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Aflatoxina – contextualização:

• Tipo de micotoxina produzida pelo 
bolor Aspergillus

• Sem cor ou cheiro (o bolor é cor 
verde)

• Contamina as culturas básicas, como 
milho, amendoim e mandioca

• Causa cancro de fígado e pode estar 
associada a desnutrição crónica

• Pode prejudicar a absorção de 
nutrientes críticos para o crescimento 
e desenvolvimento normal da criança



Tema da Pesquisa: Mecanismos biológicos negligenciados

Para contribuir para uma melhor compreensão da relação entre desnutrição crónica e 
micotoxinas, o “Feed the Future Innovation Lab for Nutrition” implementou vários estudos 
para explorar esta relação, com foco na nutrição na infância.

• Estudo da Aflatoxina (Norte de Moçambique - 10 distritos da província de Nampula)

• Coorte de Gulu:  VIH, Segurança alimentar na gravidez (Norte de Uganda)

• Coorte de Nascimento no Uganda (Norte e Sudoeste de Uganda)

• Alfatoxina na gravidez e resultados ao nascimento (área da Kampala, Uganda)

• Estudo AflaCohort (distrito de Banke, Terai - Nepal)



Justificativa

• Associação negativa e significativa entre a exposição à aflatoxina e o crescimento 
linear - no Benin e no Togo (Gong et al. 2002 BMJ; 325)

• Presença de aflatoxina B1 em mulheres grávidas no Gana e resultados adversos 
ao nascimento (Shuaib et al. 2010 Tropical Medicine and International Health, 15:2 160-167)

• Níveis de aflatoxina durante a gravidez associados a resultados adversos ao 
nascimento no Uganda (Lauer et al, 2019, MCN; 15:2)

• Relação entre gravidez e resultados ao nascimento, mesmo em baixos níveis de 
aflatoxina, observados no Nepal (Andrews-Trevino et al, 2019, The Journal of Nutrition, Volume 149, Issue 
10, October 2019, Pages 1818–1825)



Justificativa

• Relações observadas na África Subsariana e no Sul da Ásia

• Variabilidade da relação (na gravidez, em menores de 2 anos de idade, em 
menores de 5 anos de idade) em diferentes populações

• Evidências contraditórias da relação no Nepal (Mitchell et al. 2016, Journal of Exposure Science and 
Environmental Epi, 1-6) 

• Estudo randomizado controlado sobre a substituição de grãos de milho no 
Quénia: impacto principalmente em crianças mais novas (Hoffman et al. 2018- BMJ Global 
Health)



Justificativa para o estudo em Nampula

• Elevada taxa de desnutrição crónica na província de Nampula (55% das crianças 
menores de cinco anos de idade)

• População altamente dependente de culturas como milho e amendoim

• Avaliação anterior das culturas e dos níveis no solo na província de Nampula 
mostrou contaminação por aflatoxina



Objectivos do Estudo

1. Medir a aflatoxina sérica média em crianças de 6 a 23 meses e de 24 a 59 meses 
de idade;

2. Examinar as diferenças no que diz respeito à aflatoxina sérica (média) por faixa 
etária;

3. Calcular a associação entre os níveis de aflatoxina sérica e o crescimento linear, 
ajustando para potenciais variáveis de confusão.



Métodos de Estudo
• Transversal (os participantes foram envolvidos 

apenas num único momento pontual), dois grupos 
(menores de 2 anos de idade e 2-5 anos de idade)

• Cálculo do tamanho da amostra: 720 por faixa 
etária (mais atrito de 25%)

• Localizado em 10 Distritos da Zona de Influência do 
Feed the Future na provincia de Nampula (distritos 
verdes no mapa)

• Estratégia de amostragem:
• População proporcional por distrito, selecção

aleatória usando as áreas de enumeração (AEs) do 
censo 2017 do INE

• Selecção aleatória dos agregados familiares nas AEs

• Representativo das crianças de 6 a 59 meses de 
idade nos 10 distritos



Aprovação ética, sensibilização e mobilização

• O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Saúde da 
Universidade Lúrio (CIBSUL), pelo Comité Nacional de Bioética de Moçambique e pelo 
Conselho de Revisão Institucional da Universidade Tufts

• Sensibilização dos funcionários do Hospital Central de Nampula, da Direcção Provincial 
de Saúde (DPS) e dos funcionários do distrito (todos os 10 distritos) através de:
• Interacções individuais – a nível provincial 
• Visitas distritais
• Mapeamento de unidades de saúde
• Evento de lançamento do estudo
• Sensibilização da comunidade: visitas da equipa de mobilização antes da recolha de dados
• Rádio comunitária

• Durante recolha de dados: processo de consentimento informado - os cuidadores 
convidados a participar do estudo



Recolha de dados nos agregados familiares

Respondente Módulo Tema

Cuidadora ou mãe 
de criança(s) 
seleccionada(s)

A Informação e Caraterísticas do Agregado Familiar

C
Alimentação da Cuidadora/Mãe e Criança(s) e Segurança Alimentar
e Nutricional

D Saúde e Práticas Alimentares da Criança

E Água, Higiene e Saneamento

H Participação Social

Chefe do agregado
familiar

B Práticas de Agricultura

F Caraterísticas Socioeconómicas

G Acesso a Bens Duradouros



Recolha de dados antropométricos e de biomarcadores na unidade 
sanitária
Exclusão:

• Crianças com desnutrição aguda grave (WHZ<-3, MUAC<11.5cm) ou edema bilateral não eram incluídas no estudo
• Crianças com anemia grave (Hb<7g / dL) não eram alvo da colheita de sangue 

Dados recolhidos:
• Antropometria: peso, comprimento/altura, perímetro braquial, altura do joelho e perímetro cefálico 
• Avaliação de anemia (HemoCue® 301) e malária (teste rápido de diagnóstico)
• Colheita de sangue venoso por técnicos do HCN

Encaminhamento: Crianças com DAG, anemia ou com diagnóstico positivo de malária foram encaminhadas à equipa da unidade 

sanitária para receberem tratamento 

Processamento de biomarcadores:
• Processamento e gestão de amostras pelos técnicos do Hospital Central de Nampula
• Armazenamento num congelador - 80 ºC em Nampula e transporte para os Estados Unidos
• Análise de aflatoxina sérica através de HPLC usando protocolos de laboratório validados (Universidade de Georgia, EUA)



Gestão de dados, cálculos e análises

• Os dados foram recolhidos eletronicamente, transferidos para o banco de dados (servidor Tufts) e 
verificados diariamente

• Limpeza de dados, cálculo do peso da amostra

• Geração de variáveis e cálculos
• Determinados z-scores antropométricos usando os padrões de referência da OMS
• Prevalência de desnutrição crónica e baixo peso
• Diversidade da dieta, insegurança alimentar do agregado familiar
• Produção e práticas agrícolas

• Análise estatística
• Estatística descritiva
• Análise bi-variada
• Análise multi-variada: mínimos quadrados ordinários e regressão logística 
• Ajustada para pesos de amostra e clusters (AEs) para tornar os resultados representativos de 

crianças nos 10 distritos



Cronograma do Estudo
• Mar: Transporte das amostra de 

sangue
• Mar-Jul: Limpeza de dados
• Mar-Ago: Análise da aflatoxina

2017 20192018

• Maio: Visita de reconhecimento
• Nov: Desenvolvimento de protocolo

• Fev: Entrega da Tufts ao IRB
• Mar: Reuniões com os parceiros e submissão local ao IRB
• Jul: Identificação das unidades sanitárias e avaliação da cadeia de frio
• Ago: Formação e pré-teste dos supervisores
• Out: Formação dos enumeradores e evento de lançamento

Recolha
de dados
(Nov-Dez)

Aflatoxina
resultados
(Ago)



Tamanho da amostra

Crianças 6-23 meses Crianças 24-59 meses Total

Envolvidos no estudo e 
com questionário ao AF

493 764 1257

Medidas antropométricas 419 656 1075

Recolha de sangue 317 599 916

Registos completos 311 583 894



Resultados



Níveis séricos de aflatoxina

90% de amostras tinham níveis 
detectáveis ​​de aflatoxina

Média = 7.7 pg/mg de albumina
DP = 25.3, IC 95% = 6.0-9.3

Média geométrica = 2.2 pg/mg de albumina
DP = 4.2, IC 95% = 2.0-2.5



Comparação dos resultados da aflatoxina com outros estudos

Moçambique Uganda Nepal

Criança Mães Mães

Tamanho de amostra 916 220 1479

% detectável 90 100 94

Média aritmética ± DP 7.7 ± 25.3 8.9 ± 11.6 3.2 ± 8.3

Média geométrica 2.2 5.9 1.4



Aflatoxina e faixa etária

Faixa etária N Média ± EP Valor p

Crianças 6-23 
meses

311 0.24 ± 0.04 0.026

Crianças 24-59
meses

583 0.37 ± 0.05



Desnutrição crónica e baixo peso

• Definido ≤ 2 DP da média (OMS 2006)

• 2% das crianças apresentaram 
desnutrição aguda moderada (>-3 <-2 
DP da média)

• Crianças com desnutrição aguda grave 
foram excluídas do estudo
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Diversidade Alimentar
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Produção Agrícola do Agregado Familiar
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Segurança Alimentar do 
Agregado Familiar
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Associação entre Aflatoxina e 
Desnutrição Crónica



Desnutrição Crónica e Aflatoxina estão 
associados

Odds Ratio

AFB1 transformada por
log por peso da criança

1.60 *

N 894

Uma criança tinha 60% mais 
probabilidade de sofrer de 
desnutrição crónica com cada 
aumento de unidade no nível de 
aflatoxina transformada por log 
padronizada para o peso da criança.

* p<0.028

Modelo de regressão logística ajustado para 
cluster, anemia, WHZ, idade, idade2, sexo e AFB1 
detectável.



HAZ e Aflatoxina estão associados
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AFB1 transformado em log pelo peso da criança

β= -0.234, p<0.029

Cada aumento de unidade de 
aflatoxina padronizado para o peso 
corporal, o HAZ diminui em 0,23 DP

Modelo de mínimos quadrados ordinários 
ajustado para clustering, anemia, WHZ, idade, 
idade2, sexo e AFB1 detectável.



Associações de Aflatoxina por Faixa Etária

• HAZ foi associado
• com aflatoxina em crianças de 24 a 59 meses de idade (β = -0,29, p 

= 0,007)
• mas não em crianças de 6 a 23 meses de idade

• A desnutrição crónica foi fortemente associada
• com aflatoxina em crianças de 24 a 59 meses de idade (OR = 1,67, 

p = 0,011)
• mas não em crianças de 6 a 23 meses de idade



Consumir alimentos propensos à aflatoxina está associado ao 
aumento dos níveis de aflatoxina no sangue
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Modelo de mínimos quadrados ordinários ajustado para 
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Aflatoxina e Local de Secagem do Milho
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Crianças dos agregados familiares que 
eram produtores de milho e secaram a 
sua colheita após trazê-la do campo 
apresentaram níveis mais baixos de 
aflatoxina (-0.58 pg/mg de albumina, 
p = 0,02)

Comparando com crianças de agregados 
familiares que eram produtores de 
milho mas apenas secaram a colheita no 
campo.

Modelos de regressão linear generalizada foram 
usados ​​e ajustados para clustering, idade, escolaridade 
do chefe do agregado familiar e interplantação.



Aflatoxina e Método de Secagem do Amendoim

Crianças de AFs produtores de amendoim 
que utilizaram métodos de secagem 
“melhorados” apresentaram níveis mais 
baixos de aflatoxina (-0.65 pg/mg de 
albumina, p = 0,02) do que crianças de AFs
que usavam apenas métodos de secagem 
"não melhorados".

• Métodos melhorados: ventoinhas, 
plataformas, espalhadas sobre plástico, 
pendurados sob o tecto ou pendurados 
na cozinha

• Métodos não melhorados: secagem 
apenas no campo, espalhados sobre o 
chão, piso de cimento/tijolo, ou no 
telhado
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Conclusões

• Níveis detectáveis de aflatoxina em 90% das crianças avaliadas
• Crianças de 6 a 23 meses e 23 a 59 meses de idade apresentaram níveis 

detectáveis de aflatoxina
• Altos níveis de anemia, malária e desnutrição crónica
• Associação entre desnutrição crónica e aflatoxina

• Associação mais forte em crianças mais velhas
• Associação complexa (idade e peso corporal)

• Consumo alimentar de amendoim e de mandioca está associado à aflatoxina
• Famílias com melhores práticas agrícolas (milho e amendoim) = menor nível 

de aflatoxina



Pontos Fortes e Limitações

• Estudo representativo das crianças menores de cinco anos de idade em 
10 distritos de Nampula

• Uso de indicadores e ferramentas robustas para avaliação da aflatoxina, 
crescimento e características do agregado familiar

• Tamanho da amostra não alcançado devido a circunstâncias inesperadas 
no campo

• O estudo não possui dados disponíveis sobre práticas de produção e 
processamento de mandioca



Implicações Políticas e Pesquisas Futuras
• Várias iniciativas visando a aflatoxina em diferentes culturas em Moçambique 

(particularmente amendoim)

• As intervenções agrícolas pós-colheita e as políticas direccionadas à aflatoxina devem 
considerar os efeitos na saúde das populações vulneráveis, como bebés e crianças 
pequenas.

• O estudo focado nas áreas rurais - é necessário um melhor entendimento da exposição nas 
áreas urbanas

• Destaca a necessidade de melhorar a colaboração multissectorial (agricultura, saúde e 
nutrição) em torno da mitigação da aflatoxina para melhorar a saúde e o bem-estar, 
economia, produtividade e auto-suficiência

• Discussão sobre o potencial da mandioca como fonte de contaminação



Relatório do Estudo

Para obter mais
informações, pode fazer
download do relatório do 
estudo através do link 
abaixo. 

https://www.nutritioninnovationlab.org/
where-we-are/mozambique



Obrigado!
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