
46

(4) Gao Y, L i S, Wang J, e t a l . Modu lat ion of In test ina l Ep i the l i a l Pe rmeab i l i t y in D i f fe -
rent ia ted Caco-2 Ce l l s Exposed to Af la tox in M1 and Ochratox in A Ind iv idua l l y o r 
Col lect ive ly. Tox ins (Base l ). 2017 Dec 27;10(1):13.   
h t tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins10010013 

(5) Pan F, Han L, Zhang Y, et a l . Opt im izat ion of Caco-2 and HT29 co-cu l tu re in v i t ro 
ce l l models for permeabi l i t y studies. Int J Food Sci Nutr. 2015;66(6):680-5.  
h t tps: //do i .o rg /10.3109/09637486.2015.1077792

(6) Markus J, Landr y T, Stevens Z, et a l . Human smal l intest ina l organotyp ic cu l ture 
mode l for drug permeat ion, in f lammat ion, and tox ic i t y assays. In V i t ro Ce l l Dev B io l 
An im. 2021 Feb;57(2):160-73. ht tps://do i.org/10.1007/s11626-020-00526-6

(7) Pinton P, Nougayrède JP, De l R io JC, et a l. The food contaminant deoxyniva lenol, 
decreases intest ina l bar r ier permeabi l i t y and reduces c laudin express ion. Tox ico l 
Appl Pharmacol. 2009 May 15;237(1):41-8. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.taap.2009.03.003

(8) Assunção R, Alv i to P, Kle iveland CR, et al. Character ization of in v i tro ef fects of patu-
l in on intestinal epithel ia l and immune cel ls. Toxicol Let t. 2016 May 27;250 251:47-56. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.toxlet.2016.04.007

(9) Groschwi t z KR, Hogan SP. In test ina l bar r ie r funct ion: mo lecu la r regu lat ion and 
d isease pathogenes is . J A l l e rgy C l in Immuno l. 2009 Ju l;124(1):3-20; qu iz 21-2. 
ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . j ac i .2009.05.038

(10) Pa l S, S ingh N, Ansar i KM. Tox ico log ica l e f fec ts of patu l in mycotox in on the 
mammal ian system: an over v iew. Tox ico l Res (Camb). 2017 Aug 9;6 (6):764-71. 
ht tps: //do i .o rg /10.1039/c7t x00138 j

(11) Ca loni F, Cor t inov is C, Pizzo F, et a l. Transpor t of Af latox in M(1) in Human Intest i-
na l Caco-2/ TC7 Cel ls. Front Pharmacol. 2012 Jun 11;3:111.  
ht tps://doi.org/10.3389/fphar.2012.00111

(12) Gao Y, Meng L, L iu H, et a l. The Compromised Intest ina l Barr ier Induced by Myco-
tox ins. Tox ins (Base l ). 2020 Sep 28;12(10):619.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins12100619

(13) Rober t H, Pay ros D, P inton P, et a l . Impact of mycotox ins on the in test ine: 
a re mucus and mic rob iota new ta rgets? J Tox ico l Env i ron Hea l th B Cr i t Rev. 
2017;20 (5):249-75. ht tps: //do i .o rg /10.1080/10937404.2017.1326071

(14) Wang Y, Wang B, L iu M, aet a l. Af latox in B1 (AFB1) induced dysregulat ion of intes-
t ina l microbiota and damage of ant iox idant system in paci f ic whi te shr imp 
(L i topenaeus vannamei ). Aquacul ture. 2018;495:940-47.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.aquacul ture.2018.06.065

(15) Romero A , A res I , Ramos E, et a l . Mycotox ins mod i f y the bar r ie r funct ion of 
Caco-2 ce l l s th rough d i f fe rent ia l gene express ion of spec i f i c c laud in i sofo rms: 
Protect ive ef fect of i l l i te minera l c lay. Tox ico logy. 2016 Apr 15;353-354:21-33.  
h t tps: //do i .o rg /10.1016/ j .tox.2016.05.003

(16) Akbar i P, Braber S, Varasteh S, et a l. The intest ina l bar r ie r as an emerging target 
in the tox ico logica l assessment of mycotox ins. Arch Tox ico l. 2017 Mar;91(3):1007-
-29. ht tps://doi.org/10.1007/s00204-016-1794-8

(17) L iu Q, L i F, Zhuang Y, et a l. A l terat ion in gut microbiota associated with hepat i t is 
B and non-hepati t is v i rus re lated hepatocel lu lar carc inoma. Gut Pathog. 2019 Jan 
18;11:1. ht tps://doi.org/10.1186/s13099-018-0281-6

(18) Fang H, Wang B, J iang K, et a l . Ef fec ts of Lactobac i l l us pentosus HC-2 on the 
grow th per fo rmance, in test ina l morpho logy, immune-re lated genes and in tes-
t ina l m ic rob iota of Penaeus vanname i a f fec ted by a f la tox in B1. Aquacu l tu re. 
2020;525:735289. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .aquacu l tu re.2020.735289

(19) K ra iesk i AL, Hayash i RM, Sanches A, et a l . Ef fect of af latox in exper imenta l inges-
t ion and E ime i ra vacc ine cha l lenges on intest ina l h is topatho logy and immune 
ce l lu la r dynamic of bro i le rs: app ly ing an Intest ina l Hea l th Index. Pou l t Sc i. 2017 
May 1;96(5):1078-87. ht tps://do i.org/10.3382/ps/pew397

(20) Park SH, K im D, K im J, et a l. Ef fects of Mycotox ins on mucosal microbia l infect ion 
and re lated pathogenesis. Tox ins (Base l ). 2015 Oct 30;7(11):4484-502.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins7114484

(21) Yang X, L iu L, Chen J, et a l. Response of Intest ina l Bacter ia l F lora to the Long-
-term Feeding of Af latox in B1 (AFB1) in Mice. Tox ins (Base l ). 2017 Oct 12;9(10):317. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins9100317

(22) Wang J, Tang L, Glenn TC, et al. Af latoxin B1 Induced Composit ional Changes in 
Gut Microbial Communities of Male F344 Rats. Toxicol Sci. 2016 Mar;150(1):54-63. 
ht tps://doi.org/10.1093/toxsci/k fv259 

(23) Grosu IA , P is to l GC, Taranu I , e t a l . The Impact of D ieta r y Grape Seed Mea l on 
Hea l thy and Af la tox in B1 Af f l i c ted Mic rob iota of P igs a f te r Wean ing. Tox ins (Ba-
se l ). 2019 Jan 8;11(1):25. ht tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins11010025

(24) Comissão Europe ia. Regulamento (CE ) n.o 1881/2006 da Comissão de 19 de 
dezembro, que f ixa os teores máx imos de cer tos contaminantes presentes nos 
géneros a l iment íc ios. JO 20.12.2006: L 364/5-24.  
ht tp://data.europa.eu/e l i /reg/2006/1881/oj

(25) Buszewska-Fora j ta M. Mycotox ins, inv is ib le danger of feedstuf f wi th tox ic ef fect 
on animals. Tox icon. 2020 Jul 30;182:34-53. doi: 10.1016/ j.tox icon.2020.04.101

(26) Assunção R, Mar t ins C, Vasco E, et a l. Por tuguese chi ldren d ietar y exposure to 
mul t ip le mycotox ins – An over v iew of r isk assessment under MYCOMIX project. 
Food Chem Tox ico l. 2018 Aug;118:399-408.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2018.05.040 

(27) Assunção R, Vasco E, Nunes B, et a l. S ingle-compound and cumulat ive r isk 
assessment of mycotox ins present in break fast cerea ls consumed by chi ldren 
f rom L isbon region, Por tugal. Food Chem Tox ico l. 2015 Dec;86:274-81.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.10.017

(28) A lv i to P, Bastos-Amador P, Duar te EL, et a l. Exposição precoce a micotox inas: o 
contr ibuto dos projetos MYCOMIX e ear lyMYCO. Bolet im Epidemio lógico Obser-
vações. 2020 maio-agosto;9(27):16-27.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/7235 

(29) Bat t i lani P, Toscano P, Van der Fe ls-K lerx HJ, et a l. Af latox in B1 contamination in 
maize in Europe increases due to c l imate change. Sci Rep. 2016 Apr 12;6:24328. 
ht tps://doi.org/10.1038/srep24328

(30) Assunção R, Mar t ins C, V iegas S, et a l. Impacto das a l terações c l imát icas na 
exposição da população por tuguesa a af latox inas. Bolet im Epidemio lógico 
Obser vações. 2018 maio-agosto;7(22):25-28.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/5587

(31) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l . Transpor t of mycotox ins across human 
gast r ic NCI-N87 and in test ina l Caco-2ce l l mode ls. Food Chem Tox ico l . 2019 
Sep;131:110595. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .fc t.2019.110595

(32) Ar tursson P, Pa lm K, Luthman K. Caco-2 monolayers in exper imenta l and theore-
t ica l predict ions of drug transpor t. Adv Drug De l iv Rev. 2012;64(suppl ):280 –89. 
ht tps://do i.org/10.1016/ j.addr.2012.09.005

(33) Ga la r za-Seeber R, Lator re JD, B ie lke LR, et a l . Leak y Gut and Mycotox ins: Af la-
tox in B1 Does Not Inc rease Gut Permeab i l i t y in Bro i l e r Ch ickens. Front Vet Sc i . 
2016 Feb 15;3:10. ht tps: //do i .o rg /10.3389/ f vets.2016.00010

(34) Wang Y, Wang B, L iu M, et a l. Comparat ive transcr iptome analys is reveals the di f-
ferent ro les between hepatopancreas and intest ine of L i topenaeus vannamei in 
immune response to af latox in B1 (AFB1) chal lenge. Comp Biochem Physio l C Toxi-
col Pharmacol. 2019 Aug;222:1-10. ht tps://doi.org/10.1016/ j.cbpc.2019.04.006. 

(35) Monson MS, Set t lage RE, Mendoza KM, et a l. Modulat ion of the spleen transcr ip-
tome in domest ic turkey (Meleagr is ga l lopavo) in response to af latox in B1 and 
probiot ics. Immunogenet ics. 2015 Mar;67(3):163-78.  
ht tps://doi.org/10.1007/s00251-014-0825-y

(36) Monson M, Coulombe R, Reed K. Af latox icos is: Lessons f rom Tox ic i t y and Res-
ponses to Af latox in B1 in Poul tr y. Agr icu l ture. 2015;5(3):742–77.  
ht tps://doi.org/10.3390/agr icu l ture5030742

(37) Turner PC, Moore SE, Hal l AJ, et a l. Modi f icat ion of immune funct ion through 
exposure to d ietar y af latox in in Gambian chi ldren. Env i ron Heal th Perspect. 2003 
Feb;111(2):217-20. ht tps://doi.org/10.1289/ehp.5753

(38) Wu C, Gao Y, L i S, et a l . Modu lat ion of in test ina l ep i the l ia l permeab i l i t y and 
muc in mRNA (MUC2, MUC5AC, and MUC5B) express ion and prote in secret ion 
in Caco-2/HT29-MT X co-cu l tu res exposed to af la tox in M1, ochratox in A , and 
zeara lenone indiv idua l ly or co l lect ive ly. Tox ico l Let t. 2019 Jul;309:1-9.  
ht tps://do i .o rg /10.1016/ j .tox let.2019.03.010

_Resumo

A al imentação em meio hospita lar tem vindo a ser objeto de debate junto 
dos prof iss ionais de saúde, dado o papel determinante que desempenha 
no tratamento e recuperação do doente. O estudo teve como objetivo 
aval iar a qual idade nutr ic ional de refe ições hospita lares recolhidas entre 
2017 e 2019. Foram anal isadas laborator ia lmente 32 refe ições comple-
tas consti tu ídas por prato de carne (53,1 %), prato de pescado (40,6%) 
e vegetar iano (6,3%).  A aval iação nutr ic ional incluiu a quanti f icação dos 
valores de energia, hidratos de carbono, proteína, gordura total, f ibra a l i-
mentar e sal e poster ior estudo da adequabi l idade nutr ic ional, através da 
ver i f icação dos desvios re lat ivos às recomendações nutr ic ionais estabe-
lecidas para uma população que se considerou como sendo de doentes 
adultos na fa ixa etár ia entre os 19 e os 74 anos. As refe ições consti tu ídas 
por prato de carne apresentaram valores médios super iores de densi-
dade energética, proteína, gordura e hidratos de carbono, comparativa-
mente com as restantes refe ições. As refe ições com prato vegetar iano 
foram as que revelaram um teor médio de sal mais baixo. Nos três t ipos 
de refe ições ver i f icou-se um incumprimento das recomendações nutr i-
c ionais re lat ivamente aos teores de energia, proteína e sal. Este estudo 
vai ao encontro dos que consideram a v igi lância nutr ic ional per iódica 
como uma forma de evidenciar tendências e identi f icar desvios, permi-
t indo a implementação de ações corretivas apropr iadas e atempadas 
para a melhor ia da qual idade nutr ic ional das refe ições hospita lares.

_Abstract

The prov is ion of hospi ta l mea ls has been a top ic of debate among 
hea l th profess iona ls, g iven the dec is ive ro le i t p lays in the t reatment 
and recover y of pat ients. Th is study a imed to assess the nutr i t iona l 
qua l i t y of hospi ta l mea ls co l lected between 2017 and 2019. A tota l of 32 
complete meals cons ist ing of meat d ishes (53.1 %), f ish d ishes (40.6%) 
and vegetar ian (6.3%) were laborator y ana lysed. The nutr i t iona l eva lua-
t ion inc luded the quant i f icat ion of energy, carbohydrates, prote in, tota l 
fat, d ietar y f ibre and sa l t contents and subsequent study of nutr i t iona l 
adequacy, through the ver i f icat ion of the deviat ions re lat i ve to the nutr i -
t iona l recommendat ions estab l ished for a popu lat ion, which was con-
s idered to be adu l t pat ients aged between 19-74 years. The meals con-
s ist ing of a meat d ish presented h igher mean va lues of energy, prote in, 
fat and carbohydrates when compared wi th the other meals. In the veg-
etar ian meals, i t  was obser ved the lowest mean sa l t content. In a l l  three 
types of mea ls, there was a lack of compl iance wi th the nutr i t iona l rec-
ommendat ions in te rms of energy, prote in and sa l t content.  Th is study 
is in accordance wi th those who cons ider per iod ic nutr i t iona l sur ve i l -

lance as a way to h igh l ight t rends and ident i f y deviat ions, a l lowing the 
implementat ion of appropr iate and t ime ly cor rect ive act ions to improve 
the nutr i t iona l qua l i t y of hospi ta l mea ls.

_Introdução

A al imentação hospitalar é um tema que tem vindo a ganhar 
uma maior ênfase entre os prof issionais de saúde e a comu-
nidade cientí f ica. Uma ofer ta al imentar adequada aos doen-
tes é uma par te determinante do seu tratamento e recupe-
ração, melhorando a sua qualidade de vida, diminuindo o 
tempo de recuperação e internamento e a probabil idade de 
desenvolver complicações ou infeções (1).

A entidade hospitalar, como organização especializada na 
recuperação do estado de saúde dos seus pacientes, deve 
reconhecer a alimentação e a terapia nutricional como áreas 
determinantes no combate à desnutrição hospitalar (2).

A desnutr ição do doente hospita l izado é um problema de 
saúde públ ica e resulta da prescr ição de dietas desequi l i-
bradas e da pouca f lex ibi l idade do serv iço de al imentação 
hospita lar (2). Tem efe i tos negativos na qual idade de v ida 
e e levados custos para a sociedade e para o sistema de 
saúde (3).

A elaboração de um Manual das Dietas Hospitalares foi uma 
das estratégias encontradas pelos hospitais para melhorar 
a assistência nutr icional ao doente hospital izado. A maioria 
dos hospitais possui um Manual de Dietas, que difere de 
hospital para hospital, em termos de terminologia uti l izada, 
tipologia de dietas, composição das refeições e respetivas 
capitações uti l izadas (2). 
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A nível governamental, foi identi f icada como estratégia para 
um combate mais efetivo à desnutr ição hospitalar, a unifor-
mização e padronização de um Manual das Dietas Hospita-
lares de âmbito nacional (2). 

Garantir, aos pacientes hospitalizados, uma adequada inges-
tão alimentar, seguindo as recomendações da Roda dos Ali-
mentos Portuguesa e refletindo os princípios básicos de uma 
alimentação saudável, é fundamental para promover o supor-
te nutricional adequado à recuperação dos pacientes e da 
sua qualidade de vida (1). Neste sentido, a vigilância nutricio-
nal das refeições servidas em ambiente hospitalar pode ter 
um papel importante na avaliação de tendências e para aler-
tar para a necessidade de implementação de ações correti-
vas apropriadas e atempadas, em benefício da refeição que 
é servida ao doente.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma anál ise dos 
dados de ocorrência da qual idade nutr ic ional de refe ições 
hospita lares, obtidos no âmbito dos protocolos de v igi lân-
cia estabelecidos com o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA), no per íodo compreendido entre 
2017 e 2019. 

_Materiais e métodos

No âmbito dos protocolos de vigilância estabelecidos com 
o INSA, no período compreendido entre 2017 e 2019, efetua-
ram-se visitas a unidades de alimentação coletiva, tendo as 
colheitas sido efetuadas sem aviso prévio e de acordo com a 
periodicidade estabelecida para cada Unidade. Neste perío-
do foram analisadas 32 refeições, classif icadas, de acordo 
com o Manual das Dietas Hospitalares, em dieta geral, des-
tinada a doentes que não requerem modif icações alimenta-
res específ icas (n=28), dieta mole, destinada a doentes com 
dif iculdade de mastigação e/ou deglutição e digestão (n=2), 
e em dieta vegetariana destinada a doentes que não conso-
mem alimentos de origem animal ou seus derivados. (n=2) 
(tabela 1).

As porções de al imentos, por refe ição, foram determinadas 
pelo pessoal da unidade, numa base de "como é servido", 
representando assim o que é fornecido a cada doente na 
refe ição (almoço).

Todos os componentes da refeição completa (sopa, prato 
principal, sobremesa/fruta e uma unidade de pão) foram 
pesados no dia da receção no laboratório, de seguida foram 
tr iturados e homogeneizados constituindo uma pool, que 
representa a amostra da refeição a analisar. As amostras 
foram conservadas a -20° C até serem analisadas.

A avaliação da composição nutricional por refeição (parte 
edível) incluiu a determinação dos teores de proteína, gordu-
ra total, f ibra alimentar e sódio por métodos internos desen-
volvidos e validados pelo laboratório, e de acordo com nor-
mas europeias ou internacionais (4). 

O teor de hidratos de carbono totais (disponíveis) foi calcu-
lado por diferença (100 g - (gordura + proteínas + cinzas + 
humidade + f ibra) ). O valor energético (kcal) e o teor de sal 
foram calculados de acordo com o Regulamento 1169/2011 
da UE (União Europeia) (5). 

As anál ises foram real izadas, em condições de garantia da 
qual idade cumprindo os requisitos descr i tos na Norma EN 
ISO/IEC 17025 (6).

Foram ainda analisados os desvios observados entre os 
resultados analíticos obtidos e as recomendações nutr icio-
nais estabelecidas. A referência foi def inida para uma popu-
lação de doentes adultos, na faixa etária dos 19 aos 74 anos 
que não requerem modif icações al imentares específ icas.  
Considerou-se ainda que a refeição do almoço deverá con-
tr ibuir com 30% do valor energético diário (7). 

Na análise estatística, a descrição das variáveis foi realiza-
da por refeição e tipo de prato, com recurso a estatísticas 
de tendência central (média, mediana, desvio padrão, máxi-
mo e mínimo). Para avaliar a diferença entre grupos uti l izou-
-se o teste Kruskal-Wall is e testes post-hoc, de compara-
ções múltiplas com correção de Bonferroni. Todos os testes 
foram realizados com recurso ao sof tware IBM SPSS Statis-
tics, versão 27.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resumo

A al imentação em meio hospita lar tem vindo a ser objeto de debate junto 
dos prof iss ionais de saúde, dado o papel determinante que desempenha 
no tratamento e recuperação do doente. O estudo teve como objetivo 
aval iar a qual idade nutr ic ional de refe ições hospita lares recolhidas entre 
2017 e 2019. Foram anal isadas laborator ia lmente 32 refe ições comple-
tas consti tu ídas por prato de carne (53,1 %), prato de pescado (40,6%) 
e vegetar iano (6,3%).  A aval iação nutr ic ional incluiu a quanti f icação dos 
valores de energia, hidratos de carbono, proteína, gordura total, f ibra a l i-
mentar e sal e poster ior estudo da adequabi l idade nutr ic ional, através da 
ver i f icação dos desvios re lat ivos às recomendações nutr ic ionais estabe-
lecidas para uma população que se considerou como sendo de doentes 
adultos na fa ixa etár ia entre os 19 e os 74 anos. As refe ições consti tu ídas 
por prato de carne apresentaram valores médios super iores de densi-
dade energética, proteína, gordura e hidratos de carbono, comparativa-
mente com as restantes refe ições. As refe ições com prato vegetar iano 
foram as que revelaram um teor médio de sal mais baixo. Nos três t ipos 
de refe ições ver i f icou-se um incumprimento das recomendações nutr i-
c ionais re lat ivamente aos teores de energia, proteína e sal. Este estudo 
vai ao encontro dos que consideram a v igi lância nutr ic ional per iódica 
como uma forma de evidenciar tendências e identi f icar desvios, permi-
t indo a implementação de ações corretivas apropr iadas e atempadas 
para a melhor ia da qual idade nutr ic ional das refe ições hospita lares.

_Abstract

The prov is ion of hospi ta l mea ls has been a top ic of debate among 
hea l th profess iona ls, g iven the dec is ive ro le i t p lays in the t reatment 
and recover y of pat ients. Th is study a imed to assess the nutr i t iona l 
qua l i t y of hospi ta l mea ls co l lected between 2017 and 2019. A tota l of 32 
complete meals cons ist ing of meat d ishes (53.1 %), f ish d ishes (40.6%) 
and vegetar ian (6.3%) were laborator y ana lysed. The nutr i t iona l eva lua-
t ion inc luded the quant i f icat ion of energy, carbohydrates, prote in, tota l 
fat, d ietar y f ibre and sa l t contents and subsequent study of nutr i t iona l 
adequacy, through the ver i f icat ion of the deviat ions re lat i ve to the nutr i -
t iona l recommendat ions estab l ished for a popu lat ion, which was con-
s idered to be adu l t pat ients aged between 19-74 years. The meals con-
s ist ing of a meat d ish presented h igher mean va lues of energy, prote in, 
fat and carbohydrates when compared wi th the other meals. In the veg-
etar ian meals, i t  was obser ved the lowest mean sa l t content. In a l l  three 
types of mea ls, there was a lack of compl iance wi th the nutr i t iona l rec-
ommendat ions in te rms of energy, prote in and sa l t content.  Th is study 
is in accordance wi th those who cons ider per iod ic nutr i t iona l sur ve i l -

lance as a way to h igh l ight t rends and ident i f y deviat ions, a l lowing the 
implementat ion of appropr iate and t ime ly cor rect ive act ions to improve 
the nutr i t iona l qua l i t y of hospi ta l mea ls.

_Introdução

A al imentação hospitalar é um tema que tem vindo a ganhar 
uma maior ênfase entre os prof issionais de saúde e a comu-
nidade cientí f ica. Uma ofer ta al imentar adequada aos doen-
tes é uma par te determinante do seu tratamento e recupe-
ração, melhorando a sua qualidade de vida, diminuindo o 
tempo de recuperação e internamento e a probabil idade de 
desenvolver complicações ou infeções (1).

A entidade hospitalar, como organização especializada na 
recuperação do estado de saúde dos seus pacientes, deve 
reconhecer a alimentação e a terapia nutricional como áreas 
determinantes no combate à desnutrição hospitalar (2).

A desnutr ição do doente hospita l izado é um problema de 
saúde públ ica e resulta da prescr ição de dietas desequi l i-
bradas e da pouca f lex ibi l idade do serv iço de al imentação 
hospita lar (2). Tem efe i tos negativos na qual idade de v ida 
e e levados custos para a sociedade e para o sistema de 
saúde (3).

A elaboração de um Manual das Dietas Hospitalares foi uma 
das estratégias encontradas pelos hospitais para melhorar 
a assistência nutr icional ao doente hospital izado. A maioria 
dos hospitais possui um Manual de Dietas, que difere de 
hospital para hospital, em termos de terminologia uti l izada, 
tipologia de dietas, composição das refeições e respetivas 
capitações uti l izadas (2). 
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A nível governamental, foi identi f icada como estratégia para 
um combate mais efetivo à desnutr ição hospitalar, a unifor-
mização e padronização de um Manual das Dietas Hospita-
lares de âmbito nacional (2). 

Garantir, aos pacientes hospitalizados, uma adequada inges-
tão alimentar, seguindo as recomendações da Roda dos Ali-
mentos Portuguesa e refletindo os princípios básicos de uma 
alimentação saudável, é fundamental para promover o supor-
te nutricional adequado à recuperação dos pacientes e da 
sua qualidade de vida (1). Neste sentido, a vigilância nutricio-
nal das refeições servidas em ambiente hospitalar pode ter 
um papel importante na avaliação de tendências e para aler-
tar para a necessidade de implementação de ações correti-
vas apropriadas e atempadas, em benefício da refeição que 
é servida ao doente.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma anál ise dos 
dados de ocorrência da qual idade nutr ic ional de refe ições 
hospita lares, obtidos no âmbito dos protocolos de v igi lân-
cia estabelecidos com o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA), no per íodo compreendido entre 
2017 e 2019. 

_Materiais e métodos

No âmbito dos protocolos de vigilância estabelecidos com 
o INSA, no período compreendido entre 2017 e 2019, efetua-
ram-se visitas a unidades de alimentação coletiva, tendo as 
colheitas sido efetuadas sem aviso prévio e de acordo com a 
periodicidade estabelecida para cada Unidade. Neste perío-
do foram analisadas 32 refeições, classif icadas, de acordo 
com o Manual das Dietas Hospitalares, em dieta geral, des-
tinada a doentes que não requerem modif icações alimenta-
res específ icas (n=28), dieta mole, destinada a doentes com 
dif iculdade de mastigação e/ou deglutição e digestão (n=2), 
e em dieta vegetariana destinada a doentes que não conso-
mem alimentos de origem animal ou seus derivados. (n=2) 
(tabela 1).

As porções de al imentos, por refe ição, foram determinadas 
pelo pessoal da unidade, numa base de "como é servido", 
representando assim o que é fornecido a cada doente na 
refe ição (almoço).

Todos os componentes da refeição completa (sopa, prato 
principal, sobremesa/fruta e uma unidade de pão) foram 
pesados no dia da receção no laboratório, de seguida foram 
tr iturados e homogeneizados constituindo uma pool, que 
representa a amostra da refeição a analisar. As amostras 
foram conservadas a -20° C até serem analisadas.

A avaliação da composição nutricional por refeição (parte 
edível) incluiu a determinação dos teores de proteína, gordu-
ra total, f ibra alimentar e sódio por métodos internos desen-
volvidos e validados pelo laboratório, e de acordo com nor-
mas europeias ou internacionais (4). 

O teor de hidratos de carbono totais (disponíveis) foi calcu-
lado por diferença (100 g - (gordura + proteínas + cinzas + 
humidade + f ibra) ). O valor energético (kcal) e o teor de sal 
foram calculados de acordo com o Regulamento 1169/2011 
da UE (União Europeia) (5). 

As anál ises foram real izadas, em condições de garantia da 
qual idade cumprindo os requisitos descr i tos na Norma EN 
ISO/IEC 17025 (6).

Foram ainda analisados os desvios observados entre os 
resultados analíticos obtidos e as recomendações nutr icio-
nais estabelecidas. A referência foi def inida para uma popu-
lação de doentes adultos, na faixa etária dos 19 aos 74 anos 
que não requerem modif icações al imentares específ icas.  
Considerou-se ainda que a refeição do almoço deverá con-
tr ibuir com 30% do valor energético diário (7). 

Na análise estatística, a descrição das variáveis foi realiza-
da por refeição e tipo de prato, com recurso a estatísticas 
de tendência central (média, mediana, desvio padrão, máxi-
mo e mínimo). Para avaliar a diferença entre grupos uti l izou-
-se o teste Kruskal-Wall is e testes post-hoc, de compara-
ções múltiplas com correção de Bonferroni. Todos os testes 
foram realizados com recurso ao sof tware IBM SPSS Statis-
tics, versão 27.

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.

Agradecimentos:

A todos os técn icos do Laboratór io de Microb io log ia dos A l i -
mentos – Por to do Depar tamento de A l imentação do INSA que 
par t ic iparam na co lhe i ta das amostras no âmbi to da v ig i lânc ia 
nutr ic iona l.

(39) Huang X, Gao Y, L i S, et a l. Modulat ion of Mucin (MUC2, MUC5AC and MUC5B) 
mRNA Express ion and Prote in Product ion and Secret ion in Caco-2/HT29-MTX 
Co-Cul tures Fol lowing Exposure to Indiv idua l and Combined Af latox in M1 and 
Ochratox in A. Tox ins (Base l ). 2019 Feb 23;11(2):132. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins11020132

(40) Guerra MC, Galvano F, Bonsi L, et a l. Cyanid in-3-O-beta-g lucopyranoside, a 
natura l f ree-radica l scavenger aga inst af latox in B1- and ochratox in A- induced 
ce l l damage in a human hepatoma ce l l l ine (Hep G2) and a human colonic adeno-
carc inoma ce l l l ine (CaCo-2). Br J Nutr. 2005 Aug;94(2):211-20.  
ht tps://doi.org/10.1079/bjn20051425

(41) Zhang J, Zheng N, L iu J, et a l. Af latox in B1 and af latox in M1 induced cy totox ic i ty 
and DNA damage in di f ferentiated and undi f ferentiated Caco-2 cel ls. Food Chem 
Toxicol. 2015 Sep;83:54-60. ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.05.020

(42) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l. Tox ico logica l interact ions between 
mycotox ins f rom ubiqui tous fungi: Impact on hepat ic and intest ina l human epi-
the l ia l ce l ls. Chemosphere. 2018 Jul;202:538-48.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.chemosphere.2018.03.122



48

(4) Gao Y, L i S, Wang J, e t a l . Modu lat ion of In test ina l Ep i the l i a l Pe rmeab i l i t y in D i f fe -
rent ia ted Caco-2 Ce l l s Exposed to Af la tox in M1 and Ochratox in A Ind iv idua l l y o r 
Col lect ive ly. Tox ins (Base l ). 2017 Dec 27;10(1):13.   
h t tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins10010013 

(5) Pan F, Han L, Zhang Y, et a l . Opt im izat ion of Caco-2 and HT29 co-cu l tu re in v i t ro 
ce l l models for permeabi l i t y studies. Int J Food Sci Nutr. 2015;66(6):680-5.  
h t tps: //do i .o rg /10.3109/09637486.2015.1077792

(6) Markus J, Landr y T, Stevens Z, et a l . Human smal l intest ina l organotyp ic cu l ture 
mode l for drug permeat ion, in f lammat ion, and tox ic i t y assays. In V i t ro Ce l l Dev B io l 
An im. 2021 Feb;57(2):160-73. ht tps://do i.org/10.1007/s11626-020-00526-6

(7) Pinton P, Nougayrède JP, De l R io JC, et a l. The food contaminant deoxyniva lenol, 
decreases intest ina l bar r ie r permeabi l i t y and reduces c laudin express ion. Tox ico l 
Appl Pharmacol. 2009 May 15;237(1):41-8. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.taap.2009.03.003

(8) Assunção R, Alv i to P, Kle iveland CR, et al. Character ization of in v i tro ef fects of patu-
l in on intestinal epithel ia l and immune cel ls. Toxicol Let t. 2016 May 27;250 251:47-56. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.toxlet.2016.04.007

(9) Groschwi t z KR, Hogan SP. In test ina l bar r ie r funct ion: mo lecu la r regu lat ion and 
d isease pathogenes is . J A l l e rgy C l in Immuno l. 2009 Ju l;124(1):3-20; qu iz 21-2. 
ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . j ac i .2009.05.038

(10) Pa l S, S ingh N, Ansar i KM. Tox ico log ica l e f fec ts of patu l in mycotox in on the 
mammal ian system: an over v iew. Tox ico l Res (Camb). 2017 Aug 9;6 (6):764-71. 
ht tps: //do i .o rg /10.1039/c7t x00138 j

(11) Ca loni F, Cor t inov is C, Pizzo F, et a l. Transpor t of Af latox in M(1) in Human Intest i-
na l Caco-2/ TC7 Cel ls. Front Pharmacol. 2012 Jun 11;3:111.  
ht tps://doi.org/10.3389/fphar.2012.00111

(12) Gao Y, Meng L, L iu H, et a l. The Compromised Intest ina l Barr ier Induced by Myco-
tox ins. Tox ins (Base l ). 2020 Sep 28;12(10):619.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins12100619

(13) Rober t H, Pay ros D, P inton P, et a l . Impact of mycotox ins on the in test ine: 
a re mucus and mic rob iota new ta rgets? J Tox ico l Env i ron Hea l th B Cr i t Rev. 
2017;20 (5):249-75. ht tps: //do i .o rg /10.1080/10937404.2017.1326071

(14) Wang Y, Wang B, L iu M, aet a l. Af latox in B1 (AFB1) induced dysregulat ion of intes-
t ina l microbiota and damage of ant iox idant system in paci f ic whi te shr imp 
(L i topenaeus vannamei ). Aquacul ture. 2018;495:940-47.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.aquacul ture.2018.06.065

(15) Romero A , A res I , Ramos E, et a l . Mycotox ins mod i f y the bar r ie r funct ion of 
Caco-2 ce l l s th rough d i f fe rent ia l gene express ion of spec i f i c c laud in i sofo rms: 
Protect ive ef fect of i l l i te minera l c lay. Tox ico logy. 2016 Apr 15;353-354:21-33.  
h t tps: //do i .o rg /10.1016/ j .tox.2016.05.003

(16) Akbar i P, Braber S, Varasteh S, et a l. The intest ina l bar r ie r as an emerging target 
in the tox ico logica l assessment of mycotox ins. Arch Tox ico l. 2017 Mar;91(3):1007-
-29. ht tps://doi.org/10.1007/s00204-016-1794-8

(17) L iu Q, L i F, Zhuang Y, et a l. A l terat ion in gut microbiota associated with hepat i t is 
B and non-hepati t is v i rus re lated hepatocel lu lar carc inoma. Gut Pathog. 2019 Jan 
18;11:1. ht tps://doi.org/10.1186/s13099-018-0281-6

(18) Fang H, Wang B, J iang K, et a l . Ef fec ts of Lactobac i l l us pentosus HC-2 on the 
grow th per fo rmance, in test ina l morpho logy, immune-re lated genes and in tes-
t ina l m ic rob iota of Penaeus vanname i a f fec ted by a f la tox in B1. Aquacu l tu re. 
2020;525:735289. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .aquacu l tu re.2020.735289

(19) K ra iesk i AL, Hayash i RM, Sanches A, et a l . Ef fect of af latox in exper imenta l inges-
t ion and E ime i ra vacc ine cha l lenges on intest ina l h is topatho logy and immune 
ce l lu la r dynamic of bro i le rs: app ly ing an Intest ina l Hea l th Index. Pou l t Sc i. 2017 
May 1;96(5):1078-87. ht tps://do i.org/10.3382/ps/pew397

(20) Park SH, K im D, K im J, et a l. Ef fects of Mycotox ins on mucosal microbia l infect ion 
and re lated pathogenesis. Tox ins (Base l ). 2015 Oct 30;7(11):4484-502.  
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins7114484

(21) Yang X, L iu L, Chen J, et a l. Response of Intest ina l Bacter ia l F lora to the Long-
-term Feeding of Af latox in B1 (AFB1) in Mice. Tox ins (Base l ). 2017 Oct 12;9(10):317. 
ht tps://doi.org/10.3390/tox ins9100317

(22) Wang J, Tang L, Glenn TC, et al. Af latoxin B1 Induced Composit ional Changes in 
Gut Microbial Communities of Male F344 Rats. Toxicol Sci. 2016 Mar;150(1):54-63. 
ht tps://doi.org/10.1093/toxsci/k fv259 

(23) Grosu IA , P is to l GC, Taranu I , e t a l . The Impact of D ieta r y Grape Seed Mea l on 
Hea l thy and Af la tox in B1 Af f l i c ted Mic rob iota of P igs a f te r Wean ing. Tox ins (Ba-
se l ). 2019 Jan 8;11(1):25. ht tps: //do i .o rg /10.3390/ tox ins11010025

(24) Comissão Europe ia. Regulamento (CE ) n.o 1881/2006 da Comissão de 19 de 
dezembro, que f ixa os teores máx imos de cer tos contaminantes presentes nos 
géneros a l iment íc ios. JO 20.12.2006: L 364/5-24.  
ht tp://data.europa.eu/e l i /reg/2006/1881/oj

(25) Buszewska-Fora j ta M. Mycotox ins, inv is ib le danger of feedstuf f wi th tox ic ef fect 
on animals. Tox icon. 2020 Jul 30;182:34-53. doi: 10.1016/ j.tox icon.2020.04.101

(26) Assunção R, Mar t ins C, Vasco E, et a l. Por tuguese chi ldren d ietar y exposure to 
mul t ip le mycotox ins – An over v iew of r isk assessment under MYCOMIX project. 
Food Chem Tox ico l. 2018 Aug;118:399-408.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2018.05.040 

(27) Assunção R, Vasco E, Nunes B, et a l. S ingle-compound and cumulat ive r isk 
assessment of mycotox ins present in break fast cerea ls consumed by chi ldren 
f rom L isbon region, Por tugal. Food Chem Tox ico l. 2015 Dec;86:274-81.  
ht tps://doi.org/10.1016/ j.fct.2015.10.017

(28) A lv i to P, Bastos-Amador P, Duar te EL, et a l. Exposição precoce a micotox inas: o 
contr ibuto dos projetos MYCOMIX e ear lyMYCO. Bolet im Epidemio lógico Obser-
vações. 2020 maio-agosto;9(27):16-27.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/7235 

(29) Bat t i lani P, Toscano P, Van der Fe ls-K lerx HJ, et a l. Af latox in B1 contamination in 
maize in Europe increases due to c l imate change. Sci Rep. 2016 Apr 12;6:24328. 
ht tps://doi.org/10.1038/srep24328

(30) Assunção R, Mar t ins C, V iegas S, et a l. Impacto das a l terações c l imát icas na 
exposição da população por tuguesa a af latox inas. Bolet im Epidemio lógico 
Obser vações. 2018 maio-agosto;7(22):25-28.  
ht tp://reposi tor io. insa.pt /handle/10400.18/5587

(31) Sobra l MMC, Far ia MA, Cunha SC, et a l . Transpor t of mycotox ins across human 
gast r ic NCI-N87 and in test ina l Caco-2ce l l mode ls. Food Chem Tox ico l . 2019 
Sep;131:110595. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j .fc t .2019.110595

(32) Ar tursson P, Pa lm K, Luthman K. Caco-2 monolayers in exper imenta l and theore-
t ica l predict ions of drug transpor t. Adv Drug De l iv Rev. 2012;64(suppl ):280 –89. 
ht tps://do i.org/10.1016/ j.addr.2012.09.005

(33) Ga la r za-Seeber R, Lator re JD, B ie lke LR, et a l . Leak y Gut and Mycotox ins: Af la-
tox in B1 Does Not Inc rease Gut Permeab i l i t y in Bro i l e r Ch ickens. Front Vet Sc i . 
2016 Feb 15;3:10. ht tps: //do i .o rg /10.3389/ f vets.2016.00010

(34) Wang Y, Wang B, L iu M, et a l. Comparat ive transcr iptome analys is reveals the di f-
ferent ro les between hepatopancreas and intest ine of L i topenaeus vannamei in 
immune response to af latox in B1 (AFB1) chal lenge. Comp Biochem Physio l C Toxi-
col Pharmacol. 2019 Aug;222:1-10. ht tps://doi.org/10.1016/ j.cbpc.2019.04.006. 

(35) Monson MS, Set t lage RE, Mendoza KM, et a l. Modulat ion of the spleen transcr ip-
tome in domest ic turkey (Meleagr is ga l lopavo) in response to af latox in B1 and 
probiot ics. Immunogenet ics. 2015 Mar;67(3):163-78.  
ht tps://doi.org/10.1007/s00251-014-0825-y

(36) Monson M, Coulombe R, Reed K. Af latox icos is: Lessons f rom Tox ic i t y and Res-
ponses to Af latox in B1 in Poul tr y. Agr icu l ture. 2015;5(3):742–77.  
ht tps://doi.org/10.3390/agr icu l ture5030742

(37) Turner PC, Moore SE, Hal l AJ, et a l. Modi f icat ion of immune funct ion through 
exposure to d ietar y af latox in in Gambian chi ldren. Env i ron Heal th Perspect. 2003 
Feb;111(2):217-20. ht tps://doi.org/10.1289/ehp.5753

(38) Wu C, Gao Y, L i S, et a l . Modu lat ion of in test ina l ep i the l ia l permeab i l i t y and 
muc in mRNA (MUC2, MUC5AC, and MUC5B) express ion and prote in secret ion 
in Caco-2/HT29-MT X co-cu l tu res exposed to af la tox in M1, ochratox in A , and 
zeara lenone indiv idua l ly or co l lect ive ly. Tox ico l Let t. 2019 Jul;309:1-9.  
ht tps://do i .o rg /10.1016/ j .tox let.2019.03.010

artigos breves_   n. 8

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

Tabela 1: Caracterização das refeições hospitalares analisadas.

Gera l

Mole

Vegetar iana 

Tipo dieta1 Características1 Indicações principais1 Refeição (itens) 
Refeição completa 

analisada (n)

Dieta completa, equ i l ib rada e 
var iada, desenhada segundo 
os pr inc íp ios da a l imentação 
saudáve l

D ieta completa cu jos 
a l imentos se apresentem 
numa cons istênc ia mole que 
permi ta uma fác i l  mast igação 
e deg lut ição.

D ieta completa, const i tu ída 
exc lus ivamente por a l imentos 
de or igem vegeta l

Dest ina-se a doentes que 
não requerem modi f icações 
a l imentares espec í f icas

Dest ina-se a doentes com 
d i f icu ldade de mast igação 
e/ou deglut ição e d igestão. 
Ut i l i za-se na progressão 
pós-operatór io.

Dest ina-se a doentes que por 
mot ivos mora is ou ét icos, 
cu l tura is, re l ig iosos, crenças 
ou outros mot ivos de natureza 
pessoa l, não consomem 
a l imentos de or igem an imal 
ou seus der ivados.

Refe ição completa: sopa, prato 
de carne, pão, sobremesa / f ru ta

Refe ição completa: sopa, 
prato de pescado, pão, 
sobremesa / f ru ta 

Refe ição completa: sopa, 
prato de pescado, pão, 
sobremesa / f ru ta

Refe ição completa: sopa, 
prato vegetar iano, pão, 
sobremesa / f ru ta 
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1 Adaptado de Direção-Geral da Saúde, 2018 (2).

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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*  Inclui a refeição prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano;  1 Diferença significativa para cada categoria de refeição (Kruskal-Wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrão.

Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos três tipos de refeições hospitalares;  Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos três tipos de refeições hospitalares. 
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Energ ia, Kca l 

Prote ína (g / 100 g)

Gordura tota l (g / 100 g)

Hidratos de carbono tota is (g / 100 g)
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Tabela 2: Composição nutricional dos três tipos de refeições hospitalares (por 100 g).

Mínimo

Refeição hospitalar_ prato de carne Refeição hospitalar_ prato de pescado Refeição hospitalar_prato vegetariano Refeição hospitalar* 

Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) Mínimo Máximo Mediana Média (DP) p-value

*  Inclui a refeição prato de carne, prato de pescado e prato vegetariano;  1 Diferença significativa para cada categoria de refeição (Kruskal-Wallis) (p<0,05). DP = Desvio Padrão.

Sombreado a azul = Valor mais baixo verificado nos três tipos de refeições hospitalares;  Sombreado a laranja = Valor mais elevado verificado nos três tipos de refeições hospitalares.  

710

34,7

17,3

95,3

12,6

3,26

1084

53,0

47,3

139,1

22,8

4,32

381

15,0

3,5

51,4

4,4

1,75

643 (149)

28,1 (9,5)

15,9 (7,9)

87,4 (19,9)

16,6 (8,0)

3,29 (1,22)

597

27,8

13,8

83,7

15,3

2,96

699 (156)

33,3 (10,1)

17,8 (9,2)

93,6 (21,3)

13,7 (6,3)

3,17 (0,96)

740

39,4

19,0

101,7

11,3

3,4

800

44,0

27,5

118,6

33,8

5,40

441

16,2

9,6

66,2

14,7

2,90

381

53

3,5

51,4

4,4

1,43

1084

15

47,3

139,1

33,8

5,4

588

25,1

9,5

58,5

4,9

1,43

753 (143)

42,1 (8,0)

19,8 (10,3

99,6 (21,4)

12,1 (4,8)

3,09 (0,79)

753

39,4

17,9

101,1

15,8

3,01

679

24,5

14,7

90,9

14,3

3,2

597 (221)

27,8 (16,4)

13,8 (5,9)

83,7 (24,7 )

15,3 (0,77)

2,95 (0,77)

0,304

0,0205 1

0,551

0,228

0,265

0,883

Energ ia, Kca l 

Prote ína (g / 100 g)

Gordura tota l (g / 100 g)

Hidratos de carbono tota is (g / 100 g)

F ibra a l imentar (g / 100 g)

Sa l (g / 100 g)

Tabela 3: Composição nutricional dos três tipos de refeições hospitalares (por dose).

Mínimo

Refeição hospitalar_ prato de carne Refeição hospitalar_ prato de pescado Refeição hospitalar_prato vegetariano Refeição hospitalar* 
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições anal isadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 
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tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 
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Tabela 4: Desvios relativos observados referentes às recomendações nutricionais definidas para a faixa 
etária em estudo.

Refeição_prato
de carne

Refeição_prato
de pescado

Refeição_prato 
vegetariano

% Desvio relativo

Desvio relativo (%) = (Desvio observado/Valor referência) x100;  * Calculado como uma percentagem das necessidades energéticas (gordura 20-35 e%;  hidratos 

de carbono 45-60 E%).

1 Refeição do almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário;  2 Valor diário recomendado (sal). 

Sombreado a verde = resultados de acordo com a recomendação. a) nutriente a promover, apesar de ser superior ao limite recomendado.

Sombreado a laranja = resultado não conforme.

gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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_Resultados e discussão

No total das 32 refeições analisadas, 53,1% referem-se a 
refeições constituídas por prato de carne e 40,6% a refei-
ções com prato de pescado. As refeições com prato vege-
tar iano representam apenas 6,3% do total de refeições ana-
l isadas (tabela 1).

As tabelas 2 e 3 sumar izam a composição nutr ic ional dos 
três t ipos de refe ições hospita lares expressas por 100 g e 
por dose, respetivamente.

É nas refeições constituídas pelo prato de pescado que se 
observam, simultaneamente, os teores mais baixos de den-
sidade energética e de gordura e os teores mais elevados 
de f ibra al imentar e sal. Este teor elevado de f ibra pode ser 
expl icado pelos acompanhamentos fornecedores de hor tí-
colas e leguminosas que normalmente compõem este tipo 
de refeições.

Quanto aos valores médios de densidade energética e de 
proteína, é na refe ição consti tu ída pelo prato de carne que 

encontramos os valores mais e levados, comparativamente 
com as refe ições de prato de pescado e vegetar iano. 

O teor de proteína mais baixo é observado na refeição cons-
tituída pelo prato vegetariano.

A análise estatística pelo teste de Kruskal-Wallis indicou uma 
diferença estatisticamente significativa entre os três tipos de 
refeição para o valor de densidade energética (p=0,038) e teor 
de proteína (p=0,011), por 100 g. Em seguida, para determi-
nar as refeições responsáveis pela diferença estatisticamente 
significativa verificada no teste Kruskal-Wallis, recorreu-se ao
teste Post-Hoc (Comparações Pairwise) com a correção de 
Bonferroni. O teste indicou que as refeições com prato de 
carne e prato de pescado eram as que difer iam entre si para 
o valor de densidade energética e teor de proteína.

Relativamente aos resultados por dose (tabela 3), observou-
-se um padrão semelhante, com valores mais elevados de 
densidade energética, proteína, gordura e hidratos de carbo-
no, nas refeições constituídas pelo prato de carne. É neste 

tipo de refeição que encontramos, também, o valor mais 
baixo de sal, em comparação com as restantes refeições. 
Pelo teste de Kruskal-Wall is, nos resultados por dose, ape-
nas se observa diferença estatisticamente signif icativa para 
o teor de proteína (p=0,0205), nos três tipos de refeição. O 
teste Post-Hoc com a correção de Bonferroni indica que a 
diferença, para a variável teor de proteína, está entre a refei-
ção com prato de carne e a refeição com prato de pescado.

Na tabela 4 apresenta-se a análise dos valores por refeição 
relativos às recomendações nutricionais estabelecidas para 
uma população de doentes adultos, com idades compreendi-
das entre os 19 e os 74 anos, que não requerem modificações 
alimentares específicas, e, considerando que a refeição do 
almoço deverá contribuir com 30% do valor energético diário.

A existência de desvios relativos foi considerada sempre que 
os resultados estivessem abaixo ou acima dos valores míni-
mo e máximo referentes às recomendações estabelecidas 
para os nutrientes e valor de energia analisados (tabela 4). 

O l imite inferior foi usado como valor de referência para ana-
lisar os desvios que estavam abaixo do intervalo de referên-

cia. Da mesma forma, o l imite superior foi usado como valor 
de referência para considerar os desvios que estavam acima 
do intervalo de referência. Qualquer valor dentro do interva-
lo de referência foi considerado como tendo 0% de desvio. 
Estabeleceu-se que houve alteração ao desvio relativo obti-
do quando esse desvio foi superior a 5%.

Na tabela 4, podemos ver i f icar que as refe ições consti tu í-
das pelo prato de carne, pescado e vegetar iano não cum-
prem as recomendações nutr ic ionais estabelecidas para o 
almoço, no que diz respeito aos teores de energia, proteí-
na e sal. Os teores de gordura, hidratos de carbono e f ibra 
al imentar estão conformes. 

_Conclusão

No total das 32 amostras analisadas, as refeições com prato 
vegetariano representaram apenas 6,3% do total de refei-
ções escolhidas pelos utentes.

No período em estudo (2017-2019), as refeições com prato 
de carne apresentaram um padrão semelhante, com os valo-
res médios mais elevados de densidade energética, proteína, 
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gordura e hidratos de carbono. A refeição com prato vegeta-
riano foi a que revelou um teor médio de sal mais baixo, em 
comparação com as restantes refeições. 

Observaram-se diferenças estatisticamente signif icativas 
no valor de densidade energética e no teor de proteína por 
100 g (p=0,038 e p=0,011, respetivamente) e no teor de pro-
teína (p=0,0205) por refeição completa, nos 3 tipos de refei-
ção. Estas diferenças foram verif icadas entre a refeição com 
prato de carne e a refeição com prato de pescado.

As recomendações nutricionais estabelecidas para o almoço 
não são cumpridas nos três tipos de refeição para o teores 
de densidade energética, proteína e sal. 

A vigilância nutricional periódica, pode ter um papel impor-
tante na avaliação de tendências e na identif icação de des-
vios permitindo a implementação de ações corretivas apro-
priadas e atempadas, em benefício da refeição que é servida 
ao doente.
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