deste grupo de patologias. A estes fatores acrescenta-se o desencadear de
sindromes, como a SM que determina um conjunto de patologias silenciosas e
responsaveis pelo desenvolvimento de DCV, tornando a populacdo mais fragil.
Acresce também, o agravamento da saude em geral com o aumento do nimero de

doentes cronicos e com piores progndésticos para doencas oncoldgicas.

Além das caracteristicas apresentadas a relagdo com um estilo de vida acelerado,
Imposto pela sociedade atual, promove a ado¢do de uma alimentagéo mais pobre,
pela facil obtencdo e rapidez. Em consequéncia verifica-se o abandono de uma
alimentacdo mais rica e variada e menor disponibilidade para a pratica de exercicio
fisico. O cumprimento das metas impostas pela OMS, imp&em a necessidade de
desenvolver estratégias que tenham em vista a ado¢cédo de uma alimentacdo mais
saudavel, rica e variada, no entanto estas tém de se apresentar apelativas e

adequadas as necessidades atuais.

Neste sentido o EIPAS, desenvolveu e implementou programas de intervengao no
ambiente alimentar com resultados positivos, como o caso do imposto especial de
bebidas acucaradas, permitindo aos portugueses de forma facil reduzir a ingestao
de acucar (Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel et al.,
2020). Um outro excelente exemplo é o projeto minorsal.salde, que promove a
reducdo da percentagem de sal presente no p&do e na sopa de estabelecimentos
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aderentes (Administracdo Regional de Saude do Centro, 2014). Os dois exemplos
apresentados refletem a capacidade de fornecer a populagao produtos alimentares

mais saudaveis sem a necessidade de alterar habitos ou conflitos culturais.

O foco na necessidade de reducdo do niumero de mortes provocadas por DNT e a
forte associacdo da alimentagdo ao desenvolvimento ou prevencédo deste grupo de
patologias, levou a que inumeros grupos de trabalho explorassem possiveis
agentes preventivos. De entre as varias investigacdes salienta-se o poder
preventivo conferido pela fibra das algas, que ao atuar no trato gastrointestinal,
provoca o aumento do volume do conteudo fecal, diminuido a absorcéo de lipidos
e consequentemente a diminuicdo dos componentes da ficha lipidica e a
necessidade de mobilizacdo de lipidos das reservas energéticas presentes no
organismo (Gianfredi et al., 2018; Oh et al., 2019).

Segundo Chuwa e colaboradores, a pratica de uma dieta rica em fibra previne o
desenvolvimento de DNT, nomeadamente a prevencéo de DCV, cancro colorretal
e SM (Chuwa, Dhiman, Kathuria, Mwita, & Gautam, 2020). O que corrobora o0s
achados obtidos a partir da aplicacdo do modelo NCDprime a populacéo
portuguesa. De acordo com os dados demogréficos e alimentares dos portugueses
no ano de 2016, foi possivel estimar, a partir da utilizacdo do modelo NCDprime,
gue caso a populacdo ingerisse o valor recomendado diario de fibra, seriam
poupadas em 2016 mais de 4 000 vidas. No entanto, atendendo ao estudo
desenvolvido por lonitd-Mindrican e seus colaboradores, o numero de mortes
prevenidas obtidas no seu estudo foi de 27% do nimero de mortes provocadas por
doenca coronaria 0 que € superior aos 8,6% de mortes prevenidas por DCV
(Grooms, Ommerborn, Pham, Djoussé, & Clark, 2013; lonita-Mindrican et al., 2022).
As diferencas observadas podem ser justificadas pela amostra em estudo, uma vez
que o estudo realizado por lonita-Mindrican, teve em conta resultados obtidos na
populacdo americana, na qual a ingestdo de fibra € mais reduzida do que a

apresentada em Portugal (Mitchell, Normile, & Leetmaa, 2004).

Economicamente o nimero de mortes prematuras prevenidas possui impacto,
principalmente numa sociedade onde o numero de nascimentos diminui e a
longevidade aumenta (Institut Montaigne, 2018; Rodrigues & Henriques, 2017).
Relativamente aos nossos resultados com a aplicacdo do modelo de previsado

NCDprime e ao apresentado no estudo realizado por Costa et al, pode concluir-se
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gue areducédo do numero de mortes observadas no grupo etario adulto tera impacto
direto na despesa calculada devido a nao participacdo no mercado de trabalho
(Costa et al., 2021). Se considerarmos a reducao de 4% obtida para este grupo,
verifica-se que com o enriquecimento da alimentacdo em fibra € possivel poupar
29 532 253€.

Quanto ao numero de mortes prevenidas encontra-se associada com a reducéo do
ndamero de eventos e a diminuicao do risco de desenvolver patologias, pelo que, a
prevaléncia também diminui, o que permite concluir que 0os ganhos econémicos
diretos serédo superiores aos apresentados e com impacto na economia nacional.
Atendendo ao estudo desenvolvido por Costa e colaboradores, as doencas com
origem aterosclerética em Portugal no ano de 2016 gastaram 1% do produto interno
bruto e representaram 11% da despesa corrente em saude (Costa et al., 2021).
Dado ao apresentado eleva-se a necessidade de promover a ingestao de fibra, de
modo a aliviar 0os recursos quer econOmicos quer humanos investidos no

acompanhamento, tratamento e gastos pela elevada prevaléncia de DNT.

Em conclusdo parece poder afirmar que a promocdo da ingestdo de fibra
representa um bom mecanismo de prevencao e os elevados gastos provocados
pelas DNT, levam a reflexdo sobre a fonte de fibra a utilizar e como a integrar na

alimentacdo de modo a obter ganhos em saude.

A preocupagdo em garantir a sustentabilidade, levou ao desenvolvimento de
politicas de produgcdo alimentar sustentavel, tendo a comissdo europeia
apresentado o Pacto Ecologico Europeu (Comissdo Europeia, 2019). Onde se
encontra realcada a necessidade de garantir a alimentacdo para as geracdes
futuras e a preocupacdo com a qualidade a sustentabilidade ambiental e ainda a
associa¢gdo com a saude dos individuos (Comisséo Europeia, 2019). A associacao
das metas definidas para as DNT com as ecoldgicas, eleva a necessidade de

utilizacao de fontes sustentaveis de fibra.

As algas e seus constituintes, como as carragenanas, representam um forte
candidato como fonte de fibra, uma vez que, permitem ndo s6 ganhos diretos na
saude, devido ao seu biopotencial e rigueza em fibra como também ecologicamente
tornando-as uma escolha apelativa (Barzkar, Jahromi, Poorsaheli, & Vianello, 2019;
Mohamed, Hashim, & Rahman, 2012; Pardilho, Cotas, Pereira, Oliveira, & Dias,

2022; Topolska et al., 2021). Em Portugal, devido a grande disponibilidade de algas
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na costa nacional a sua obtencdo é facil, levando a que a sua escolha para
enriguecer a alimentacdo em fibra seja realista (Valado, Pereira, Amaral, Cotas, &
Pereira, 2022).

O conhecimento de que as carragenanas, componente das paredes das algas se
encontra amplamente aplicado na industria alimentar e a existéncia de estudos
realizados em Portugal que atestam o seu potencial na regulacéo do perfil lipidico,
desempenhando um papel preventivo nas DCV, abrem a porta a aplicacdo deste
componente em alimentos funcionais (Valado et al., 2022; A. Valado et al., 2019).
O conhecimento do potencial das algas e seus componentes, como agentes
antioxidantes, anti-tumorais (Pereira, 2018), antilipidémicas (A. Valado et al., 2019;
Zaporozhets & Besednova, 2016), anticoagulantes (Necas & Bartosikova, 2013;
Pereira, 2018), antifingicas, imunossupressoras, antivirais e suporte para a saude
digestiva (Necas & Bartosikova, 2013) permite espectar ganhos em saulde elevados
a partir da sua associacdo com a alimentacdo. As caracteristicas promotoras de
saude das algas e o conhecimento de que a sua ingestdo € segura permitem um
elevado grau de liberdade no desenvolvimento de medidas com o objetivo de
enriquecer a alimentacdo em fibra através da sua utilizacéo (Aziz et al., 2020).

O desenvolvimento de projetos com o objetivo de promover a elaboracdo de
alimentos com algas na sua composicdo em Portugal é uma realidade. E exemplo
o projeto “alga4food”, que tem por objetivo tornar a introdugéo das algas mais facil
na alimentacdo normal dos individuos (Alga4food). De acordo com os dados
colhidos no trabalho desenvolvido por Duarte, 2018, verificou-se que 41,8% dos
portugueses afirmam nunca ter ingerido algas, demonstraram ainda pouco
interesse em introduzir estes alimentos como substituicdo as fontes de proteina
convencionais (M. C. R. Duarte, 2018). Os resultados apresentados revelam a
necessidade de promover a introducdo deste conjunto de alimentos, na dieta
normal, associando os seus beneficios, como os observados na reducdo do nimero
de mortes provocadas por DNT. Permitindo ultrapassar barreiras culturais e o

enriquecimento nutricional da alimentagéao da populagdo nacional.

Segundo a pesquisa realizada por Salgado, et al, 2019, a introducdo de algas nos
alimentos normalmente ingeridos pela populacdo portuguesa, surge como uma
forma promissora de enriquecer a alimentacéo dos portugueses de forma mais facil

(B. Campos, 2019). Deste modo, surge a hipotese de criar politicas alimentares
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onde é promovida a disponibilizacdo de alimentos enriquecidos com algas, ou
componentes, como o caso da carragenana de modo a prevenir DNT (A. Valado et
al., 2019). A existéncia de modelos de intervengdo com bons resultados na
alteracdo do ambiente nutricional nacional, como o projeto minorsal.saude e a
introducdo do imposto especial nas bebidas acucaradas, permite levantar a
hipotese de aplicar a mesma metodologia na promocdo da introducdo de

macroalgas e seus componentes.

A associacdo do conhecimento dos beneficios das algas na satde humana com os
conhecimentos biotecnoldgicos e a sua associa¢cdo a ganhos economicos, leva a
gue a associacdo de politicas de saude como as aplicadas na reducdo da
disponibilidade de sal e acucar no ambiente nutricional, surjam como fortes
candidatas a serem adaptadas para que seja realizado o enriqguecimento alimentar
em fibra, a partir da introducdo de algas e seus componentes no ambiente
nutricional nacional. Aos factos anteriormente mencionados, soma-se a pesquisa
ja existente nacionalmente e o0s inuUmeros avancos no desenvolvimento de
alimentos enriquecidos com algas e seus componentes pelo projeto “alga4food”,
gue representa um passo importante para a promog¢ao nacional da ingestdo de

algas.

O interlagar de projetos como o “alga4food” com politicas de saude, permite quebrar
barreiras culturais e promover ganhos em saude, através do enriquecimento em
fibra da alimentagdo, através da implementacdo de algas, o que se converte em
mortes prevenidas e consequentemente em ganhos econdémicos, quer diretos por
poupanca de recursos quer devido aos ganhos de competitividade devido a

reducdo do numero de anos saudaveis perdidos.

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo foram encontradas limitacdes,
conferidas pela utilizacdo de uma ferramenta de modulag&o, pelo que os dados
obtidos sdo sempre limitados ao poder de previsdo do modelo e a quantidade de
previsdes do modelo, que sendo 20 ndo permitem a utilizacéo de testes estatisticos
mais fortes. A reduzida disponibilidade de estudos sobre o custo da patologia a
tratar em Portugal, levou a que o valor calculado como poupanca se encontre
enviesado, uma vez que, neste ndo se encontra contemplado o valor associado ao
namero de mortes prevenidas por cancro colorretal e apenas se encontra calculado

o valor poupado atendendo ao numero de mortes poupadas na faixa etaria adultos
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e nado o valor total. Outra das dificuldades encontradas foi a caréncia de estudos
sobre a eficiéncia das algas integradas na alimentacédo na prevencdo do numero

de mortes por este grupo de patologias.

Aos futuros investigadores, recomenda-se a realizacdo de um maior nimero de
repeticdes do modelo de previséo, permitindo aplicar testes estatisticos mais fortes
obtendo resultados mais solidos. O célculo dos recursos poupados devido ao
numero de mortes prevenidas, tendo em conta todas as faixas etarias apresentadas
no estudo e seria interessante demonstrar o poupado de acordo com a patologia,
permitindo deste modo, verificar melhor o impacto do enriquecimento da
alimentacéo em fibra. Um outro passo importante seria o calculo do custo associado
ao enriquecimento da alimentacao em fibra utilizando as algas e seus componentes

como as carragenanas, verificando o custo-beneficio da agéo.

Permitindo assim verificar se a hip6tese de desenvolver politicas de saude publica
com vista o enriguecimento da alimentacdo em fibra confere ndo s6 ganhos em

salde como econdmicos.

O desenvolvimento deste tema, podera dar origem ao desenho de uma politica em
saude com vista a alteracdo do meio alimentar, com o objetivo de enriquecer a

alimentacéo em fibra, através da utilizacdo de algas e seus componentes.
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Através do enriquecimento da alimentacdo em fibra é possivel reduzir em 5% o
namero de mortes provocadas por DNT e poupar 29 532 253€, o que permite
considerar a hipétese de desenvolver politicas de saude com o objetivo de

enriquecer o ambiente nutricional em fibra, realista.

A atual preocupacao com a sustentabilidade e ecologia, induz que a fonte escolhida
para enriquecer a alimentacédo em fibra respeite os anteriores pressupostos, o que
leva para que a escolha recaia sobre as algas, macroalgas e seus componentes,

Ccomo as carragenanas.

A associacao da sustentabilidade da fonte de fibra com os beneficios para a saude
humana permite concluir que, o desenvolvimento de politicas de saude tendo por
base a diminuicdo do numero de mortes a partir da introducao de algas, macroalgas

e seus constituintes na alimentacdo € uma medida de saude, econdmica e

ecoldgica.

De acordo com a literatura os portuguese apresentam baixa disponibilidade para a
introducdo de algas, macroalgas e seus componentes na sua alimentacao
demonstra que a aplicacdo de medidas tendo em vista a alteracdo do ambiente
nutricional representam uma maior hipétese de sucesso. Em Portugal, 0 meio
alimentar j& sofreu diversas agdes com o objetivo de diminuir a disponibilidade de

sal e acucar que demonstraram resultados positivos.

O cruzamento da metodologia ja aplicada no ambiente nutricional nacional com
projetos como o “alga4food”, demonstram que Portugal apresenta ferramentas,
contexto e materiais necessarios para desenvolver politicas de saude e assim
promover o enriquecimento de alimentos em fibra incorporando algas, macroalgas

e seus componentes e se reduza o numero de vidas perdidas.

A hipotese de desenvolver politicas de saude a partir da introducdo de algas,

macroalgas e ou seus componentes na alimentacéo representa a reducao de 5%
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do numero de mortes por DNT, ganhos em saulde, econdmicos e ainda estimula a

producao de produtos alimentares mais sustentaveis e ecologicos.
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