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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM. NOME DO MEDICAMENTO Revinty Ellipta COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Revinty Ellipta 92/22 mcg: Cada inalagéo disponibiliza uma dose administrada
de 92 mcg de furoato de fluticasona e 22 mcg de vilanterol (como trifenatato). Isto corresponde a um recipiente unidose de 100 mcg de furoato de fluticasona e 25 mcg de vilanterol (como trifenatato). Revinty Ellipta 184/22 mcg: Cada
inalag&o disponibiliza uma dose administrada de 184 mcg de furoato de fluticasona e 22 mcg de vilanterol (como trifenatato). Isto corresponde a um recipiente unidose de 200 mcg de furoato de fluticasona e 25 mcg de vilanterol (como
trifenatato). FORMA FARMACEUTICA P6 para inalagéo em recipiente unidose INDICA(;OES TERAPEUTICAS Asma: Revinty Ellipta 92/22 mcg e 184/22 mcg esté indicado para o tratamento regular da asma em adultos e adolescentes com
idade = 12 anos em que a utilizagéo de um medicamento contendo uma associagéo (agonista beta, de agéo prolongada e corticosteroides para inalagéo) € adequada: doentes que néo estéo adequadamente controlados com corticosteroides
para inalag&o e com agonistas beta, de curta duragéo de agéo ‘conforme o necessario’; doentes que estéo ja adequadamente controlados com corticosteroide para inalagéo e agonista beta, de longa duragéo de agdo. DPOC: Revinty Ellipta
92/22 mcg est4 indicado para o tratamento sintomatico de adultos com DPOC com um FEV, previsivel normal <70% (apds o broncodilatador) com antecedentes de exacerbagéo apesar da terapéutica regular com um broncodilatador.
POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO Asma (92/22 mcg e 184/22 mcg)AduItos ¢ adolescentes 212 anos Deve considerar-se uma dose inicial de uma inalagdo de 92/22 mcg uma vez por dia para adultos e adolescentes 212 anos
que requeiram uma dose média de corticosteroides para inalagéo em associagdo com um agonista beta, de agéo prolongada. Se os doentes n&o estiverem corretamente controlados com 92/22 mcg, a dose pode ser aumentada para 184/22
mcg. Os doentes devem ser regularmente reavaliados. A dose deve ser titulada para a dose mais baixa com a qual é€ mantido um controlo efetivo dos sintomas. Revinty Ellipta 184/22 mcg deve ser considerado para adultos e adolescentes
212 anos que requeiram uma dose mais elevada de corticosteroides para inalagéo em associagdo com um agonista beta, de agéo prolongada. Os doentes normalmente verificam uma melhoria na fungéo pulmonar 15 minutos apés a inalagéo.
E necessario o uso diario regular para manter o controlo dos sintomas de asma e o uso deve ser continuado mesmo quando esta ¢ assintomatica. Se os sintomas surgirem no periodo entre as doses, deve ser tomado um agonista beta, de
curta duragdo, por inalagao, para o alivio imediato. A dose méxima recomendada é 184/22 mcg 1x/dia. Criangas <12 anos A seguranga e a eficacia ainda ndo foram estabelecidas na indicagéo para a asma. DPOC (92/22 mcg) Adultos 218
anos Uma inalagdo 1x/dia. Os doentes normalmente verificam uma melhoria na fung&o pulmonar 16-17 minutos apés a inalagéo. Populagéo peditrica Nao é relevante na populagéo pediétrica para a indicagédo de DPOC. Populagdes especiais
Idosos (> 65 anos) e Compromisso renal Nao é necessario ajustar a posologia. Compromisso hepatico Estudos revelaram um aumento na exposicao sistémica ao FF. Devem tomar-se precaugdes na definicdo da posologia em doentes com
compromisso hepatico que possam estar em risco mais elevado de reagdes adversas sistémicas associadas a corticosteroides. Para os doentes com compromisso hepatico moderado ou grave a dose méxima é 92/22 mcg. Modo de

administracéo Via inalatdria. Deve ser administrado a mesma hora do dia, todos os dias. Se uma dose for omitida, deve tomar-se a proxima dose & hora habitual no dia seguinte. Apés inalagéo, os doentes devem enxaguar a boca com agua
sem a engolir. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO Deterioracéo da doenga Nao deve ser utilizado para tratar
sintomas de asma aguda ou uma exacerbagédo aguda na DPOC, para os quais é necessario um broncodilatador de curta duragdo. O uso aumentado de broncodilatadores de curta duracéo para aliviar os sintomas indica deterioragdo do
controlo. Os doentes ndo devem interromper a terapéutica na asma ou na DPOC, sem supervisdo de um médico, uma vez que os sintomas podem reaparecer apés a descontinuagdo. Os acontecimentos adversos e as exacerbagdes
relacionadas com a asma podem ocorrer durante o tratamento. Deve pedir-se aos doentes que continuem o tratamento mas que procurem aconselhamento médico se os sintomas da asma continuarem incontrolaveis ou piorarem ap6s o inicio
do tratamento com Revinty Ellipta. Broncospasmo paradoxal Pode ocorrer com um aumento imediato na pieira apds a administragdo. Deve ser tratado imediatamente com um broncodilatador para inalagéo de curta duragéo. Revinty Ellipta
deve ser suspenso imediatamente, o doente avaliado e uma terapéutica alternativa instituida conforme o necessario. Efeitos cardiovasculares Podem ser observados efeitos cardiovasculares, tais como arritmias cardiacas por ex., taquicardia
supraventricular e extra-sistoles. Num estudo controlado com placebo em individuos com DPOC moderada e com antecendentes, ou um risco aumentado de doenga cardiovascular, ndo existiu aumento do risco de acontecimentos
cardiovasculares. No entando, deve ser utilizado com precaugéo em doentes com doenga cardiovascular grave ou anomalias do ritmo cardiaco, tirotoxicose, hipocaliemia néo corrigida ou em doentes com predisposicéo para niveis baixos de
potassio sérico. Doentes com compromisso hepatico Para os doentes com compromisso hepatico moderado a grave, deve ser utilizada a dose de 92/22 mcg. Efeitos sistémicos dos corticosteroides Podem ocorrer com qualquer corticosteroide
para inalagdo, em especial com doses elevadas receitadas durante longos periodos (ocorréncia muito menos provavel do que com corticosteroides orais). Incluem sindrome de Cushing, caracteristicas cushingoides, apoplexia suprarrenal,
diminui¢do na densidade mineral 6ssea, retardag@o do crescimento em criancas e adolescentes, cataratas e glaucoma e, mais raramente, uma variedade de efeitos psicolégicos e comportamentais incluindo hiperatividade psicomotora,
perturbagdes do sono, ansiedade, depressdo ou agressao (em especial em criangas). Administrar com precaugdo em doentes com tuberculose pulmonar ou em doentes com infegdes crénicas ou ndo tratadas. Perturbagdes visuais Podem
ser notificadas perturbacdes visuais com o uso sistémico e tpico de corticosteroides. Se um doente apresentar sintomas tais como visao turva ou outras perturbagdes visuais, o doente deve ser considerado para encaminhamento para um
oftalmologista para avaliagdo de possiveis causas que podem incluir cataratas, glaucoma ou doencas raras, como coriorretinopatia serosa central (CRSC), que foram notificadas apds o uso de corticosteroides sistémicos e tdpicos.
Hiperglicemia Notificados casos de aumentos nos niveis de glucose no sangue em doentes diabéticos e tal deve ser considerado quando se receita a doentes com antecedentes de diabetes mellitus. Pneumonia em doentes com DPOC Um
aumento da incidéncia de pneumonia, incluindo pneumonia que requer hospitalizagéo, tem sido observado nos doentes com DPOC a receberem corticosteroides inalados. Existe alguma evidéncia de um risco aumentado de pneumonia com
0 aumento da dose de esteroide mas isto ndo foi demonstrado de forma conclusiva entre todos os estudos. Nao existe evidéncia clinica conclusiva para diferencas dentro da mesma classe na magnitude do risco de pneumonia entre os
medicamentos contento corticosteroides inalados. Os médicos devem continuar alerta para o possivel desenvolvimento de pneumonia em doentes com DPOC pois as caracteristicas clinicas de tais infecdes sobrepdem-se aos sintomas das
exacerbagbes da DPOC. Os fatores de risco para pneumonia em doentes com DPOC incluem tabagismo atual, idade avangada, indice de massa corporal (IMC) baixo e DPOC grave. Pneumonia em doentes com asma A incidéncia de
pneumonia em doentes com asma foi frequente na dose mais elevada. A incidéncia de pneumonia em doentes com asma a tomar 184/22 meg foi numericamente superior quando comparada com aqueles a receber 92/22 mcg ou placebo.
Néo foram identificados fatores de risco. Excipientes Cada dose administrada contém aproximadamente 25 mg de lactose (na forma mono-hidratada). Doentes com problemas hereditarios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia total de
lactase ou malabsorgao de glucose-galactose ndo devem utilizar este medicamento. EFEITOS INDESEJAVEIS As reaces adversas mais frequentemente notificadas foram cefaleia e nasofaringite. Com a excegéo de pneumonia e fraturas,
o perfil de seguranca foi semelhante em doentes com asma e DPOC. Durante os estudos clinicos, pneumonia e fraturas foram mais frequentemente observadas em doentes com DPOC. Infegdes e infestagdes Frequentes Pneumonia, infecdo
do trato respiratdrio superior, bronquite, gripe, candidiase da boca e da garganta Doengas do sistema imunitario Raros Reacdes de hipersensibilidade incluindo anafilaxia, angioedema, erupgéo cuténea e urticaria Perturbagdes do foro
psiquiatrico Raros Ansiedade Doengas do sistema nervoso Muito frequentes Cefaleia Raros Tremor Afe¢des oculares Pouco frequentes Visao turva Doengas cardiacas Pouco frequentes Extra-sistoles Raros PalpitagGes, taquicardia
Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino Muito frequentes Nasofaringite Frequentes Dor orofaringea, sinusite, faringite, rinite, tosse, disfonia Raros Broncospasmo paradoxal Doengas gastrointestinais Frequentes Dor abdominal
Afegdes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Frequentes Artralgia, dorsalgia, fraturas, espasmos musculares Perturbagdes gerais e alteragdes no local de administragéo Frequentes Pirexia. TITULAR DA AIM Glaxo Group
Limited, 980 Great West Road, Brentford, Middlesex TW8 9GS, Reino Unido DATA DA REVISAO DO TEXTO agosto 2018. APRESENTAGAO: Revinty Ellipta 92 meg+22 meg, 30 doses; Revinty Ellipta 184 mcg+22 mcg, 30 doses. Regime
de comparticipagdo: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento Sujeito a Receita Médica. Est4 disponivel informagéo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de
Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informagéo detalhada. Para mais informages e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informag&o de seguranca, contactar o departamento
médico da GlaxoSmithKline - +351 214129500. Representante local do titular da AIM: Bial- Portela & C?, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional, 4745-457 S.Mamede do Coronado; NIF: 500220913. As Marcas Registadas s&o propriedade ou
licengas das empresas do grupo GSK. (C) 2018 empresas do grupo GSK ou sob licenga. DDVSAM181025
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Atualizacao de conhecimentos
para uma boa prestacao
de cuidados médicos

Coimbra recebe a 5.7 edi¢cdo do Férum de Imunoalergologia do Centro, onde sdo esperados
mais de 100 participantes. O tema que vai conduzir o encontro é “Dieta e Doenca Alérgica
— Verdades e Mitos”. A presidente deste Férum, a Prof.? Doutora Ana Todo Bom, numa
entrevista ao Jornal do Congresso, realca tudo o que ird acontecer durante um dia

de “informacdo e atualizacdo de conhecimentos”.

ornal do Congresso
(JO) | Relativamente as 4 edicoes
anteriores, o que é que a 5.°
ediciao do Férum de Imunoaler-
gologia do Centro tem de novo?
Prof.2 Doutora Ana Todo Bom
(ATB) | Esta é de facto a 5.2 edigdo
do férum, mas o modelo é bastante
semelhante ao dos anos anteriores,
que inclui fundamentalmente mesas-
-redondas e conferéncias, e que se rea-
liza num periodo da manha e da tarde.
O modelo de um dia de atividade cien-
tifica muito intensa, tem-se mantido e
é nossa expectativa, que se mantenha
inalterado. A novidade de cada edigdo
provem sempre dos temas que S3o
escolhidos para os féruns. O modelo
mantém-se e as novidades regem-se
apenas no tema que é escolhido. Tal
como tem sido habitual participam
ativamente todos os diretores de servi-
¢os e unidades de Imunoalergologia da
zona centro, docentes da Universidade
de Coimbra, médicos especialistas de
outros servigos do CHUC e colegas
seniores e que tém grande experiéncia
de outras zonas do pais, como Lisboa,
Porto, Braga e Setabal.

JC | Este ano o tema é “Dieta
e Doenca Alérgica — Verdades
e Mitos”. Que critérios foram
usados para a escolha do tema?
ATB | Quando o grupo que organiza
esta reunido se encontra e reflete no
sentido de a preparar, tenta sempre
escolher um tema que tenha atualidade
e alguma polémica, ou seja, um tema
em que a intervengdo clinica ndo seja
consensual, porque a literatura disponi-
vel fornece informagdo deficiente e até
contraditoria. O tema da alergia alimen-

tar ou das intolerancias alimentares é
atual, de elevada prevaléncia, comple-
xidade e risco e envolve profissionais
de diferentes areas do conhecimento.
A fronteira entre a alergia, enquanto
processo imunolégico complexo, e a
intolerancia, do ponto de vista clinico
e até do ponto de vista fisiopatologico,
nem sempre é completamente distinta.
Temos a nogao de que o surgimento de
novos alimentos e novas formulagdes,
utilizados em contextos e com motiva-
¢oes diversas, no ambito da pratica des-
portiva e frequentemente apoiadas por
nutricionistas, tem permitido uma dieta
muito mais diversificada, e afastada da
dieta tradicional. Esta mudanca de para-
digma, com consequente acréscimo no
leque de exposigdo antigénia, tem cria-
do algumas dificuldades na orientacao
dos doentes, que tém reacoes adversas
com a ingestdo de alimentos.

Neste sentido, achamos que seria
interessante fazer um ponto de situa-
¢do nesta area relativamente ao que
¢é verdade e que definitivamente esta
comprovado, ao que pode ser verdade,
ou seja, em existem dados sugestivos,
mas nao ha provas cientificas sufi-
cientes e o que é verdadeiramente um
mito, uma vez que ndo existe qualquer
trabalho valido que afirme a interfe-

ir.
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réncia de alimentos em determina-
das manifestacoes clinicas. Para tal,
incluimos nesta reunido profissionais
da area da nutricao, desporto, medi-
cina interna, pediatria, dermatologia
e imunologia embora as intervengoes
sejam maioritariamente proferidas
por especialistas em imunoalergolo-
gia. Abrangemos, como sempre nes-
tes féruns, a fisiopatologia e imu-
nopatologia pecas chave para uma
plena compreensio da doenga e para
a intervencdo clinica fundamentada.
Teremos ainda uma conferencia néo
médica, sobre patriménio alimentar
portugués, que nos permitira ter uma
outra visdo sobre interferéncias regio-
nais na alimentagdo dos portugueses.
O objetivo basicamente é que os partici-
pantes fiquem mais informados sobre a
diversidade alimentar no pais e as reais
possibilidades de modularem as reagdes
alérgicas dos seus doentes. O impor-
tante destes foruns monotematicos e
muito direcionados, com a sua realiza-
¢do durante um so6 dia na zona centro
do pais, é que permitam, sem interferir
demasiado com a atividade familiar e
profissional, que se faga, de facto, uma
atualizagao do conhecimento em areas
que sdo fundamentais para uma boa
prestagdo de cuidados médicos.

JC | Qual o objetivo principal da
realizacdo deste tipo de féruns
para os profissionais de satde?
ATB | O objetivo basicamente é que
os participantes sejam informados
sobre diversidade alimentar no pais. O
importante destes foruns monotema-
ticos e muito direcionados, com a sua
realizacdo durante um s6 dia em zonas
centro do pais, é que permitem, sem
interferir demasiado com a atividade
familiar e profissional, que se faca
de facto uma atualizagao do conheci-
mento em areas que sdo fundamentais
para uma boa prestacido de cuidados
médicos.

JC | Se tivesse que definir o
Féorum de Imunoalergologia do
Centro em trés palavras, quais
seriam e porqué?

ATB | Eu diria atualidade, exigéncia e
informalidade, que, basicamente, é o
que o caracteriza este encontro.

JC | Como presidente deste
encontro, que palavras gosta-
ria de deixar aos profissionais
de saiide da area da Imunoa-
lergologia?

ATB | Gostaria de deixar uma palavra
importante, dirigida a todos profissio-
nais de satide no que diz respeito as
reagOes adversas a alimentos. Sabe-se
que estas reagdes estdo a aumentar e
condicionam muito negativamente a
vida dos doentes, independentemente
do nivel de gravidade e, consequente-
mente, sdo sempre geradoras de uma
grande ansiedade. E de todo impor-
tante um conhecimento cada vez mais
aprofundado dos alimentos que estao
envolvidos nestas reagdes, na fisiopa-
tologia subjacente, nos métodos de
diagnéstico disponiveis e respetiva
rentabilidade, para finalmente pro-
ceder a uma intervencao terapéuti-
ca adequada. SO esse conhecimento
permitird uma intervengao racional,
cientificamente fundamentada, que
evite gastos desnecessarios e que va
de encontro as justas expectativas
dos doentes.
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Diversificacao alimentar
no lactente/crianga saudavel

Juliana Roda, MD

Pediatra.

Gastrenterologia e Nutrigao Pediatrica,
Hospital Pediatrico de Coimbra - CHUC

O aleitamento materno exclusivo
esta recomendado até aos 6 meses de
idade. Nesta altura, o aporte nutricio-
nal de macro e micronutrientes (ex:
ferro) fornecido pelo leite materno
deixa de ser suficiente e é necessaria
a introducao de alimentos com maior
densidade calérica. Por outro lado,
a partir dos 4 meses, os lactentes ja
apresentam maturidade gastrointesti-
nal e renal para a utilizagdo de novos
alimentos e o seu desenvolvimento
psicomotor permite a adaptagao a
alimentos mais consistentes.

A diversificagdo alimentar podera
ser iniciada préoximo dos 6 meses
e é um processo dependente dos
habitos culturais da familia pelo que

nao se impoem regras rigidas. Em
Portugal, € comum a introdugao ini-
cial de cereais, na forma de papas
lacteas ou nao lacteas, ou as sopas
de vegetais enriquecidas com pro-
teina e azeite e a fruta. Os alimentos
ricos em ferro, como a carne, devem
introduzidos precocemente, pelo
risco de sideropenia nesta idade.
Os alimentos considerados alergéni-
cos (leite de vaca, ovo, trigo, peixe,
marisco, soja, amendoim e outros
frutos secos) podem ser introduzi-
dos a partir dos 4 meses, uma vez
que estudos alargados mostraram
que o atraso na introdugdo destes
alimentos nao previne a alergia, pelo
contrério, pode até estar associado

a uma maior incidéncia de manifes-
tagoes alérgicas. O gliten devera ser
introduzido entre os 4 e os 12 meses.
A introdugdo de novos alimentos
deve ser gradual, de modo a que
o lactente se habitue a diferentes
sabores, e progressivamente mais
grumosa/solida.

Assim sendo, os alimentos efetiva-
mente ndo recomendados no primeiro
ano de vida s3o: o sal, o agucar, o
mel (pelo risco de contaminagdo por
toxina botulinica) e o leite de vaca
em natureza (apesar de serem permi-
tidos produtos lacteos em pequena
quantidade).

Aos doze meses a crianga pode adaptar-
-se a alimentagao habitual da familia.
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Restricao alimentar
na crianca com eczema

Paula Leiria Pinto, MD
Especialista de Imunoalergologia.
Servico de Imunoalergologia

do Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central, EPE

O eczema é uma doenga comum,
estimando-se que afete até 20% das
criangas ao longo da sua vida, sendo a
prevaléncia de eczema atual (manifes-
tagoes nos ultimos 12 meses) variavel,
entre 8,7% e 15,6%, de acordo com o
grupo etario (dados nacionais do Estu-
do ISAAC e ENVIRH).

E reconhecida a associagdo entre a
alergia alimentar e o eczema sobre-

tudo nas criangas abaixo dos 3 anos
e nas formas mais graves de eczema.
No entanto, a relagdo entre a alergia
alimentar e o eczema é complexa e
ndo estd completamente clarificada,
pelo que existem muitos preconceitos
sobre o tema na populagao em geral e
nos proprios médicos. O acesso facil
aos conteudos disponiveis na inter-
net, implicando uma série de alimen-
tos basicos, leite de vaca, ovo trigo,
peixe, no agravamento do eczema, a
falsa percegdo dos pais de que o ecze-
ma é causado pela alergia alimentar, a
moda das dietas, criam falsas expecta-
tivas relativamente ao papel da dieta
como solugdo para a cura do eczema.
Os resultados dos estudos que procuram
clarificar a relagio entre a alergia alimen-
tar e 0 eczema mostram de modo claro e
inequivoco que a alergia alimentar nao
é a causa do eczema, apesar de existir
uma associacio entre ambas. E possivel
observar, num subgrupo minoritario de
criangas, o agravamento do eczema ou o
aparecimento de manifestagoes tipicas
de alergia IgE mediada, rash, urticaria e
até mesmo anafilaxia, apos a exposicio
a um ou mais alimentos especificos (na
maioria das vezes apenas esta um Gnico
alimento implicado).

O eczema parece ser causa da alergia
alimentar, pela perda de funcgédo de
barreira cutanea, penetracéo facilita-
da de alergénios e desenvolvimento
de sensibilizagdo alimentar por via
epicutanea, nos individuos com pre-
disposigao genética a desenvolverem
respostas com perfil Th2.

Na pratica clinica, o diagnostico da
alergia alimentar no contexto do ecze-
ma impde grandes desafios ao clinico
devido ao carater flutuante da gra-
vidade do eczema, caracterizado por
periodos de remiss@o e recorréncia das
suas manifestacgoes clinicas, ao redu-
zido valor preditivo da histéria clinica
e dos resultados dos testes cutaneos
por picada e/ou doseamento das IgE
especificas e a falta de objetividade do
SCORAD e EASI utilizados na avalia-
¢ao da gravidade do eczema, aspetos
que dificultam a interpretagdo dos
resultados das provas de provocagao
oral abertas e/ou em dupla ocultagao,
controladas com placebo, considera-
das o gold standard no diagnostico da
alergia alimentar.

A restrigdo alimentar apenas deve ser
implementada nas criangas com aler-
gia alimentar confirmada, até que a
tolerancia seja alcancada. Interven-

¢oes com dietas sem leite de vaca e
sem ovo, dietas elementares ou dietas
com uma variedade muito pequena de
alimentos (6 a 8) ndo estdo recomen-
dadas como uma medida de aplicagdo
generalizada, na crianga com eczema,
de acordo com a revisdo da Cochrane
de 2008.

No eczema grave, € licito proceder a
dietas de eliminagao dos alimentos
suspeitos de condicionarem agrava-
mento clinico, ndo devendo prolongar
as mesmas para além das 2 a 3 sema-
nas, na auséncia de melhoria clinica,
sob risco de se perder a tolerancia a
alimentos previamente tolerados, nos
casos em que ha positividade das IgE
especificas.

Deve ter-se sempre atengdo aos ris-
cos para a saude de implementagao
das dietas sem a adequada supervisao
médica por estas poderem compro-
meter o desenvolvimento adequado
da crianga, favorecerem o surgimento
de défices nutricionais e possibilita-
rem a perda de tolerancia a alimen-
tos previamente tolerados. E ainda
recomendavel o acompanhamento por
nutricionista, sobretudo nos casos de
restricdes alimentares mdultiplas ou
por periodos prolongados.
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Memorias e saude, aliadas ou inimigas?

i\ =S3a\

Carmen Soares, PhD
Faculdade de Letras da
Universidade de Coimbra.
Diretora do doutoramento
em Patrimoénios Alimentares:
Culturas e Identidades

Como se constroi a identidade ali-
mentar individual e coletiva? Em que
medida sdo esses marcadores identi-
tarios o resultado de uma “herancga’,
de um patriménio? No processo dina-
mico (sujeito a transformacgoes deter-
minadas pela mutagdo de contextos
e agentes) que € a alimentagao, que
interferéncia tém as memorias (essa
selegdo do passado) e as preocupagdes
com a saude? A abordagem assumida
para encontrar resposta a estas ques-
tdes € historica e cultural, pelo que se
recorre a uma metodologia de analise
de fontes escritas (sobretudo de litera-
tura culinaria e médica), complemen-
tadas por entrevistas.

Determinantes, na construgdo da
identidade alimentar, sdo os sentidos
afetivo e territorial associados aos
alimentos. Tanto as memorias dos
alimentos e comidas partilhados

Padroes alimentares

Pedro Moreira, PhD

Professor Catedratico de
Alimentagado e Nutrigdo Humana.
Faculdade de Ciéncias da Nutri¢ao
e Alimentagdo da Universidade

do Porto

Todos os anos somos bombardeados
com publicagdes de novos alimentos e
esquemas de alimentacao que promo-
vem saude, ou modificam com mais
sucesso a perda de peso e reduzem os
riscos de doenga metabdlica. Embora
a evidéncia cientifica para algumas
dessas opgoes seja limitada, ou até
indevidamente interpretada, exis-
tem varios padroes alimentares que
hoje acumulam mais e melhor cién-
cia publicada para demonstrar o seu
efeito na reducdo do risco de doencas
nao-transmissiveis como a cardiovas-
cular, diabetes tipo 2, e varios tipos
de cancro.

Mas entao, que padrao alimentar
escolher? Néo existe um ideal! Temos
a capacidade de nos adaptar a mui-
tos habitats e de podermos combinar
muitos alimentos diferentes para criar
muitas formas de alimentacdo sau-
davel. No espago geografico da OMS
Europa, tem-se enfatizado a crescen-
te investigagdo associada ao papel
promotor de saude de dois padroes
alimentares em particular: o padrao da
New Nordic Diet; e o padrao Alimentar
Mediterranico, reconhecendo-se que
o primeiro partilha muitas caracteris-
ticas da alimentagdo mediterranica,
ainda que, naturalmente, se consolide
através de alimentos com origem na
Dinamarca, Noruega, Finlandia, Islan-
dia e Suécia.

No contexto portugués, sabendo que
ndo existe um “modo de comer a por-
tuguesa’, e que os erros alimentares

Determinantes,

na construcao

da identidade
alimentar, sao

os sentidos afetivo
e territorial
associados

aos alimentos

com familiares e amigos chegados,
como a presentificagdo de espagos
geograficos através dos alimentos
(pelo consumo do ‘tipico’), moldam
a identidade das chamadas espe-
cialidades ‘da avd’, ‘da mae’, ‘da
familia’, ‘portuguesas’, ‘alentejanas’,

nao sao uniformes nem difundidos a
toda a populagdo, parece natural real-
¢ar a importancia de adogdo do padrao
Alimentar Mediterranico que se inspi-
ra num modelo de ingestdo que pode
incluir as seguintes caracteristicas:

> Abundancia de plantas, como frutos
em natureza, frutos secos, produtos
horticolas, nomeadamente folhas ver-
des, alho e cebolas, cereais integrais,
leguminosas, azeitonas, nozes, amén-
doas e pistacios;

> Alimentos frescos sazonais, mini-
mamente processados, de produgao
local;

> Os frutos frescos constituiam, tipi-
camente, a sobremesa das refeicoes
principais, enquanto os alimentos
acucarados ou mel eram consumidos
apenas algumas vezes por semana;

> Utilizagao quase exclusiva e prefe-
rencial de azeite para temperar e cozi-
nhar; ao aumentar a palatabilidade
dos alimentos, o azeite pode também
favorecer o consumo de produtos hor-
ticolas e leguminosas;

> Alimentos lacteos sendo principal-
mente o queijo e o iogurte, consumi-
dos diariamente, mas em quantidades
baixas a moderadas;

> Peixe e aves consumidos em quan-
tidades baixas a moderadas, e varias
vezes por semana;

> Carnes vermelhas consumidas em
baixas quantidades e algumas vezes
por més;

> Culinaria simples, e com utilizagao
de ervas;

‘algarvias’, etc. Outro fator decisivo
nesse processo de identidade é o
valor (econémico e social), o que
se corporiza em outras categorias
alimentares, como ‘mesa dos pobres’
e ‘mesa dos ricos’, ‘alta cozinha' e
‘baixa cozinha’.

O que a analise historica, diacrénica,
das fontes escritas permite perceber é
que, na sua dinamica transformadora
(de saberes e sabores), a alimentagdo
portuguesa apresenta um patrimonio
identitario que articula as memorias
gustativas com os cuidados de saude,
mas fa-lo de forma tao ‘disfarcada’
que, atualmente, s6 os estudos de
historia e culturas da alimentagdo
permitem compreender plenamente
essa simbiose. Alguns icones do patri-
moénio alimentar portugués tidos em
consideragdo nesta reflexdo: pao,
vinho, sopa, bacalhau e doces.

promotores de saude

> Vinho, particularmente tinto, con-
sumido em quantidades baixas a
moderadas, normalmente as refei¢oes
principais e em familia.

Além destas caracteristicas, desta-
cam-se o apoio social entre os indivi-
duos e o sentido de comunidade que
acompanhava a partilha de alimen-
tos com familia e amigos; a duragao
das refeicoes, favorecedora de rela-
xamento e alivio da tensdo diaria;
preparagdo de refeicbes cuidadas e
deliciosas, estimuladoras do prazer na
alimentacao saudavel; e sestas apos o
almogo, que também proporcionavam
descanso e relaxamento.

No espaco
geografico da
OMS Europa,
tem-se enfatizado
a crescente
investigacao
associada ao papel
promotor de saade
de dois padroes
alimentares em
particular: o
padrao da New
Nordic Diet; e o
padrao Alimentar
Mediterranico
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Prova de esforco e diagnostico
de alergia alimentar

Nuno Neuparth, PhD

Especialista em Imunoalergologia,
Hospital de Dona Estefania.

Professor Associado de Fisiopatologia,
NOVA Medical School

A alergia alimentar manifesta-se
durante o esforgo em circunstancias
raras. Esta associacao entre alergia a
alimentos e a sua manifestagdo duran-
te o exercicio fisico designa-se de
FDEIAn, ou seja, anafilaxia depen-
dente dos alimentos e induzida pelo
exercicio. Esta é uma variante da EIAn
- anafilaxia induzida pelo exercicio.

A FDEIAn refere-se a uma reagdo ana-
filatica induzida por alimentos, IgE
mediada, que acontece s6 quando o
exercicio tem inicio algumas horas
ap6és a ingestdo de alimentos. Na
maior parte dos doentes, a FDEIAn
so se desenvolve se um determinado
alimento como trigo, marisco ou
frutos secos sdo ingeridos em
associagao com o exercicio. Em casos
raros basta a associacido do exercicio
com a ingestdo prévia de qualquer
alimento soélido para desencadear os
sintomas.

Dieta e inducao
de tolerancia alimentar

i b

Alexandra F. Santos, PhD
Imunoalergologia. King's College
London (KCL) / Evelina London
Children’s Hospital (Guy’s and St
Thomas’ Hospital), Londres,
Reino Unido

A tolerancia oral é definida imunologi-
camente como a supressao antigénio-
-especifica de respostas celulares e
humorais a antigénios alimentares e
bacterianos ao nivel do trato gas-
trointestinal. Evitando uma resposta
imunogénica, o mecanismo de tole-
rancia oral parece depender da dose
de alergénio. A tolerancia oral reflete-
-se clinicamente na capacidade de
ingerir um alimento sem desenvolver
qualquer sintoma mediado imuno-
logicamente independentemente da
quantidade ou da frequéncia com que
esse alimento é consumido. Podemos
avaliar este consumo clinicamente
pela historia clinica, pela administra-
¢do de diarios alimentares e questio-
narios de frequéncia alimentar ou por
prova de provocagdo oral. A presenga
do alergénio é fundamental para o
estabelecimento de tolerancia oral e
no caso da alergia alimentar, o alergé-
nio é veiculado pela dieta.

A indugdo de tolerancia oral toma
diferentes formas no contexto da pre-
vengdo e no contexto do tratamento
de alergia alimentar. No contexto da
prevencio, o estudo LEAP realizado
no KCL veio revolucionar a area da
introdugdo de alimentos alergénicos

A anafilaxia induzida pelo exercicio
(dependente ou independente dos ali-
mentos) — EIAn - caracteriza-se por
sintomas de anafilaxia no contexto da
atividade fisica. Os sintomas podem
comecar durante o exercicio ou ime-
diatamente a seguir e agravam-se se
o exercicio continuar. A paragem do
exercicio resulta habitualmente numa
melhoria ou no desaparecimento com-
pleto dos sintomas.

Sao fatores de potenciagdo frequen-
tes/comuns de anafilaxia dependente
dos alimentos — o exercicio fisico,
os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE’s) e o alcool e menos comuns,
a temperatura corporal aumentada
em condigdes ambientais de calor e
humidade, as infec¢oes, o stress fisico
e a privagdo de sono, a fase pré-
menstrual ou menstrual nas mulheres
e os narcoticos/opioides. A estagdo
polinica nos doentes alérgicos aos

na infancia. Com evidéncia soélida
de que a introdugao de amendoim
na alimentacdo de lactentes com
elevado risco de desenvolver alergia
ao amendoim no primeiro ano de vida
reduziu a prevaléncia de alergia em
cerca de 81% aos 5 anos de idade,
o estudo LEAP levou a publicagao
de novas recomendacdes em paises
de elevada prevaléncia de alergia ao
amendoim, como os EUA. Apesar de
ser um excelente modelo de alergia
alimentar, a alergia ao amendoim nao
é prevalente em muitas localizagoes
geograficas, como é o caso de Portugal.
O estudo EAT, também realizado
no KCL, incluiu lactentes com risco
de alergia alimentar equivalente ao
da populagdo em geral e avaliou o
efeito da introdugdo a partir dos 3
meses de idade simultaneamente
ao aleitamento materno de seis
alimentos alergénicos: leite, ovo,
amendoim, peixe, sésamo e trigo. Este
estudo demonstrou que a introdugdo
precoce destes alimentos alergénicos
¢é segura mas nao € facil do ponto de
vista pratico. A introdugéo precoce de
amendoim e ovo reduziu a prevaléncia
de alergia a estes alimentos avaliada
aos 3 anos de idade, considerando a

A FDEIAn refere-

-Se a uma reacao
anafilatica induzida
por alimentos,

IgE mediada, que
acontece s6 quando
o exercicio tem
inicio algumas horas
apos a ingestao

de alimentos

poélenes pode também funcionar
como fator de potenciagao da anafila-
xia dependente dos alimentos.

As provas de esforgo tém um papel
limitado no diagnéstico desta entida-
de nosologica e obedecem a critérios
estritos que serdo discutidos.

populacao que aderiu ao protocolo
do estudo.

No que respeita a imunoterapia (IT)
a alimentos, também se tem obser-
vado uma recente revolugdo, nomea-
damente no nuamero de centros a
oferecer este tratamento ainda expe-
rimental e na criagdo de produtos
estandardizados que estdo proximo
de aprovagao pela FDA, tais como
produtos para IT oral (Aimmune) e
epicutanea (DBV) ao amendoim. A IT
a alimentos demonstrou em diversos
estudos induzir dessensibilizagao, isto
é, melhoria com reducio da reativi-
dade clinica ao alérgeno durante o
tratamento. Com ingestio continuada
no caso de alergénios como o ovo e
o leite, a IT pode permitir a incorpo-
ragdo do alergénio na alimentagao. A
idade pré-escolar, com menor duragdo
de doenga e niveis de IgE especifi-
ca menos elevados, podem consti-
tuir uma janela de oportunidade para
modificar a doenga com IT. O estudo
dos mecanismos imunolégicos subja-
centes a dessensibilizacdo e aquisigao
natural de tolerancia oral podem per-
mitir compreender melhor os efeitos
a longo prazo de intervencdes que
visam a indugdo de tolerancia oral.
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Necessidades dietéticas ao longo da vida

Cristina Brds, MD

Assistente Hospitalar Graduada de
Medicina Interna e Diretora Clinica
Hospitalar da ULS Alto Minho

No percurso da vida humana, identifi-
cam-se varias etapas, de caracteristicas
particulares — infancia, adolescéncia,
juventude, idade adulta e terceira idade
ou idade avancada. Alguns dos periodos
mais criticos correspondem a necessi-
dades fisiologicas e psicossociais espe-
ciais, exigindo alimentac¢do cuidada: a
gestacao, a fase do aleitamento e a de
transicao alimentar, o periodo escolar, a
adolescéncia e a terceira idade.

Desde o momento da concecao, a prati-
ca de uma alimentagdo saudavel, sobre-
tudo em contexto de um estilo de vida
saudavel, ira certamente determinar a
qualidade de vida que acompanha o
novo ser, ao longo da sua existéncia,
preparando-o para o envelhecimento
ativo. Considera-se alimentagéo sauda-
vel quando satisfaz as necessidades do
organismo, respeitando os principios
(leis de Escudero, 1937) de quantida-
de, qualidade, harmonia e adequagéo,
qualquer que seja o momento do ciclo
de vida. A nova roda dos alimentos
representa graficamente a possibilidade
de escolha e de combinago de alimen-
tos para uma dieta completa, variada e
equilibrada.

Desde o momento
da concecao, a
pratica de uma
alimentacao
saudavel,
sobretudo em
contexto de

um estilo de

vida saudavel,

ira certamente
determinar a
qualidade de vida
que acompanha o
novo ser, ao longo
da sua existéncia,
preparando-o para
o envelhecimento
ativo

Na infancia, o leite materno, primeiro
alimento funcional a oferecer ao recém-
-nascido, contém todos os nutrientes
que o bebé necessita para assegurar o
seu normal crescimento e desenvolvi-
mento até aos seis meses de vida. A
partir dessa idade, e até aos dois anos
de idade, o aleitamento complementa
o consumo de alimentos variados, dos
diferentes grupos, devendo-se evitar o
consumo regular de alimentos com alta
densidade energética (agticares e gordu-
ras). Nos diversos ambientes que a crian-
¢a frequenta (creches e escolas, entre
outros), deve ser incentivada a possibili-
dade de ofertas e/ou escolhas saudaveis,
individuais ou partilhadas, estimulando
assim a sua educacao alimentar para que
adquira habitos saudaveis.

A idade escolar corresponde a uma
importante fase de crescimento e
desenvolvimento, pelo que as exigén-
cias nutricionais sdo elevadas, com
especial atengdo as necessidades calo-
ricas, proteicas e hidricas. A piramide
alimentar e a roda dos alimentos podem
ser utilizadas como forma dinamica e
facil de explicar a crianga quais os ali-
mentos mais importantes, como parte
ativa e participativa em todo o processo.
Cantinas escolares e merendas caseiras
devem ser preparadas com alimentos
variados, em quantidade e proporgoes
adequadas, incentivando o consumo de
frutas, verduras e legumes e evitando o
consumo de alimentos industrializados.
Na adolescéncia, os requerimentos
energéticos e nutricionais sdo ainda
mais elevados, atendendo a fase de
maturagdo sexual e ao ritmo acelera-
do de crescimento fisico e desenvolvi-
mento intelectual. Neste escalio etario,
a diversidade de padroes alimentares
deriva ndo s6 das necessidades fisiolo-
gicas de cada individuo, mas é frequen-
temente influenciada por modismos,
correntes publicitarias e condicionantes
de socializagao, optando os adolescen-
tes por alimentos de baixo valor nutri-
tivo e alta densidade calérica (alimentos
industrializados, sanduiches, snacks,
“salgadinhos”, doces, refrigerantes, etc.).
E na adolescéncia que ocorre o pico de
formacdo de massa 6ssea, por isso, a
necessidade de se fornecer uma quanti-
dade ideal de alimentos ricos em célcio
(leite e derivados, vegetais de folhas
escuras e peixe).

A escolha

dos alimentos é

o foco da educacao
nutricional.

Além de nutrir,

a alimentacao
saudavel deve

ser harmonica,
adequada a cultura,
variada, saborosa,
colorida, segura
sanitariamente

e de custo
acessivel

Na idade adulta, a alimentagdo deve
garantir a manutengdo da satude e do
peso corporal, de forma a evitar carén-
cias nutricionais e reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas
como diabetes e hipertensdo arterial. As
necessidades energéticas sdo estimadas
tendo em conta o metabolismo basal
e a intensidade da atividade fisica, em
funcdo da idade e género, bem como o
estado fisiologico (gravidez ou lactagéo,
no caso das mulheres) ou coexisténcia
de patologias associadas.

Na idade avangada, surgem vulne-
rabilidades, inclusive psicossociais,
limitagdes importantes para a con-
cretizagdo de uma dieta equilibrada e
saudavel. A falta de apetite e alteragdo
do paladar levam a um baixo consumo
de alimentos, o que pode ser corrigido
com a oferta de alimentos com alta
densidade energética. As dificuldades
de mastigacao, degluticdo e digestao
podem ser ultrapassadas através da
oferta de alimentos de consisténcia
modificada em varias refeigoes de
pequeno volume.

Em conclusdo, a escolha dos alimen-
tos é o foco da educacdo nutricional.
Além de nutrir, a alimentagdo saudavel
deve ser harmonica, adequada a cultura,
variada, saborosa, colorida, segura sani-
tariamente e de custo acessivel.

NEWS FARMAY

CONGRESSO

ORNAL

COORDENACAO: ANA BRANQUINHO | anabranquinho@newsfarma.pt
DIRETOR COMERCIAL: MIGUEL INGENERF AFONSO | miguelafonso@newsfarma.pt
DIRETORA DE PUBLICIDADE: CONCEIGAQ PIRES | conceicaopires@newsfarma,pt

DISTRIBUIGAO GRATUITA

EDICAO

Tel: 218 504 065
Fax: 210 435 935

newsfarma@newsfarma.pt
www.newsfarma.pt

SECRETARIADO

Avenida Infante D. Henrique, n° 333 H,
Esc. 37 \\ 1800-282 Lisboa

Associag@o de Estudos Respiratdrios (AER) HUC

Praceta Mota Pinto, piso 2, 3000-075, Coimbra
Tel.: 239 836 262

aer.geral@gmail.com

www.aer.pt/fichtml




ROXALL - ARISTEGUI PORTUGAL S.A. EDIFICIO TOWER PLAZA - VIA ENGENHEIRO EDGAR CARDOSO, 23 - 13° F 4400-676 VILA NOVA DE GAIA
www.roxall.pt  vacinas@roxall.pt



