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1. Sumério Executivo

A prevaléncia de desnutri¢ao cronica ¢ elevada em Mogambique. Este é um problema mais acentuado nas areas
rurais e nas provincias do norte, onde estao a ser implementadas actividades da Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID) vinculadas as iniciativas Feed the Future e Ending Preventable
Child and Maternal Deaths. Paralelamente, pouco se sabe sobre a relagao entre a desnutri¢ao cronica e a
exposicao a aflatoxina em criangas Mogambicanas. Conforme observado por Turner (2013), “Quando se
considera que, em todo o mundo, 40% dos 11 milhdes de mortes de criangas menores de cinco anos ocorrem na
Africa Subsariana, e que aproximadamente metade das mortes de criangas relacionadas com doengas infecciosas
na Africa Subsariana apontam a desnutricio e o atraso no crescimento como causas subjacentes, a necessidade
urgente de mais pesquisas sobre o efeito destes contaminantes alimentares na saude publica torna-se evidente
(Turner, 2013).” Para melhor compreender a extensao desta relagao, foi realizado um estudo em 10 distritos da
provincia de Nampula, nomeadamente, Angoche, Larde, Malema, Meconta, Mecuburi, Mogovolas, Moma,
Monapo, Murrupula e Rapale.

O objectivo principal deste estudo foi avaliar os niveis de aflatoxina B1 (AFB1) sérica em criangas de 6 a 59
meses de idade e estimar a sua associagdo com o crescimento linear nessas criangas. Para atingir esse objectivo, a
equipa conduziu um estudo transversal que se focou em compreender a extensao e o nivel de exposi¢ao a
aflatoxina, determinando a sua presenga em amostras de soro de criangas. Também se estudou a associagao
entre aflatoxina sérica e desnutri¢do cronica, considerando outros fatores de risco. Os objectivos especificos
deste estudo incluem:

1. Avaliar a aflatoxina sérica média em criancas de 6 a 23 meses e de 24 a 59 meses de idade
2. Examinar as diferengas na aflatoxina sérica (média) por faixa etaria
3. Enumerar a associagdo entre a aflatoxina sérica e o crescimento linear, ajustando para confundidores

Os dados do chefe da familia, da mae ou cuidadora e da crianca foram recolhidos por enumeradores nas
principais medidas de interesse, incluindo estado de saude infantil e materno, alimentagao, higiene e seguranga
alimentar, variaveis do agregado familiar, estatuto socioeconémico, agricultura e praticas de processamento de
alimentos. As medidas antropométricas foram realizadas por nutricionistas da Universidade Lurio (UniLurio).
As amostras de sangue venoso das criangas foram colhidas por flebotomistas do Hospital Central de Nampula
(HCN) e foram analisadas para aflatoxinas usando ensaios validados na Universidade da Geérgia (UGA). Os
dados sobre a exposi¢ao da criancga as aflatoxinas foram associados ao estado de crescimento da crianga e
reportados ao nivel de desagregacao por sexo e faixa etaria.

A formacio dos enumeradores (41), antropometristas (0) e flebotomistas (3) decorreu de 22 a 26 de Outubro de
2018 na cidade de Nampula. A formagao incluiu informagoes sobre o projecto, objectivos e metodologia,
aspectos éticos, biosseguranga, antropometria, colheita de sangue venoso e treinamento das questdes contidas
nos instrumentos do estudo. A formacao foi conduzida por formadores da Universidade Tufts, Associa¢ao de
Nutri¢ao e Seguranga Alimentar (ANSA), UnilLario, Instituto Nacional de Saude (INS) e HCN. A recolha de
dados teve lugar entre os meses de Novembro a Dezembro de 2018.

Os calculos do tamanho da amostra foram baseados na necessidade de avaliar a associagao entre a exposi¢ao das
criangas a aflatoxina e o z-score de estatura para a idade (HAZ) (Objectivo 3). Gong ez al. (2002 e 2003)
mostraram uma correlagdo significativa entre o aduto AFB1-albumina individual e 0 HAZ (p <0,001) em 480
criangas de 9-60 meses (Gong ¢z al., 2003, 2002). A fim de ver a mesma magnitude de associagao em
Mogambique, e considerando um atrito de 25% e um efeito de desenho de 1.5, 1,800 criangas foram necessarias,
900 em cada faixa etaria (6-23 meses e 24-59 meses). A pesquisa utilizou um desenho de amostragem
estratificado por custers em duas etapas, com as areas de enumeragao definidas pelo Inquérito Demografico e de
Saude (IDS) como unidades de amostragem primarias e os agregados familiares como unidades de amostragem
secundarias (Feedback. FtF, 2014). Foram utilizadas as 4reas de enumeracio/ dusters do censo mais recente
disponibilizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).



A amostra do estudo foi de 1001 agregados familiares, inferior ao numero inicialmente previsto. Foi observada
uma alta taxa de detec¢ao, com mais de 90% das criancas com niveis detectaveis de aflatoxinas. A média
aritmética £ EP de concentracao aflatoxina foi de 7.3 + 1.2 pg/mg de albumina, enquanto que a média
geométrica foi de 1.4 pg/mg de albumina (95% IC: 1.3-1.5 pg/mg de albumina). A mediana foi de 1.9 pg/mg de
albumina e os niveis variaram de 0.4 pg/mg de albumina (ndo detectado) a 401.7 pg/mg de albumina. Verificou-
se que os niveis de aflatoxina variam de acordo com a faixa etaria, tendo sido encontrados niveis mais elevados
em criancas mais velhas. A média + EP do nivel de AFB1 nas criancas de 6-23 meses de idade foi 0.24 + 0.04
pg/mg de albumina, enquanto que a média + EP nas criancas de 24-59 meses de idade foi 0.37 £ 0.05 (p =
0,020).

Relativamente ao estado nutricional, quase metade das criangas apresentava desnutricao cronica, sendo que as
criangas de 24-59 meses de idade apresentavam uma probabilidade 2.1 vezes superior de ter desnutri¢iao cronica
do que as criangas de 6-23 meses de idade (p = 0.002), e a média = EP HAZ das criangas mais novas foi
significativamente maior do que das criangas mais velhas (-1.42 & 0.10 para criangas de 6 a 23 meses e -2,07 *
0.07 para criangas de 24 a 59 meses). Encontraram-se altos niveis de malaria e anemia, sendo a malaria altamente
prevalente em crian¢as de 24 a 59 meses e a anemia altamente prevalente em criangas de 6 a 23 meses. A maioria
das criangas nao cumpriu os requisitos de diversidade alimentar minima e menos de 30% das cuidadoras
consumiram um minimo de cinco grupos de alimentos, avaliado pela Diversidade Alimentar Minima para
Mulheres (Minimum Dietary Diversity for Women) (MDD-W). A maioria dos agregados familiares
experimentou algum nivel de inseguranca alimentar familiar medido usando a Escala de Acesso a Inseguranga
Alimentar Familiar (Household Food Insecurity Access Scale) (HFIAS) e a dependéncia da agricultura foi
predominante, estando 75% dos agregados familiares envolvidos na produgio agricola.

Avaliou-se a associacao entre os niveis de aflatoxina e a desnutricao cronica ou HAZ usando modelos de
regressao logistica e de regressio dos minimos quadrados ordinarios, respectivamente. Foi encontrada uma
associacao significativa entre a desnutri¢ao cronica e a exposicao a aflatoxina, ajustando para o z-score de peso
para a estatura da crianca (WHZ), idade, idade ao quadrado, sexo e AFB1 detectavel. O aumento de uma
unidade na aflatoxina foi associado a um aumento de 60% na probabilidade de desnutri¢ao créonica (OR=1.60;
p=0.028). A associagdao nao se alterou ao ajustar para o estado de anemia da crianga (OR=1.60; p=0.028), que
também teve uma associag¢ao significativa com a desnutri¢ao cronica (OR=1.80; p=0.010). Uma relagido
semelhante entre a desnutricao cronica e a AFB1 foi encontrada quando as analises multivariadas incluiram
apenas criancas com niveis detectaveis de AFB1 (OR=1.56; p=0.038). Resultados semelhantes foram
encontrados ao avaliar a associagao entre a exposi¢ao a aflatoxina e o HAZ.

Como parte da analise secundaria, examinamos os determinantes alimentares da exposi¢ao a aflatoxina, bem
como os determinantes agricolas. Descobrimos que o consumo de amendoim foi significativamente associado a
nfveis mais elevados de aflatoxina, particularmente em criancas mais velhas (24-59 meses de idade). Embora o
consumo de milho tenha sido associado aos niveis de aflatoxina em crian¢as mais novas, esta relacio nao foi
significativa ao ajustar para WHZ, idade da crianga, diversidade alimentar minima de bebés e criancas pequenas
(Infant and Young Child Feeding Minimum Dietary Diversity) (IYCF-MDD) e aflatoxina detectavel. Também
foi observada uma associacdo forte e significativa entre aflatoxina e consumo de mandioca. Esta tltima
descoberta ¢é critica. Estudos descobriram que a farinha de mandioca estava contaminada com Aspergillus spp, o
que, associado a descoberta deste estudo, sugere a necessidade de desenvolvimento e implementagao de
estratégias de mitigacao da contaminagao por aflatoxina durante o processamento da mandioca em farinha
(Cambaza, Koseki, and Kawamura 2018; “Mould and Aflatoxin Contamination of Dried Cassava Chips in
Eastern Uganda: Association with Traditional Processing and Storage Practices” n.d.).

Em relagdo aos determinantes agricolas, o local de secagem do milho foi significativamente associado a
aflatoxina: as criangas que viviam em familias que secaram o milho depois de trazé-lo do campo tinham niveis
significativamente mais baixos de aflatoxina em compara¢ao com aquelas que viviam em familias que secaram o
milho apenas no campo. Os modelos foram ajustados para factores infantis e familiares, bem como praticas de
produgdo, como rotacao de culturas e interplantagdes, ja que estes sao conhecidos por afectar a qualidade do
grao. Praticas melhoradas de secagem do milho, incluindo secagem com ventiladores, em plataformas ou folhas
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de plastico e pendurar sob um telhado, também se revelaram importantes, uma vez que se verificou que as
criangas que viviam em familias que usavam praticas melhoradas tinham niveis mais baixos de aflatoxina do que
crian¢as de familias que usavam praticas de secagem nao melhoradas (as praticas nao melhoradas incluem secar
apenas no campo, espalhar graos directamente na terra ou no chao e secar no telhado). Similarmente, as familias
com melhores praticas de secagem de frutos secos tinham filhos com niveis mais baixos de aflatoxina no sangue.

Os resultados obtidos neste estudo sao particularmente importantes no contexto de Mogambique, dadas as altas
taxas de desnutricdo cronica, bem como as altas taxas de contaminagao de produtos agricolas com aflatoxina. A
série Lancet de 2013 sobre nutri¢io materno-infantil destacou a importancia de focar as actividades de pesquisa
e programacao na prevencao da desnutri¢ao cronica durante os primeiros 1,000 dias de vida da crianga (Black ez
al., 2013). O periodo de gravidez, nascimento e crescimento infantil até aos dois anos de idade é fundamental
para o desenvolvimento fisico e cognitivo humano, bem como para um crescimento linear ideal e uma vida
produtiva a partir dos dois anos de idade. A série Lancet propos 10 intervencgoes especificas de nutri¢ao
baseadas em evidéncias, que poderiam reduzir a prevaléncia de desnutri¢io crénica em pelo menos 20% se
ampliadas para atender a 90% das necessidades dos pafses com as mais elevadas taxas de desnutricio (Bhutta,
2013). E importante ressaltar que a série Lancet de 2013 sobre nutricio materno-infantil também sublinhou que
acgdes complementares adicionais sio necessarias no dominio das chamadas ac¢des ‘sensiveis a nutri¢ao’, para
garantir que a desnutri¢ao cronica possa ser reduzida em mais de 20%. Isso traz um foco renovado aos
investimentos necessarios em outros sectores além da saude, incluindo a agricultura e as suas cadeias de valor
associadas, ndo apenas para disponibilizar mais alimentos aos consumidores, mas para torna-los mais seguros e
de melhor qualidade. Um dos principais focos da agenda de seguranca/qualidade alimentar actual é a
contaminagao por micotoxinas de alimentos consumidos por mulheres gravidas e criangas pequenas, € as suas
ligagbes potenciais com a desnutricao cronica. Os achados deste estudo apoiam a necessidade de avaliar o
potencial de acgdes sensiveis a nutricdo, como a mitigacao da aflatoxina, através de boas praticas agricolas e de
armazenamento pos-colheita, na obtencao de redugdes adicionais na desnutrigao cronica em criangas
Mocambicanas.



2. Introducio

Os esforcos para melhorar o estado nutricional de criangas menores de cinco anos em Mogambique sao
particularmente cruciais, visto que a desnutri¢ao crénica ainda é um problema de saude publica em
Mogambique. De acordo com o IDS de 2011, a prevaléncia nacional de desnutri¢ao cronica é de 43% em
criangas menores de cinco anos de idade, mostrando reduzidas mudangas na prevaléncia de desnutri¢ao cronica
desde 1997, com taxas de 49% em 1997, 50% em 2001, 47% em 2003 e 44% em 2008 (Health. Mo, Statistics.
Nlo, & International. I, 2011). Analisando os dados do IDS por grupo de idade, constata-se que a desnutri¢ao
créonica chega a 30% em criangas Mogambicanas menores de seis meses de idade com um aumento para mais de
50% em criancas entre os 6 ¢ os 36 meses de idade.

As micotoxinas sao produtos quimicos toxicos produzidos por fungos, alguns dos quais contaminam uma ampla
variedade de plantagdes antes, durante e depois da colheita. Sao extremamente estaveis e capazes de sobreviver
nos alimentos ap6s longos petiodos de armazenamento ou mesmo apds estes serem cozinhados (IFPRI /
BMGTF, n.d.). As micotoxinas ja foram encontradas no leite materno, em laticinios e aves, bem como em
alimentacao destinada a animais. As aflatoxinas, o tipo mais comum de micotoxinas, sao conhecidas por causar
cancro hepatico em humanos e por comprometer o metabolismo de proteinas e a imunidade. Existem
evidéncias que demonstram a associagdo entre esta forma de contaminac¢ao bioldgica e a desnutrigao; no
entanto, ha muito poucos dados no dominio da causalidade. Também se sabe que a contaminagao por
aflatoxinas provavelmente prejudica a absor¢ao de nutrientes no intestino, reduzindo a capacidade de absor¢ao
de varios nutrientes essenciais, incluindo o ferro e as proteinas (IFPRI / BMGF, n.d.).

3. Aflatoxinas em Mogambique

As aflatoxinas, um tipo comum de micotoxinas, sao onipresentes nas cadeias de valor das principais culturas
basicas, como milho e amendoim, em muitos paises em desenvolvimento onde a agricultura contribui
significativamente para o Produto Interno Bruto (PIB). A agricultura constitui 24% do PIB em Mog¢ambique,
com 80% da populagao dependente desta como fonte de rendimento (Probst e a/., 2014). Algumas das culturas
comummente cultivadas em Mogambique sdo facilmente contaminadas por aflatoxinas e sio amplamente
consumidas pela populagao, incluindo milho, mandioca e amendoim. Além disso, Mogambique participa no
comércio formal e informal significativo de milho e feijao com o Malawi, Tanzania, Zambia e Zimbabué, que
provavelmente também estarao contaminados.

Uma revisao de estudos sobre os niveis de aflatoxinas em amostras de culturas de milho e do solo em 18 paises
da Africa Subsariana (incluindo 42 amostras de Mogambique) mostrou Aspergillus flavus predominantemente
presente nas amostras (Probst ez 4/, 2014). Existem momentos claros no ciclo de produgao agricola e no sistema
alimentar em que a contaminagao pode ocorrer através de interacgdes entre a planta hospedeira, a populagao de
fungos, o meio ambiente e as praticas agricolas. Desde a pré-colheita até a colheita e pds-colheita, varios factores
distintos podem afectar os niveis de toxina que acabara por se tornar parte da dieta. Uma avaliagao dos niveis
nas culturas e no solo foi conduzida em areas especificas da Provincia de Nampula e o fungo Aspergillus flavus
foi documentado. Embora haja uma variacio potencial dos niveis nas culturas e nos solos, observa-se que, a
partir do momento em que o fungo é encontrado no solo, ¢ dificil de remover.

Durante o surto de aflatoxicose de 2004 no Quénia, 40 pacientes hospitalizados com ictericia e 80 controlos
foram recrutados para um estudo de caso-controlo. Os resultados deste estudo mostraram niveis muito mais
elevados de aflatoxina em amostras de milho e de sangue nos casos do que nos controlos. A média geométrica
de contaminag¢ao do milho presente nas familias-caso era muito mais alta do que a média geométrica do milho
nas familias-controlo (354.5 partes por bilido (ppb) em comparagao com 44.1 ppb) (Barrett, 2005). Um outro
estudo caso-controlo analisou os niveis séricos de aflatoxina em 181 funcionarios de uma fabrica de
processamento de cana-de-agucar com exposi¢ao ocupacional a aflatoxina pelas vias aéreas e 203 controlos (Lai
et al., 2014). Este estudo encontrou uma percentagem muito maior de casos com adutos de AFB1-albumina
séricos detectaveis do que controlos (56% e 6%, respectivamente). No contexto de Mog¢ambique, até a
implementacio deste estudo, este tipo de dados nao existia. Um estudo que testou 122 amostras de alimentos de
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mercados locais da provincia de Nampula encontrou altos niveis de aflatoxina e outras micotoxinas,
especialmente no milho e no amendoim (Warth ¢# 2/, 2012). Em 2018 um estudo relatou que de 57 mercados e
supermercados em Maputo, a concentracio média de AFB1 no amendoim cru era de 2.71 pg / kg (0.00 a 72.93)
e a prevaléncia acima do limite da legislacao da Unido Europeia (8 ng/kg ) era de 3.5% (Hlashwayo, n.d.).

4. Agricultura e Politicas e Iniciativas de Nutricao em Mogambique

Em Mocambique, varias iniciativas politicas visam a producao agricola e o aumento dos rendimentos através da
agricultura. O Plano de Acgao para a Redugao da Pobreza (2011-2014) teve como objectivo reduzir a
inseguranca alimentar de 55% para 42%, centrando-se no aumento da produgao agricola, promovendo o
emprego, bem como o desenvolvimento humano e social. O Plano Estratégico de Desenvolvimento Agricola
(2010-2020), que esta totalmente alinhado com o Programa Compreensivo de Desenvolvimento Agricola
Africano (PCDAA), visa aumentar a produgao agricola, a seguranca alimentar e os rendimentos dos produtores
agricolas de uma forma competitiva e sustentavel, promovendo igualdade social e de género. Também existem
esforcos para vincular as iniciativas de crescimento agricola a nutricao (USAID, 2011). Além disso, a Estratégia
de Seguranga Alimentar e Nutricional 2011-2015 ¢ implementada em paralelo com o Plano de Ac¢io
Multissectorial para a Reducao da Desnutricao Cronica (PAMRDC) de Mocambique e o Plano de Acgio para a
Seguranca Alimentar e Nutricional (USAID, 2011). Varias iniciativas de doadores, incluindo o Feed the Future,
estao alinhadas com o Plano Nacional de Investimento do Sector Agrario de cinco anos do Governo de
Mogambique sob o PCDAA e o PAMRDC. O Feed the Future tem dois objectivos principais em Mog¢ambique. O
primeiro é aumentar a produtividade e a competitividade do sector agricola em Mogambique e, o segundo, é
melhorar o estado nutricional de mulheres gravidas e lactantes e criangas menores de cinco anos, com particular
énfase nas mulheres gravidas e criangas menores de dois anos (conhecida como a populac¢ao dos “1,000 dias”),
em 23 distritos de quatro provincias de Mogambique. As intervengoes de agricultura e nutricao estao a ser
implementadas em 10 distritos designados prioritarios pelo Feed the Future na provincia de Nampula (USAID,
2014).

A iniciativa Feed the Future espera ter impacto a nivel nacional através da ampliacio de modelos inovadores
liderados pelo sector privado para aumentar a produtividade entre pequenos agricultores, agricultores
emergentes e agro-empresas competitivos. Prevé um aumento da transferéncia de tecnologia e do acesso dos
pequenos produtores a melhores insumos agricolas, assisténcia técnica, financiamento e formacao. No contexto
da nutricdo, visa desenvolver (quando relevante) e / ou implementar as melhores praticas existentes para
intervengoes de nutricdo comunitaria que integrem abordagens de agua, saneamento e higiene (WASH). Ao nivel
das politicas, o Feed the Future visa fortalecer a capacidade de formulagao de politicas, defender politicas que
incentivem a produtividade agricola e o desenvolvimento e disseminac¢do de variedades de culturas de maior
rendimento e resistentes a doencas.

Nampula tem grandes défices de saude e é a provincia mais populosa do pafs (USAID, 2011). De acordo com o
IDS de 2011, Nampula tem a maior taxa de desnutri¢ao crénica do pafs (55%), e aproximadamente 52% das
familias em Nampula estao concentradas nos dois quintis de riqueza mais baixos a nivel nacional. Em
Mocambique, hd uma divisdo urbana / rural significativa, com 45% das criancas nas areas rurais com
desnutri¢ao cronica, contra 35% das criangas das areas urbanas (Health. Mo, Statistics. Nlo, & International. I,
2011).

5. Aflatoxinas, Crescimento Linear e outros Factores de Risco Ambientais

Existem poucos estudos que tenham analisado a associagdo entre aflatoxinas no sangue e crescimento linear. Os
niveis de aflatoxina no sangue das maes durante a gravidez estao significativamente correlacionados com efeitos
prejudiciais ao nascimento (Andrews-Trevino e al., 2019; Lauer ef al., 2019). Este importante resultado derivou
de coortes de nascimento e nao de estudos transversais. Os efeitos negativos ao nascimento foram observados
no peso ao nascimento e no perimetro cefalico de bebés, que nasceram pequenos para a idade gestacional (PIG)
e com desnutricio crénica ao nascimento, no Uganda, onde os niveis de aflatoxina nas amostras de sangue
materno eram extremamente altos (Lauer e 4/ , 2019). No Nepal, o principal efeito negativo foi um risco maior
5



de nascer PIG (Andrews-Trevino ez /., 2019). Um estudo longitudinal na Gambia também encontrou uma
relacao significativa entre a exposicao materna a aflatoxina durante a gravidez e a diminui¢ao do crescimento
durante a infancia (Turner ez al., 2007).

Na provincia de Inhambane, em Mogambique, na década de 1980, foi documentada a presenca de AFB1 em
amostras de alimentos cozinhados e altas taxas de cancro hepatocelular ligado ao virus da hepatite B (Van
Rensburg ez al., 1985). Mais recentemente, um estudo realizado na provincia de Nampula, em 2012, usou um
método multi-toxina, cobrindo 247 metabolitos de fungos e bactérias, tendo encontrado 63 metabolitos em 122
amostras de milho, frutos secos, sorgo, milho-paingo, arroz, trigo, soja, fruta desidratada e outros alimentos
processados e racoes animais (Warth ez a/, 2012). A AFB1 foi mais frequentemente encontrada no milho do que
no amendoim (46% de incidéncia, mediana = 69.9 pug/kg contra 14% de incidéncia, mediana = 3.4 pg/kg,
respectivamente). Especificamente para as aflatoxinas, investigadores do Instituto Internacional de Agricultura
Tropical relatam que, entre 2007 e 2009, houve varios incidentes de rejeicio de amendoim por parte da Unido
Europeia por exceder os limites legais de aflatoxina. Além disso, um inquérito apoiado pela USAID
Mogambique em 2013 encontrou focos de aflatoxina nas regioes norte e centro de Mogambique (Augusto ez 4/,
2014).

Nao foram encontrados estudos que analisem a associagao entre aflatoxinas, desnutri¢ao cronica e crescimento
linear especificamente em Mo¢ambique. Além disso, nao existem dados que permitam estimar a prevaléncia da
exposicao a aflatoxina na popula¢io de Mogambique, o que poderia fornecer uma estimativa da gravidade da
situagdao. Por exemplo, a Organizacao Mundial de Saide considera uma taxa de desnutri¢do cronica maior ou
igual a 40% como gravidade muito elevada de desnutricao. Dada a falta de dados, ¢ impossivel determinar um
ponto de corte para o nivel de aflatoxina em humanos, e particularmente em criangas menores de dois anos de
idade, que sdo os mais vulneraveis em relagiao a desnutri¢ao cronica.

Evidéncia emergentes em torno das aflatoxinas, com dados de animais e humanos, foram resumidas numa
revisdo de Khlangwiset ef a/. (Khlangwiset e7 al., 2011). Varios estudos mostraram uma relacdo inversa entre o
HAZ ou o z-score de peso para a idade (WAZ) e a aflatoxina sérica. Um estudo descobriu que criangas cujas
maes tinham niveis maternos de aflatoxina-albumina acima da mediana eram significativamente mais baixas (p =
0.031) as 52 semanas de idade do que criangas cujas maes tinham niveis abaixo da mediana (Turner ez a/, 2007).
Com significancia, niveis mais altos de aflatoxina materna foram relacionados com WAZ e HAZ
significativamente menores. A analise permitiu verificar que uma diminui¢ao no nivel de aflatoxina materna de
100pc/mg foi associada a um impacto em bebés com um ano de idade de -0.87 WAZ, -800 gramas de peso, -1.0
HAZ e -2.0 centimetros de comprimento. Os niveis de aflatoxina no sangue de bebés com 16 semanas de idade
foram inversamente preditivos do HAZ com um ano de idade.

Em contraste com estes dados referentes a bebés, um estudo com 472 criancas mais velhas da Gambia, com
idades entre os seis e 0s nove anos, que foram acompanhadas desde o nascimento, nio encontrou nenhuma
relagao entre os niveis de aflatoxina no sangue e os indicadores do estado nutricional. Estas criangas pertenciam
a uma coorte de 2,047 nados-vivos (os autores re-recrutaram 472 criangas entre os seis e os nove anos de idade e
acompanharam-nas durante 60 dias. Os dados dos indices antropométricos foram recolhidos uma vez durante o
periodo de 60 dias, portanto, a analise é associativa e nao ha indicacao de que alguma destas criangas re-
recrutadas tenha morrido).

Os resultados mostraram uma associagao com parametros imunolégicos, o que indica uma relagdo com o
aumento do risco de morbilidade nestas criancas devido a doengas infecciosas. Isto sugere que a influéncia das
aflatoxinas no crescimento é mais significativa durante o perfodo de crescimento rapido no utero e na primeira
infancia (Turner ez al., 2003). Isto ¢é biologicamente plausivel, dada a taxa de crescimento muito menos acelerada
a meio da infancia em comparaciao com a taxa de crescimento durante os primeiros 1,000 dias de vida.

A desnutri¢ao cronica, ou o crescimento linear reduzido, pode ser afectado por outros factores além da
exposicao a aflatoxina. Estes incluem praticas precarias de higiene e saneamento que podem levar a um risco
aumentado de infec¢oes agudas ou a um risco aumentado de inflamacio e disfungao entérica ambiental (DEA).
Dois estudos conduzidos na Gambia relacionaram a DEA a falhas no crescimento. Num desses estudos, Lunn e#
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al. (1991) descobriram que bebés de trés a seis meses de idade tinham permeabilidade intestinal aumentada e
concluiram que a DEA poderia potencialmente explicar até 43% da variagao observada no comprimento e 39%
da variagao no ganho de peso em bebés da Gambia de dois a quinze meses de idade (Lunn ¢ a/, 1991). Outro
estudo na Gambia, de Campbell ¢z 2/ (2003), descobriu que a excregao de lactulose estava inversamente
correlacionada com o crescimento, e concluiu que a permeabilidade intestinal pode ser responsavel por 22% da
falha do crescimento (Campbell ¢ a/., 2004; Denno et al., 2014). Embora o presente estudo nio analise
detalhadamente a DEA, através de questionarios abrangentes, foram recolhidos dados sobre factores que
provavelmente contribuirdo para a DEA, como a fraca qualidade da agua para consumo e do saneamento e as
mas praticas de higiene. Estas praticas de WASH serdo usadas como um proxy para as medidas de DEA. Isto é
particularmente importante, considerando que 39% dos Mogambicanos consomem agua niao potavel, 12%
utilizam aguas superficiais, 40% praticam fecalismo a céu aberto e 35% usam instala¢Oes sanitarias nao
melhoradas (Health. Mo, Statistics. Nlo, & International. I, 2011). Além disso, tém praticas e cuidados de
alimentac¢do inadequados, oferecendo uma dieta de baixa qualidade e com baixo valor nutricional. Estes sao
provavelmente factores importantes, uma vez que apenas 43% das criangas menores de seis meses em
Mogambique sio exclusivamente amamentadas, apenas 13% das criangas de 6 a 23 meses tém uma dieta minima
aceitavel e apenas 30% cumprem os requisitos da diversidade minima da dieta (Health. Mo, Statistics. Nlo, &
International. I, 2011).

Adicionalmente, elevados niveis de morbilidade foram significativamente associados a desnutri¢ao crénica grave.
A malaria pode confundir a relacao da aflatoxina com o crescimento linear, e a prevaléncia da malaria na
provincia de Nampula em criangas dos 6-59 meses é de 42% (Health. Mo, Statistics. Nlo, & International. I,
2011). A malaria em criangas com desnutri¢ao cronica provavelmente aumenta a inflamacao e prejudica a
imunidade, factores que podem confundir a rela¢ao das aflatoxinas com a desnutrigao crénica (Verhoef e al.,
2002). Um estudo de intervengao no Quénia mostrou que a prevaléncia da malaria era mais baixa, e as alturas e
pesos das criangas eram significativamente melhores em aldeias que receberam redes mosquiteiras
comparativamente com aquelas que nao receberam (Kuile e @/, 2003).

Outra doenga potencialmente confundidora é o HIV, que afectou aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas em
Mogambique em 2015. De acordo com o Programa Conjunto das Na¢oes Unidas sobre HIV/SIDA, 10,5% dos
adultos, em Mogambique, com idades entre os 15 e 0s 49 anos, viviam com HIV em 2015 (“Mozambique |
UNAIDS,” n.d.). Assim como estar desnutrido pode prejudicar o sistema imunitario, deixando alguém mais
vulneravel a transmissao do HIV, o HIV tem efeitos comprometedores no sistema imunitario, que podem
aumentar a vulnerabilidade a desnutricao (Saloojee ¢ al., 2007). Além do efeito directo que o HIV tem sobre o
estado nutricional de um individuo, os resultados de um estudo realizado em 18 paises da Affica Subsaatiana
(ndo incluindo Mo¢ambique) mostraram que as crian¢as menores de cinco anos tinham maior probabilidade de
ter desnutricao cronica se as suas maes tivessem HIV (Magadi, 2011).

6. Justificativa do Projecto

Em 2012, uma reuniao de priorizagao de pesquisa organizada pelo Instituto Internacional de Pesquisas sobre
Politicas Alimentares (IFPRI) e a Fundagao Bill e Melinda Gates (BMGF) sobre toxinas de origem alimentar
concluiu que, “Embora haja uma associa¢ao soélida entre a desnutri¢ao crénica e a exposi¢ao a micotoxinas
(Turner et al. , 2007), a causalidade nio foi comprovada a escala de saide publica e a percentagem de desnutricao
cronica a nivel populacional que € atribuivel a micotoxinas em geral ou a micotoxinas especificas nao ¢
conhecida em particular em diferentes paises Africanos (Gong ef al., 2003, 2002; IFPRI/BMGF, n.d.). Por outras
palavras, a extensao do problema, embora amplamente presumida, tem sido pouco documentada e os
mecanismos bioldgicos que se acredita estarem envolvidos permanecem pouco compreendidos. De acordo com
Khlangwiset ez a/. (2011), “a exposi¢ao a aflatoxina [um tipo de micotoxina] e sua associagio com o
comprometimento do crescimento em criangas pode contribuir para uma carga significativa de saude publica,
especialmente em pafses menos desenvolvidos (Khlangwiset ef a/., 2011).” Além disso, Leroy (2013) argumenta
que “embora apenas um pequeno numero de estudos observacionais tenha sido realizado, a maioria encontrou
fortes associagOes entre a exposi¢ao a aflatoxina e a desnutri¢ao crénica no feto, no bebé e na crianga,
fornecendo assim evidéncias para o primeiro critério de causalidade (Leroy, 2013).” Nao ha duvidas que, ainda



que lentamente, se esta a desenvolver evidéncia de que a mitigacao da aflatoxina permitira reduzir a desnutricao
crénica, no entanto, ainda ha escassez de dados que permitam compreender a extensao do problema a nivel
nacional e subnacional na maioria dos paises da Africa Subsaariana e do Sul da Asia, as regides do mundo com a
maior carga de desnutri¢ao sob a forma de desnutri¢do crénica (Black ez a/., 2013). Além disso, ha muito pouco
conhecimento sobre se e como pode a presenca de aflatoxina no corpo interagir com outros factores de risco de
desnutri¢ao cronica, exacerbando assim o problema. Por exemplo, ha evidéncias de um pequeno estudo de
coorte longitudinal (n = 400) no norte de Uganda que mostrou que mulheres positivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) que apresentavam aflatoxina detectavel no sangue durante a gravidez tinham
bebés com z-scores de comprimento para a idade (HAZ) significativamente menores com um ano de idade,
comparativamente a bebés filhos de mulheres VIH negativas com aflatoxina detectavel, bem como de mulheres
HIV positivas ou negativas sem aflatoxina detectavel (Natamba ez 2/, 2016). Além disso, embora haja literatura
em outras partes da Africa Subsaariana que relaciona os niveis de aflatoxina com o crescimento infantil, esses
estudos sao especificos para esses contextos agroecologicos e nao sio representativos desses paises, muito
menos de Mog¢ambique ou, neste caso particular, da provincia de Nampula. Existem evidéncias emergentes
suficientes em dados de alimentos destinados a humanos e a animais de Warth e a/. (2012) para justificar este
estudo na provincia de Nampula, Mogambique.

Conforme observado pelos participantes da reuniao do IFPRI/BMGF (2012), “apenas 35% da desnutricio
crénica em criangas pode ser atribuida a factores conhecidos IFPRI/BMGF, n.d.)”. Isto deixa espaco pata a
investigacdo descobrir outros factores que se suspeita estarem a contribuir para este problema de nutri¢ao
critico a nivel mundial, determinar a extensiao do problema e testar intervengdes inovadoras para lidar com estes
factores. Uma questdao chave do ponto de vista de sadde publica é “em areas de elevada prevaléncia de
desnutricao croénica, sera que se encontra uma elevada prevaléncia de aflatoxina no corpo humano
(particularmente em criangas menores de cinco anos) e, em caso afirmativo, estdao interrelacionadas?” Responder
a esta pergunta ao nivel de saude publica ¢é essencial para que os formuladores de politicas e as varias partes
interessadas possam advogar por investimentos futuros em estratégias de mitigacao de aflatoxina, como mais
uma medida para combater a desnutri¢ao cronica.

6.. Objectivo Geral

O objectivo geral deste estudo ¢ avaliar o nivel de aflatoxina sérica em criancas de 6 a 59 meses de idade e
estimar a sua associagao com o crescimento linear nessas criangas. Para atingir o objectivo geral proposto, a
equipa realizou uma pesquisa transversal com uma amostra de 1.800 criancas (900 criangas de 6 a 23 meses e 900
criangas de 24 a 59 meses). Recorreu-se a uma estrutura e estratégia de amostragem de modo que os resultados
sejam representativos de criancas de 6 a 59 meses, criangas de 6 a 23 meses e criangas de 24 a 59 meses de idade
em 10 distritos da Zona de Influéncia (Zone of Influence) (ZOI) do Feed the Future da provincia de Nampula,
Mogambique. O foco do estudo foi compreender a extensao e o nivel de exposi¢ao a aflatoxina, através da
avaliacao de amostras de soro das criancas. Também se estudou a associa¢ao entre a aflatoxina sérica e
desnutricao crénica (baixa estatura para a idade), tendo em consideragao outros factores de risco.

6.2. Objectivos Especificos do Estudo

O objectivo geral deste estudo foi avaliar os niveis médios de aflatoxina sérica e examinar a associagao da
aflatoxina sérica com o crescimento linear dentro de uma amostra representativa de criancas Mocambicanas de 6
a 59 meses de idade de 10 distritos da ZOI do Feed the Future na provincia de Nampula.

Os objectivos especificos incluem:

1. Avaliar a aflatoxina sérica média em criancas de 6 a 23 meses ¢ de 24 a 59 meses de idade
Examine as diferengas na aflatoxina sérica (média) por faixa etaria

3. Enumerar a associagdo entre a aflatoxina sérica e o crescimento linear , ajustando para facgores
confundidores.

Para atingir estes objectivos especificos, o Nutrition Innovation Iab trabalhou em estreita colaboragao com a
USAID/Mocambique e as partes interessadas no Governo de Mocambique. Especificamente, as partes



interessadas do Governo de Mogambique, incluiram o Ministério da Agricultura e Seguranca Alimentar, o
Secretariado Técnico de Nutrigdo e Seguranca Alimentar (SETSAN), o INE, o INS e o Departamento de
Nutri¢dao da Direccao Nacional de Saude Publica - Ministério da Satde (MISAU). Adicionalmente, o Nutrition
Innovation Lab estabeleceu uma parceria com uma universidade local (UnilLirio) e uma organizagao nao
governamental (ONG; Associaciao de Nutri¢ao e Seguranga Alimentar; ANSA). O Nutrition Innovation Lab
trabalhou em estreita colaboragao com funcionarios provinciais da Direcgao Provincial de Saide de Nampula e
da Direcc¢ao Provincial de Agricultura de Nampula, bem como com o Hospital Central de Nampula (HCN). O
Nutrition Innovation Lab trabalhou com a UnilLario, ANSA, INE e INS para treinar a equipa local em
metodologia de investigacio em nutricao humana e na colheita de amostras biolégicas, e no estabelecimento de
um sistema de cadeia de frio para o transporte e o armazenamento das amostras biologicas.

/. Métodos de Investigagdao
7.. Desenho do Estudo

Usando um desenho transversal, o presente estudo incluiu 1.800 criangas de 6 a 59 meses de idade. Os dados do
chefe do agregado familiar, da mae ou cuidadora feminina e da crianga foram recolhidos por enumeradores e
nutricionistas locais em medidas-chave de interesse, incluindo estado de satde infantil e materno, dieta,
seguranca alimentar, variaveis do agregado familiar, estatuto socioeconémico, agricultura e praticas de
processamento alimentar. Mais informagoes sobre o tipo de dados recolhidos sio fornecidas na secgao de
recolha de dados do protocolo.

Tendo em conta todas as consideragdes éticas, foram recolhidas amostras de sangue venoso de criangas por
flebotomistas do HCN. As amostras de sangue foram processadas por um técnico de laboratério do HCN e
armazenadas no HCN até serem enviadas para a UGA para analise. Os dados sobre a exposi¢do da crianga as
aflatoxinas foram associados ao seu estado de crescimento e relatados ao nivel de desagregacao por sexo e por
faixa etaria.

Foram desenvolvidos varios biomarcadores moleculares que permitem a avaliagdo da exposi¢ao a aflatoxina
através de epidemiologia bioquimica e que vao além da determinac¢io de niveis em alimentos e ragdes para
animais. Biomarcadores como a aflatoxina sérica sao rotineiramente usados em estudos epidemiolégicos em
combinagdo com questionarios para avaliar a exposi¢ao, uma vez que tém a vantagem de serem directamente
relevantes para o risco humano (Leong ef al., 2012). Eles preenchem a lacuna entre a caracterizac¢ao do perigo e a
avaliacdo da exposicao, particularmente nos casos em que outros componentes da matriz alimentar ou do
ambiente (por exemplo, outros fatores ambientais, doengas) podem afectar a biodisponibilidade e, portanto, a
dose sistémica da substancia (neste caso, aflatoxina). Estes incluem metabolitos da AFB1 no soro, bem como
aflatoxina M1 (AFM1) e AFB1-N7-guanina que sao medidos na urina (Leong 7 al., 2012; Wang ef al., 2001). Foi
considerado o aduto de AFB1-albumina como medida para estimar a aflatoxina em vez da AFM1 urinaria; tem
sido reportado que o aduto de AFB1-albumina sérico reflete melhor a ingestao de longo prazo e a presenga de
AFB1 no soro devido a uma semi-vida mais longa da albumina em humanos comparativamente aos metabolitos
urinarios (Groopman e al., 1994). Adicionalmente, o doseamento sérico mostrou-se mais estavel e com menos
flutuagées do que os metabolitos urinarios no mesmo periodo de tempo, conforme observado por Groopman ef
al. 1993 e Wild e al. 1992 (Groopman e al., 1994; Wild et al., 1992). Assim sendo, ¢ uma medida mais precisa da
exposic¢ao a aflatoxina.

7.2. Revisio Etica e Proteccio dos Sujeitos Humanos

Previamente a recolha de dados, o protocolo e todas as ferramentas do estudo foram revistos e aprovados pelo
Conselho de Revisao Institucional de Ciéncias da Saude da Universidade Tufts (IRB#12838), pelo Comité
Institucional de Bioética para a Saude da UniLuatio (Ref. 09/Abril/CIBSUL/18), e pelo Comité Nacional de
Bioética patra a Saude de Mocambique (Ref. 388/CNBS/18).



7.3. Calculo do Tamanho da Amostra

Os calculos do tamanho da amostra foram baseados na necessidade de avaliar a associa¢ao entre a exposi¢ao das
criangas a aflatoxina e o HAZ (Objectivo 3). Gong ¢z a/. (2002 e 2003) mostraram uma correlagao significativa
entre o aduto de AFB1-albumina individual e 0 HAZ (p <0.001) em 480 criangas dos 9 aos 60 meses (Gong e#
al., 2003, 2002). De forma a ver a mesma magnitude de associagao em Mogambique, e considerando um atrito
de 25% e um efeito de desenho de 1.5, foram necessarias 1800 criancas, 900 em cada faixa etaria (6-23 meses ¢
24-59 meses).

A analise secundaria com interesse ¢ examinar a diferenca na aflatoxina sérica média entre criancas de 6 a 23
meses e criangas de 24 a 59 meses (Objectivo 2). Gong ez /. (2002 e 2003) observaram uma diferenca de
23.1pg/mg do aduto AFB1-albumina entre criancas de 6-23 meses e de 24-59 meses (Gong ez al., 2003, 2002). O
tamanho da amostra de 1,800 calculado para alcangar o Objectivo 2, teria 80% de forca para detectar uma
diferenca de 17.5pg/mg no nivel médio de aflatoxina entre os grupos de idade, com um efeito de desenho de
3.38 (do Relatério de Baseline do Feed the Future Mogambique).

A analise terciaria de interesse ¢ examinar os niveis médios de aflatoxina sérica entre criancas de 6 a 23 meses ¢
de 24 a 59 meses (Objectivo 1). Com o tamanho de amostra proposto de 900 criangas em cada faixa etaria,
poderia ser alcangado um erro padrao de 2.31 para a faixa etaria de 6 a 23 meses e de 3.79 para a faixa etaria de
24 a 59 meses.

A taxa de atrito de 25%! considerou os seguintes critérios:

1. Colheita de amostras de baixa qualidade ou incompletas. Ocasionalmente, a primeira colheita de sangue
¢ mal sucedida (por exemplo, dificuldade em identificar a veia, baixo volume de sangue, a crianga faz um
movimento abrupto e desloca a agulha), o que pode resultar em amostras insuficientes ou de baixa
qualidade (por exemplo, lisadas) que sao inadequadas para analise.

2. Nio resposta do participante ou recusa na recolha de dados. Isto ocorre quando o pai/responsavel pelo
consentimento se recusa a participar e/ou dar uma amostra de sangue da crianca.

3. Retirada pelo Investigador Principal (IP). Incapacidade involuntaria da crianga em participar, avaliada
pelo IP. Isto ocorre quando a crianga tem uma doencga que potencialmente coloca a sua vida em risco
(por exemplo, desnutri¢ao aguda grave (DAG) ou anemia grave).

a. A DAG ¢ caracterizada por um baixo z-score de peso para o comprimento/altura (WHZ; <-3),
baixa circunferéncia média do brago (MUAC; <11,5 cm) ou edema bilateral (dilatagao excessiva
causada pela acumulacido de fuidos nos tecidos corporais). As criangas com sinais de DAG serao
excluidas do estudo e encaminhadas para a unidade sanitaria designada.

b. A anemia grave é definida por um baixo nivel de hemoglobina (<7g/dL). Criancas com anemia
grave serdo excluidas do estudo e encaminhadas para a unidade sanitaria designada. A anemia
serda medida recorrendo a um sistema HemoCue® Hb 301.

7.4. Estratégia de Amostragem e Seleccao do Local

A pesquisa utilizou um desenho de amostragem estratificado por culsters em duas etapas, com as areas de
enumeragao definidas pelo IDS como unidades de amostragem primarias e os agregados familiares como
unidades de amostragem secundarias (Feedback. FtF, 2014). De acordo com o IDS de 2011, as areas de
enumerag¢ao sao a menor unidade de area e consistem em 100 a 150 agregados familiares em areas urbanas e 80 a
120 agregados familiares em areas rurais (Health. Mo, Statistics. NIo, & International. I, 2011). Foram utilizadas

A taxa de atrito de 25% ¢ um célculo de excesso para o tamanho da amostra para evitar uma perda de tamanho da amostra que afecte
a analise estatistica. Esta adi¢do considera duas formas pelas quais o tamanho da amostra pode ser afectado numa pesquisa transversal:
falta de tesposta/ndo resposta ou recusa em patticipar e uma incapacidade involuntaria de patticipar conforme avaliada pelo IP,
também chamada de retirada pelo IP. A falta de resposta/nio resposta ou recusa em patticipar ocotte quando o cuidadot se recusa a
consentir que a ctianca participe na pesquisa ¢/ou a fornecer uma amostra de sangue. A retirada do IP ocotre quando a amostra de
sangue ¢ de baixa qualidade ou incompleta, ou se a crianga tem DAG (indicado por WHZ baixo, MUAC ou edema) ou anemia grave.
Se a crianga tiver DAG ou anemia grave, a amostra de soro ndo pode ser colhida e a crianca deve ser encaminhada as autoridades de
saude para tratamento.
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as areas de enumerac¢ao/ custers do censo mais recente do INE, que foi disponibilizado pelo INE. A primeira
etapa da amostragem consistiu em enumerar os ¢/usters do INE em clusters rurais e urbanos (Figura 1). O nimero
de clusters dos estratos rurais e urbanos foi determinado proporcionalmente ao niamero total de c/usters em cada
estrato (INE-Mogambique, 2010). Utilizando a probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), os c/usters foram
seleccionados aleatoriamente dos estratos urbanos e rurais em cada distrito. A segunda etapa de amostragem
envolveu a seleccao aleatéria de 35 agregados familiares em cada cluster. O nimero de agregados familiares
seleccionados em cada custer foi determinado a partir da proporc¢ao de agregados familiares em Mogambique que
tém pelo menos uma crianca de 6 a 23 meses e/ou pelo menos uma crianca de 24 a 59 meses, com base nos
dados do IDS de 2011.

Distrito
Determinado o nimero total de custers
Determinada a propor¢io do total de clusters (nos 10 distritos)
Definido o tipo de cluster por distrito

Total clusters rurais ‘Total clusters urbanos

A 4 A

Primeira etapa de amostragem: Seleccio aleatéria dos clusters por estrato usando PPT

\ 4

Clusters rurais Clusters urbanos

A 4 A

Segunda etapa de amostragem: AFs foram seleccionados aleatoriamente, caso tivessem uma crianga
dentro de uma das faixas etarias definidas, eram incluidos no estudo. Se o AF tivesse mais do que uma
crianca numa das faixas etarias, utilizava-se uma grelha de Kish para seleccionar aleatoriamente uma
crianca. Apenas se poderiam incluir duas criangas do mesmo AF se pertencessem a diferentes faixas
etarias.

Figura 1. Estratégia de Amostragem

A selecgao da Provincia de Nampula baseou-se em varios critérios, incluindo caracteristicas nutricionais,
populagao suficiente para selecionar a amostra pretendida e acessibilidade em relacdo as colheitas de sangue e
gestao da cadeia de frio. A Tabela 1 fornece detalhes demograficos da provincia. Dez distritos dentro da
provincia de Nampula foram seleccionados devido a localizagao na ZOI do Feed the Future. Os 10 distritos
incluidos no estudo foram Angoche, Larde, Malema, Meconta, Mecuburi, Mogovolas, Moma, Monapo,
Murrupula e Rapale.

Tabela 1. Caracteristicas do local seleccionado

Numero de Distritos seleccionados (Total na provincia= 19) 10
Desnutri¢ao cronica moderada em criangas menores que 5 anos (%) 55.3
Desnutri¢ao cronica grave em criangas menores que 5 anos (%) 30.0
Populacio total 4,084,700
FePopulagao feminina 2,068,900
Densidade populacional (por km?) 50.1

Fonte: IDS Mogambique, 2011
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7.5. Caracteristicas dos Individuos

Os agregados familiares com criangas de 6 a 59 meses de idade que viviam na area de estudo foram convidados a
participar no estudo. As criangas elegfveis com consentimento informado fornecido por um dos pais ou pelo
responsavel legal foram incluidas no estudo; os critérios de inclusao e exclusao encontram-se na Tabela 2.

Conforme observado nos critérios de exclusao descritos na Tabela 2, qualquer crianca com DAG ou anemia
grave era imediatamente encaminhada a unidade sanitaria de referéncia. As criangas com diagnéstico de malaria
também foram encaminhadas a unidade sanitaria para tratamento.

8. Plano do Estudo

8.l. Desenvolvimento e Traducao dos Instrumentos

Os instrumentos do estudo foram desenvolvidos com base nas contribuicdes de todos os colaboradores, com
base em instrumentos ja aprovados por comités de bioética em pesquisas anteriores. Os moédulos do
questionario foram originalmente concebidos em Inglés e foram traduzidos para o Portugués e Emakhuwa, a
lingua local mais comum na Provincia de Nampula. As versoes traduzidas foram utilizadas no ablet portatil.
Foram seguidos procedimentos padrio para tradugao e programacao. Os questionarios também estavam
disponiveis em papel, como alternativa no caso de haver dificuldades técnicas com os Zablets (por exemplo, sem
carga, falha mecanica). Nenhuma cépia impressa do questionario foi usada para recolher dados.

8.2. Piloto / Pré-teste do Instrumento

Os questionarios em papel e em formato electrénico foram pré-testados num distrito nao incluido no estudo, a
Ilha de Mogambique, na Provincia de Nampula, em Agosto de 2018. Esta actividade foi usada para refinar e
validar o instrumento/ferramentas e ajudar a equipa de investigagio a compreender como os respondentes
interpretaram o questoes.

83. Formacao e Piloto dos Instrumentos em Formato Electrénico

Os questionarios do estudo foram programados em formato eletrénico pela equipa de pesquisa da Tufts, de
modo a permitir que fossem aplicados recorrendo a dispositivos portateis. Apos a conclusio da programagao, os
instrumentos introduzidos nos zablets foram testados para verificar a sua funcionalidade e as revisdes dos
mesmos foram concluidas antes da recolha de dados. Os enumeradores foram treinados especificamente sobre a
tematica do estudo, as questdes éticas da pesquisa em humanos e o seu papel no estudo pela equipa da
Universidade Tufts, ANSA, UnilLurio, INE e INS.

A formacio foi conduzida inicialmente para todos os investigadores e co-investigadores, bem como para a
equipa e supervisores do estudo, seguida pela formacao dos enumeradores e dos membros da equipa médica. Os
enumeradores foram treinados no uso de ferramentas em dispositivos Android portateis em Nampula, bem
como na recolha de dados antropométricos e na aplicagao de questionarios. Os enumeradores e os
antropometristas contratados para este estudo eram recém-formados da Unil.irio, e os antropometristas foram
treinados na realiza¢ao de medidas antropométricas de acordo com os requisitos deste estudo. Os flebotomistas
e técnicos de laboratério contratados para o estudo eram profissionais médicos do HCN; no entanto, foram
treinados na realizacdo de pungdes capilares, colheita de sangue venoso e praticas laboratoriais para processar as
amostras de sangue de acordo com os requisitos deste estudo.

8.4. Equipa de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada por trés grupos de enumeradores e supervisores, diagrama de referéncia na
Figura 2. Cada grupo era composto por 12 enumeradores, trés dos quais também actuaram como lideres de
pequenas equipas e um supervisor para todo o grupo (lideres das grandes equipas). Cada grupo de enumeradores
e supervisores viajou para custers separados para administrar os questionarios. Os médulos do agregado familiar
e das praticas agicolas do questionario foram conduzidos no domicilio, enquanto que a antropometria, a pungao
capilar e a colheita de sangue venoso foram realizadas numa unidade sanitaria designada. A equipa de recolha de
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dados teve pelo menos trés contactos com cada c/uster. No dia anterior a aplicagao do questionario, o lider da
equipa grande visitava o ¢/uster para entrar em contacto com os lideres locais e incentivar as familias a
participarem no estudo, a estarem disponiveis no dia seguinte e a responderem as questdes. Durante a entrevista,
os enumeradores instrufam a mae/cuidador(a) a encontrar-se no dia seguinte juntamente com a(s) ctianca(s)
num local central para ser(em) transportados de autocarro para a unidade sanitaria designada, com os outros
participantes desse c/uster para realizagdo dos méduos de antropometria, pungiao capilar e colheita de sangue
venoso. Apoés a recolha de dados nos dois primeiros distritos, a estratégia foi modificada de modo a levar a
mae/cuidador(a) e a(s) crianca(s) a unidade sanitiria no mesmo dia da aplicacio do questionatio. Na unidade
sanitaria, antropometristas mog¢ambicanos treinados realizaram todas as medi¢oes antropométricas e
flebotomistas/enfermeiros mogambicanos treinados contratados para o estudo realizaram a puncao capilar e a
colheita de sangue. Os lideres das equipas pequenas e os enumeradores realizavam reunides diarias com o lider
da equipa grande para discutir quaisquer problemas encontrados no campo. O coordenador e os investigadores
do estudo realizavam visitas regulares aos locais de recolha de dados e mantinham contacto frequente com os
supervisores de campo por telefone e e-mail para discutir o progresso do estudo e os planos semanais. O
coordenador do estudo e os investigadores da ANSA, UniLurio, INS e Universidade Tufts realizaram as
reunioes que foram necessarias durante o processo de realizagdao do estudo.
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Figura 2. Estrutura da Equipa de Recolha de Dados

8.5. Mobilizacao e Entrada na Provinda/Distrito/Comunidade

Em 22 de Outubro de 2018, um evento de langamento de meio dia foi realizado para comemorar o inicio do
estudo e para apresentar aos lideres locais os objectivos e a equipa do estudo. Representantes do governo dos 10
distritos do estudo participaram no evento, bem como parceiros do estudo e a equipa de recolha de dados.
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Foram feitas apresentagoes sobre uma visao geral da aflatoxina e do estado de desnutricao em Nampula, uma
descrigao do desenho do estudo e do plano de recolha de dados. Os lideres locais tiveram bastante tempo para
fazer perguntas a fim de obter uma melhor compreensao do estudo.

Este estudo baseado na comunidade dependeu muito do apoio e da participagao activa de todos os niveis do
Governo, especialmente das comunidades locais. A entrada e a mobilizagdo exigiram uma consideravel atengao
para garantir que as mies/cuidadores se sentissem confortaveis participando de todos os aspectos do estudo,
incluindo a colheita de sangue venoso dos seus filhos. A equipa do estudo iniciou a mobilizagio com
funcionarios de nivel provincial e distrital e outros trabalhadores do Governo (por exemplo, extensionistas
agricolas) através de reunides individuais e de pequenas reunides direccionadas para descrever o estudo, os seus
beneficios e potenciais riscos e os tipos de apoio necessarios dos varios actores do Governo. Esta equipa de
mobilizagao esteve sempre avangada no terreno relativamente a equipa de recolha de dados para que as
comunidades, antecipadamente, conhecessem o estudo e se preparassem para interagir com a equipe de recolha
de dados. Com o seu apoio, o pessoal do estudo abordou os lideres locais, os funcionarios das unidades
sanitarias locais, os Agentes Polivalentes Elementares (APEs) e os Agentes Comunitarios de Satide (ACSs)>.
Através de uma série de reunides individuais e em pequenos grupos, a equipa de mobilizagao explicou o estudo e
solicitou a participagao dos agentes locais e das comunidades.

8.6. Critérios de Inclusao e Exclusao

Agregados familiares com pelo menos uma crianga de 6 a 59 meses de idade eram elegiveis para participar no
estudo. Os agregados familiares foram solicitados a incluir a(s) crianga(s) seleccionada(s) no estudo apos a
confirmacio do consentimento informado e atendendo aos critérios de inclusdo e exclusao descritos na Tabela
2. No maximo duas criangas de cada agregado familiar eram autorizadas a participar no estudo: se o agregado
familiar continha varias criancas numa Unica faixa etaria, uma crianca era seleccionada aleatoriamente. Duas
criangas de um mesmo agregado apenas eram incluidas no estudo se pertencessem a faixas etarias diferentes.

Tabela 2. Exemplo de critérios de inclusdo e exclusio e defini¢cdes

Tipo | Critérios e definigbes
Inclusao no estudo Crianga
6-59 meses de idade
Agregado familiar

Chefe do agregado familiar/cuidador fornece
consentimento informado para ele/ela, para a mae/cuidador
da crianca e para a crianga

Exclusao e referéncia imediata Crianga

Gravemente desnutrida: WHZ<-3, MUAC<11.5cm, ou
edema bilateral

Anemia grave: Hb<7g/dL

Desisténcia Agregado familiar ou crianga

Recusa: o participante demonstra falta de interesse e recusa
participar no estudo

Retirada: o participante completa apenas uma parte da
entrevista

Perda de seguimento: o participante completa a entrevista
mas nao se apresenta na unidade sanitaria para as medidas
antropométricas e a colheita de sangue

2 Os ACSs sio formados através do programa APE, lancado pelo MISAU em 1978. Os APEs sdo responsaveis pela divulgacao de
informagGes relativas a promogio da saude em geral, incluindo cuidados maternos, nutriciao e doencas infantis (Advancing Partners &
Communities, 2013).
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8.7. ldentificacao e Recrutamento

Os agregados familiares foram seleccionados aleatoriamente a partir do censo do INE de 2017, que inclui as
coordenadas GPS da localizagao do agregado familiar. Com a ajuda do INE, as localiza¢cdes GPS dos agregados
familiares seleccionados foram programadas numa aplica¢do pata Zablet. Os enumeradores usaram a aplicagao e
contaram com o apoio dos APEs/guias locais para localizar os agregados familiares seleccionados. As maes ou
cuidadoras femininas das criangas de 6 a 59 meses dos agregados familiares seleccionados foram convidadas
pelos enumeradores a participar no estudo nas suas casas (acompanhados por APEs/guias locais). As
informagbes foram fornecidas as maes/cuidadoras e foi-lhes dado tempo para que consultassem os seus maridos
e/ou outros membros da familia (por exemplo, sogras). Dado o contexto cultural onde as mulheres podem
necessitar de permissao das suas familias para poderem participar, a equipa do estudo garantiu que fossem
tomadas todas as medidas para garantir que a mae tomasse uma decisio informada com conhecimento da sua
familia. As entrevistas ocorreram na residéncia do agregado familiar, enquanto a antropometria, picada digital e
colheita de sangue ocorreram numa unidade sanitaria designada.

Durante o recrutamento, o MUAC da crianca (ou das criangas) selecionada(s) foi usado como um critério de
triagem, tendo sido excluidas do estudo as criangas com uma medida de MUAC inferior a 11.5 cm. As criangas
que foram identificadas com DAG foram convidadas a ir a unidade sanitaria com os participantes do estudo
para receber o tratamento adequado. Peso, altura, MUAC e hemoglobina foram medidos na unidade sanitaria
antes da colheita de sangue, permitindo que as criangas com DAG ou anemia grave fossem excluidas da colheita
de sangue e encaminhadas para tratamento. As medi¢des do MUAC feitas no domicilio foram apenas usadas
para fins de triagem e nao foram incluidas como dados do estudo. Apenas as medidas realizadas na unidade
sanitaria foram registadas como dados do estudo.

8.8. Desisténcia dos Sujeitos

Os sujeitos recrutados podiam interromper a sua participa¢ao a qualquer momento e/ou recusar-se a responder
a quaisquer perguntas/modulos especificos aos quais nio quisessem responder. Na Tabela 2 definem-se os tipos
de desisténcia. Todos os dados recolhidos foram analisados com “intencao de tratar”, portanto, se 0s sujeitos se
recusaram a responder a qualquer parte do questionario, os seus dados estdo incluidos no estudo. A desisténcia
completa foi baseada na solicitacio de um participante/sujeito para ser removido do estudo.

9. Recolha de Dados, Gestao, Célculos, e Andlise

A recolha de dados foi realizada em seis semanas, de 1 de Novembro a 15 de Dezembro de 2018, ap6s o evento
de lancamento do estudo e a semana de formagao. A formagao incluiu informa¢Ses sobre o projecto, objectivos
e metodologia, aspectos éticos, biosseguranga, antropometria, colheita de sangue venoso e ainda as questoes
contidas nos instrumentos do estudo. Trés grupos de formandos foram formados simultaneamente, as
formagdes foram distintas para os enumeradores do estudo, antropometristas e flebotomistas. A formagao foi
conduzida por pessoal da Universidade Tufts, ANSA, Unilario, INS, INE ¢ HCN.

9.1. Questionarios

Todos os questionarios foram aplicados num unico momento. Os questionarios foram aplicados a respondentes
designados como elegiveis para cada médulo. O questionario tinha médulos especificos para o chefe do
agregado familiar e para a mae/cuidadora, e os questionarios foram aplicados simultaneamente, sempre que
possivel. No entanto, em alguns agregados familiares, a mae/cuidadora era o chefe do agregado familiar e,
portanto, era a respondente para todos os médulos. Dois membros da equipa do estudo visitaram cada agregado
familiar, um para conduzir a aplicacao do questionario ao chefe do agregado familiar e o outro para conduzir a
aplicacio do questionario a2 mae/cuidadora. Isto permitiu que os questionatios fossem concluidos em 1 a 2
horas. A realiza¢ao dos médulos simultaneamente aos dois membros do agregado familiar reduziu a carga do
respondente e optimizou o processo de recolha de dados. Na Tabela 3 pode-se observar uma descri¢ao dos
médulos conduzidos, o respondente elegivel e a duracao estimada da aplicagao do questionario.
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Tabela 3. Médulos do questionario, respondente elegivel e duragdo estimada

Tipo de Respondente Duragio

modulo elegivel estimada
Questionario ao agregado familiar

Moédulo do Chefe do agregado 1-2 horas e Indicadores socioecOHnomicos

Topicos abordados

agregado familiar, se e Condigoes actuais de produgaoo agricola
familiar disponivel e Conhecimentos, atitudes e praticas (KAP)
relacionadas com a aflatoxina

Modulo da Mie ou cuidadora 2 horas o Caracteristicas do agregado familiar

cuidadora pr.mclpal da e Consumo alimentar da cuidadora e da crianca
crianga

e Seguranca alimentar e nutricional do agregado familiar

e Género e tomada de decisao

e Gravidez e historia de nascimento

e Morbilidade infantil

e Praticas de WASH do agregado familiar

e Conhecimento, atitudes e praticas (KAP) relacionadas
com a nutricio

e Praticas de amamentacao e alimentacio complementar

e Conhecimento, atitudes e praticas (KAP) relacionadas
com a aflatoxina

Medidas antropométricas e colheita de sangue

Moédulo de Crian(;a 30 minutos e Teste de anemia (HemoCue@)

biomarcadores e Teste de malria

e Teste de aflatoxina

Médulo de Crianca e mae da 30 minutos | e Comprimento/altura, peso, circunferéncia do braco,

antropometria | crianga comprimento joelho-calcanhar e perimetro cefalico da

crianga

e Altura, peso e circunferéncia do braco da mae

A equipa do estudo aplicou questionarios especificos relacionados com as caracteristicas socioecondémicas e
demograficas do agregado familiar, seguranca alimentar e disponibilidade de alimentos, incluindo processamento
e praticas agricolas e pos-colheita. Ao nivel individual, foram aplicados questionarios referentes a ingestao e
diversidade alimentar da crianca e da cuidadora, aleitamento materno, duragao e tipo de alimentagao
complementar, bem como sobre o estado de morbilidade da crianga.

9.2. Biomarcadores e Medidas Antropométricas

Aquando da aplicagio dos questiondrios iniciais nos dois primeiros distritos, as maes/cuidadoras foram
orientadas para se encontrarem num local central no dia seguinte juntamente com as suas criangas para serem
transportados a unidade sanitaria designada para as medi¢oes antropométricas e de biomarcadores. Devido ao
facto de um nimero consideravel de maes/cuidadoras nio ter comparecido no local acordado para serem
transportadas a Unidade Sanitaria , a equipa do estudo modificou a estratégia e decidiu transportar as
maes/cuidadoras e as criangas para a unidade sanitaria imediatamente ap6s o preenchimento do questionario no
agregado familiar. Foram recolhidos os dados antropométricos da mae e da crianga, incluindo peso,
altura/comprimento e MUAC de ambos, e o comptimento do joelho-calcanhar e o perimetro cefilico da
crianga. As medidas antropométricas da cuidadora da crianga ndo eram realizadas se a cuidadora nao fosse a mae
biol6gica da crianga.

A todas as criancas foi medida a hemoglobina através do analisador HemoCue®. O HemoCue® usa um
protocolo padrio: a enfermeira/enumerador limpa a 4rea a ser lancetada (dedo ou calcanhar, dependendo da
idade da crianga) com um algodao embebido em alcool, perfura com uma lanceta estéril e usa a micro-cuveta
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para colher o sangue ¢ ler usando um analisador HemoCue® 301. Qualquer participante com anemia grave era
encaminhado para o pessoal apropriado na unidade sanitaria para tratamento.

Todas as criangas foram também testadas para a malaria. Usando sangue da mesma picada capilar usada para a
analise HemoCue®, era conduzido um teste diagnéstico rapido. O teste da malaria foi usado, em parte, para
distinguir a causa da febre nas criangas, ja que a malaria e outras infec¢oes, nomeadamente, respiratorias podem
causar febre. Qualquer participante diagnosticado com malaria era encaminhado ao pessoal apropriado na
unidade sanitaria para tratamento.

Uma vez que as medidas antropometricas, e os testes de hemoglobina e de malaria eram realizados na unidade
sanitaria, foi estabelecido um sistema de referéncia entre o estudo e a unidade sanitiria. Através desse sistema de
referéncia, as criangas com desnutricao aguda grave, anemia grave ou malaria recebiam uma ficha de referéncia
reconhecida pela unidade sanitaria, que permitia que recebessem o tratamento adequado na unidade sanitaria.

As medidas antropométricas e a picada no dedo foram realizadas antes da colheita de sangue, portanto, qualquer
crianga que tivesse desnutricao aguda grave ou anemia grave nao era incluida na colheita de sangue. Uma
amostra de sangue de 1-3 mL foi colhida de cada crianga e colocada em frascos pré-codificados e nao
identificados. Um minimo de 1 ml. e maximo de 3 ml. de amostra foi colhido de cada crianca, de acordo com as
recomendagbes do comité de ética para investigagao em seres humanos da Universidade Tufts, que afirma que a
quantidade retirada nao pode exceder 3 mL por kg num perfodo de oito semanas, e a colheita nio pode ocorrer
com mais frequéncia do que duas vezes por semana.

9.3. Realizacao das Colheitas de Sangue

As amostras de sangue das criangas foram colhidas em unidades sanitarias locais por flebotomistas bem
treinados do HCN, usando novos materiais para cada tentativa. Para minimizar qualquer risco de eventos
adversos que pudessem ocorrer, foram utilizadas técnicas, procedimentos e equipamentos adequados.
Especificamente para as criangas, foram feitas no maximo duas tentativas em areas diferentes para colher
sangue. Para criangas de 6 a 23 meses, as tentativas de colheita de sangue foram feitas na veia dorsal da mao. Se
a primeira mao falhasse, faziam uma segunda tentativa na outra mao. Para criangas de 24 a 59 meses, as
tentativas de colheita de sangue foram feitas na veia da fossa antecubital. Se o primeiro lado falhasse, era feita
uma segunda tentativa do outro lado. Todas as amostras de sangue colhidas tinham quantidade suficiente e
foram feitas na primeira tentativa.

9.4. Manuseamento, Transporte, Processamento e Armazenamento das Amostras de Sangue

As amostras de sangue foram manuseadas de acordo com padrées clinicos. As amostras de sangue codificadas e
nao identificadas eram armazenadas numa camara frigorifica portatil imediatamente ap6s a colheita de sangue.
Depois de todas as amostras de sangue terem sido colhidas no ¢/uster, eram transportadas para o respectivo
hospital distrital onde um técnico centrifugava todas as amostras de sangue colhidas pelas trés equipas. Uma
quantidade suficiente de soro era entdo transferida para um criotubo pré-rotulado para analise, e o soro restante
transferido para um segundo criotubo pré-rotulado para reserva de seguranca. As amostras de soro eram
armazenadas numa camara frigorifica portatil até ao final do dia, quando o técnico transferia todas as amostras
de soro para um congelador a -20°C. Ap6s a conclusio de toda a colheita de amostras no distrito, o técnico
transferia todas as amostras de soro para o HCN, onde as colocava no congelador a -80°C. As amostras eram
mantidas num frigorifico robusto durante o transporte.

9.5. Transporte das Amostras de Soro para Analise da AFBI

Apbs todas as amostras terem sido colhidas, as amostras designadas para analise foram enviadas em gelo seco
para a UGA para andlise da AFB1. A transferéncia das amostras para os Estados Unidos foi conduzida pela
Biocair, Inc., e seguiu todos os protocolos apropriados, incluindo o preenchimento de documentagao em
Mogambique e nos EUA. Um acordo de transferéncia de materiais foi assinado entre o HCN e a UnilLario
como fornecedores dos materiais € a UGA como destinataria dos materiais. Nenhuma amostra foi perdida
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durante o transporte e a integridade de todas as amostras foi mantida. As amostras de reserva encontram-se
armazenadas no HCN.

9.6. Analise das Amostras de Soro

As amostras de soro foram analisadas para a aflatoxina por técnicos de laboratério qualificados no Laboratério
de Inovacio de Amendoim e Micotoxinas da UGA. Os niveis do aduto de AFB1-albumina foram analisados
usando métodos validados aceitas pelos Centros de Controlo e Prevencao de Doengas. Um método de
cromatografia liquida de alto desempenho usando detec¢ao de fluorescéncia foi usado, resultando na
quantificagao de adutos de AFB1-lisina no sangue da crianga, o que reflete a exposicao a aflatoxina nos ultimos 2
a 3 meses. Os resultados sio apresentados em picograma de adutos de AFB1-lisina/mg de albumina, permitindo
que os resultados sejam comparaveis a estudos recentes de aflatoxina humana.

9.7. Introducao e Gestao dos Dados

Os dados do questionario foram recolhidos eletronicamente usando a plataforma Qualtrics em fablets Android.
Os dados foram armazenados no Zablet e transferidos diariamente para um banco de dados central seguro por
wireless. Todos os supervisores, enumeradores, antropometristas ¢ flebotomistas foram treinados no Qualtrics,
no uso do zablet Android e no upload de dados. Para efeitos de verificacao de dados, o gestor do estudo fazia
download dos dados do banco de dados e revia os mesmos diariamente para detectar eventuais erros. Os
questionarios electronicos foram programados de forma a evitar erros (pré-codificados), além de nao permitir
que os enumeradores passassem de uma pergunta para a seguinte sem inserir as respostas. Qualquer questio ou
duvida que surgisse na recolha de dados era transmitida de imediato aos investigadores e dado o devido
seguimento pelos supervisores. Quaisquer dados em falta exigiam que o enumerador retornasse ao agregado
familiar para obter os dados em falta. A equipa do Nutrition Innovation Iab conduziu verificagdes da qualidade
dos dados aleatérias. Foram realizadas avaliagoes das técnicas antropométricas, bem como das técnicas de
aplicagao do questionario, e foi fornecida pela equipa do estudo local uma formagao de actualizagdo, no
seguimento das necessidades identificadas. Os dados da aflatoxina foram obtidos apds as analises e agregados
aos dados electronicos gerados em todas as outras medigoes.

A gestao de dados foi conduzida pelo INS e por um consultor independente, e incluiu o download dos dados
brutos, seguido de uma revisao diaria dos mesmos. Todos os problemas identificados foram levados ao
conhecimento dos coordenadores do estudo e dos supervisores de campo, e também foram enviados aos
supervisores individuais para resolugao no campo. Além disso, a limpeza dos dados foi realizada pela equipa da
Tufts apds a conclusao da recolha de dados. Isto incluiu a revisao e organizagao dos dados brutos, a criagao de
variaveis derivadas (inclusive calculos de indices e outras derivagoes, agregacao e desagregacao de variaveis
brutas), verificacio de nomes de variaveis, verificacao de codigos e criagao de um livro de codigos.

9.8. Geracao de Variaveis

As medidas dos resultados primarios foram o HAZ e a desnutri¢ao crénica. As medidas de comprimento ou
altura foram convertidas para o HAZ, de acordo com os padroes de crescimento infantil da Organizagao
Mundial e Saude (OMS), usando a Stata macro “jgrownp”. As criangas com HAZ <-2 foram consideradas como
tendo desnutri¢io crénica. O peso da crianga também foi convertido para WAZ usando a Stata macro "igrowup” e
foi usado para criar uma variavel binaria para o estado de baixo peso. Criangas com WAZ <-2 foram definidas
como tendo baixo peso (unicef-drp/ igrowup_update, 2020).

Devido a distribui¢ao assimétrica tipica dos dados do aduto AFB1-lisina, os niveis de AFB1 foram
transformados usando o log natural anterior a todas as analises. As criancas com nivel de aduto AFB1-lisina
abaixo do limite inferior de deteccdo de 0.4 pg/mg de albumina foi atribuidos a um valor de 0.2 e foi também
criada uma variavel ficticia indicando se a crianga tinha um nivel de AFB1 detectavel. Uma relagao complexa
entre AFB1, idade, peso e HAZ foi observada durante a andlise, descobrindo-se que a relacio AFB1-HAZ
mudou com base na idade e peso da crianca. A Figura 3 descreve essas diferentes relagdes em toda a amostra do
estudo (6-59 meses), mostrando que os dados do estudo preveem uma relagdo negativa entre HAZ e AFB1 em
criangas com baixo peso, nenhuma relagao em criangas com peso médio e uma relagao positiva em criangas com
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peso elevado. Além disso, diferentes relagdes sdo observadas quando as previsdes sao realizadas em idades

especificas, conforme mostrado na Figura 4. Para considerar isto, uma variavel AFB1 ajustada para o peso foi
criada, dividindo o nivel de AFB1-lisina pelo peso corporal em kg e, em seguida, transformando usando o log

natural.
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Figura 3. Relagao prevista entre HAZ e AFBI1 para criangas de diferentes pesos
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Figura 4. Relagido prevista entre HAZ e AFBI1 para criangas de diferentes pesos e idades
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O estado de anemia foi determinado a partir da concentragao de hemoglobina na picada digital, medida pelo
sistema HemoCue® Hb 301. Em concordancia com os padroes da OMS para o estado de anemia em criangas
de 6 a 59 meses de idade, a anemia leve foi definida como Hb 10.0-10.9g/dL, anemia moderada como Hb 7.0-
9.9¢/dL e anemia grave como Hb menor que 7.0g/dL (“haemoglobin.pdf,” n.d.). O teste de diagnéstico rapido
Malaria P.f/Pan Antigen da Cypress Diagnostics foi usado para avaliar o estado de malaria das criancas. Este
teste detecta o antigenio do Plasmodium falciparnm e um antigeno da lactato desidrogenase que é comum as quatro
espécies de malaria. Este teste imunocromatografico produziu resultados positivos ou negativos com base nas
linhas indicadoras do dispositivo, que foram usadas para a variavel binaria da malaria (“359,” n.d.).

Os dados do questionario alimentar das 24 horas anteriores foram usados para criar o indicador de diversidade
alimentar da crianca e da cuidadora feminina. De acordo com o indicador do UNICEF IYCF-MDD, as criancas
que consumiram 4 ou mais dos 7 grupos de alimentos foram consideradas como tendo cumprido o requisito
minimo de diversidade alimentar (World Health Organization (WHO), 2008). Os 7 grupos de alimentos usados
neste indicador foram: cereais, raizes e tubérculos; leguminosas e frutos secos; lacticinios; carnes, peixes, aves e
6rgios; ovos; frutas e vegetais ricos em vitamina A; e outras frutas e vegetais. De acordo com o indicador da
FAO MDD-W, as cuidadoras do sexo feminino que consumiram 5 ou mais dos 10 grupos de alimentos foram
consideradas como tendo atingido requisito minimo de diversidade alimentar (“Minimum Dietary Diversity for
Women - A Guide to Measurement,” n.d.). Os 10 grupos de alimentos utilizados indicados pelo MDD-W
foram: cereais, raizes e tubérculos brancos e banana-da-terra ou banana-macaco; feijoes, ervilhas e lentilhas;
frutos secos e sementes; laticinios; carne, peixe e aves; ovos; vegetais de folhas verdes escuras; outras frutas e
vegetais ricos em vitamina A; outros vegetais; e outras frutas.

O consumo de alimentos sujeitos a contaminagao por aflatoxina também foi examinado, incluindo o consumo
de milho, amendoim e mandioca nos ultimos 7 dias e nas ultimas 24 horas.

Os indicadores ao nivel do agregado familiar focaram-se na seguranca alimentar e na produgao e praticas
agricolas. O questionario validado da Escala de Acesso a Inseguranca Alimentar do Agregado Familiar foi usado
para medir e categorizar o nivel de inseguranca alimentar de cada familia (Coates ¢ a/., 2007). A informacao
sobre o envolvimento dos agregados familiares na produgdao de milho e amendoim nos ultimos 12 meses foi
recolhida. Entre os agregados familiares que produzem milho ou amendoim, foram avaliadas as praticas de
produgao pés-colheita, incluindo o método e o local de secagem. Relativamente ao local de secagem focava-se
na secagem apenas N0 campo em compara¢ao com a secagem no campo e depois de trazer do campo ou apenas
depois de trazer do campo. Os dois grupos de agregados familiares que secaram os graos apos trazerem do
campo (além de secarem no campo ou apenas secarem fora do campo) foram combinados, criando um
indicador binario para o local de secagem dos graos. As op¢oes para o método de secagem foram categorizadas
em grupos melhorados e naio melhorados. Os métodos melhorados incluiram a secagem de graos com
ventiladores, em plataformas ou folhas de plastico, pendurados sob o telhado ou pendurados na cozinha. Os
métodos nao melhorados apresentam um maior risco de humidade, mofo e crescimento de aflatoxina devido a
maior exposi¢ao ao clima e as maiores exigéncias de mao de obra para evitar essa exposi¢ao (“12433e10.pdf,”
n.d.). Estes métodos inclufam apenas secar o grio no campo, espalhando directamente na terra, espalhando
diretamente sobre um piso de cimento ou tijolo, ou espalhando no telhado.

9.9. Métodos estatisticos

Estatistica descritiva, incluindo média * erro padrio (EP), distribui¢bes de frequéncia e propor¢oes foram
usadas para descrever as caracteristicas demograficas, de satide, alimentares e nutricionais. A média aritmética
(média basica) e a média geométrica (calculada multiplicando todos os valores e tomando a raiz enésima) dos
resultados de AFB1-lisina foram calculados; a média geométrica foi calculada devido a distribui¢ao nao normal
dos dados AFB1. Analises bivariadas foram usadas para avaliar os niveis de AFB1 nas variaveis de interesse, e
analises multivariadas foram usadas para avaliar a relacao entre HAZ e AFB1, desnutrigao cronica e AFB1,
AFB1 e consumo de alimentos com tendéncia a contaminagao por aflatoxina, bem como AFB1 e praticas pos-
colheita para culturas propensas a contaminag¢ao por aflatoxina. Todas as estatisticas descritivas, analises
bivariadas e analises multivariadas foram ajustadas para o desenho da pesquisa, incluindo ¢/usters e pesos
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amostrals para as diferentes faixas etarias das criangas. Os resultados sao representativos de criangas de 6 a 59
meses de idade nos 10 distritos da Zona de Influéncia do Feed the Future da provincia de Nampula.

A relacao entre HAZ e AFB1 foi avaliada usando modelos de regressao dos Minimos Quadrados Ordinarios
MQO) ajustados e nao ajustados, e a relacdo entre desnutri¢io cronica e AFB1 foi avaliada usando modelos de
regressao logistica ajustados e nao ajustados. Os modelos foram ajustados para factores que sao conhecidos por
afectar o HAZ ou a desnutricdao cronica, incluindo idade e sexo da crianga. Conforme mencionado
anteriormente, a relacao entre HAZ e AFB1 diferia com base na idade e peso da crianga, portanto, a AFB1
ajustada para o peso foi utilizada nos modelos. O WHZ também foi incluido no modelo para contabilizar este
ajuste da AFB1 para o peso. A variavel ficticia indicando criangas com nfveis de AFB1-lisina abaixo do limite
inferior de deteccao foi incluida para contabilizar o valor constante atribuido a estas criangas. Finalmente, o
estado de anemia binaria foi incluido no modelo para explicar o seu efeito sobre a desnutri¢ao e o crescimento
linear. Modelos incluindo o estado de malaria (em vez da anemia) também foram executados, produzindo
resultados semelhantes aos modelos com anemia. Devido as semelhancas entre os modelos, apenas os modelos
que incluem anemia sio relatados na Secgao 10.

As regressdes MQO foram usadas para avaliar associagdes de AFB1 e consumo alimentar nas ultimas 24 horas.
Os modelos focaram-se no consumo de milho, amendoim e mandioca, uma vez que esses alimentos encontram-
se comummente contaminados com AFB1. Modelos ajustados e nao ajustados foram executados incluindo
todas as criancas, criancas de 6 a 23 meses de idade e criancas de 24 a 59 meses de idade, devido a diferencas na
alimentagdo nas diferentes faixas etarias. A ABF1 padronizada para o peso corporal foi usada como variavel
dependente, com uma variavel de consumo binaria como o principal resultado de interesse. Os modelos foram
ajustados para WHZ, idade da crianga, variavel ficticia de nivel detectavel de AFB1 e um indicador binario para
o alcance da diversidade alimentar minima de acordo com o IYCF-MDD para ajustar a qualidade geral da dieta.

As regressdes MQO foram usadas para avaliar os determinantes agricolas da exposi¢ao a aflatoxina, incluindo
local de secagem, técnica de secagem e praticas de armazenamento de milho e amendoim. As praticas de
armazenamento examinadas incluem localizagao (por exemplo, celeiro, casa, etc.), método (ou seja, em
sacos/directamente no chao, pendurados, em sacos suspensos) e o estado dos graos (ou seja, com casca ou sem
casca, na espiga, mas nao com casca (apenas milho), graos soltos). Nenhuma relacao significativa foi encontrada
entre qualquer pratica de armazenamento e a exposicao a aflatoxina para milho ou amendoim. A rela¢do da
AFBI1 e dois aspectos-chave de secagem foi avaliada para milho e amendoim: local de secagem (secagem do
apenas no campo ou secagem apos trazer do campo) e pratica geral de secagem (técnicas de secagem nao
melhoradas vs. melhoradas). Modelos ajustados e nao ajustados foram conduzidos, ajustando para a idade da
crianga e o nivel de educacdo do chefe do agregado familiar em todos os modelos ajustados. As praticas de
produgido de rotagao de culturas e interplantagao foram incluidas nos modelos ajustados, pois sao conhecidas
por afectar a qualidade do grao.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software Stata versao 15.1.

10. Resultados
10.I. Resultados da Participacao

No total, 1,001 familias participaram no estudo, com 487 criancas de 6 a 23 meses de idade e 767 criangas de 24
a 59 meses de idade, ver Tabela 4. Ap6s atrito e exclusao da colheita de sangue, o tamanho completo da amostra
do estudo foi de 749 familias, das quais 310 eram criancas de 6 a 23 meses de idade e 584 eram criancas de 24 a
59 meses de idade.
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Tabela 4. Participagdao dos Agregados Familiares e das Criangas

Agregados  Criangas 6-23  Criangas 24-

familiares meses 59 meses
Abordadas 2,626
Recusaram 198
Nio estavam no domicilio 135
Nio tinham crianca de 6-59 meses de idade 1,167
Excluidos de participar MUAC<11.5cm) 13 8 5
Participantes 1,001 487 767
Perda de seguimento (participaram no questionario ao 148 69 109
agregado familiar, mas nao apareceram na unidade sanitaria)
Excluidos da colheita de sangue (WHZ<-3) 3 3 0
Excluidos da colheita de sangue (Hb<7.0g/dL) 83 62 24
Recusaram a colheita de sangue 51 32 25
Dados comp'letos (que.stlonano do agregado familiar, 749 310 584
antropometria, e colheita de sangue)

10.2.Niveis de Aflatoxina

Perto de 90% das criancas tinham niveis detectaveis de AFB1. A média aritmética £ EP da concentragio de
aflatoxina foi de 7.3 + 1.2 pg/mg de albumina, enquanto que a média geométrica foi de 1.4 pg/mg de albumina
(95% IC: 1.3-1.5 pg/mg de albumina). A mediana foi de 1.9 pg/mg de albumina e os niveis variaram de 0.4
pg/mg de albumina (ndo detectado) a 401.7 pg/mg de albumina. Devido a natureza assimétrica dos dados de
AFB1 (ver Figura 5), as concentra¢des transformadas por log serao usadas e qualquer referéncia aos niveis de
AFB1 daqui em diante diz respeito a AFB1 transformada por log.
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Figura 5. Distribui¢ao das concentragdes séricas do aduto AFB1-lisina

Os niveis de AFB1 variaram significativamente por faixa etaria, ver Figura 6. A média = EP dos niveis de AFB1
nas criancas de 6 a 23 meses de idade foi 0.24 £ 0.04 pg/mg de albumina, enquanto que a média + EP nas
criancas de 24 a 59 meses de idade foi de 0.37 + 0.05 (p = 0.026).
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Figura 6. Niveis de AFBI1 por faixa etaria
103.HAZ e Desnutricio Croénica

Quase metade das criancas tinha desnutricao crénica (45% das criancas; HAZ <-2), com uma média = EP de
HAZ de -1.9 + 0.06. A mediana do HAZ foi -1.9 e os valores variaram de -5.8 a 3.7. As criancas de 24-59 meses
de idade foram 2.1 vezes mais propensas a ter desnutrigao cronica do que as criangas de 6-23 meses de idade (p
=0.002), e a média + EP do HAZ das crian¢as mais novas foi significativamente maior do que a das criangas
mais velhas (- 1.42 £ 0.10 para criangas de 6 a 23 meses e -2.07  0.07 para criancas de 24 a 59 meses). A Figura
7 mostra a distribuicao do HAZ para cada faixa etaria, mostrando a mudanca nas curvas entre criangas de 6 a 23
meses e criancas de 24 a 59 meses.
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Figura 7. Distribui¢gado do HAZ por faixa etaria

10.4.Caracteristicas Descritivas da Crianca e do Agregado Familiar

Muitas caracteristicas ao nivel infantil e do agregado familiar foram examinadas para fornecer uma imagem geral
da populagio do estudo e para determinar se estas caracteristicas poderiam ser um factor de confusao na
associacao entre a aflatoxina e o HAZ ou desnutricao cronica. Ao nivel da crianca foram examinados
indicadores antropométricos de desnutri¢io cronica e de baixo peso, indicadores biolégicos de anemia e malaria,
juntamente com a diversidade alimentar e o consumo de grupos de alimentos propensos a aflatoxina. Ao nivel
do agregado familiar foram examinadas as caracteristicas de seguranga alimentar e de produgao e de praticas
agricolas, bem como as caracteristicas de educagao e de diversidade alimentar da cuidadora.
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O estudo encontrou niveis semelhantes de desnutri¢ao crénica em comparagao com relatérios recentes do IDS,
ver Figura 8, com taxas mais baixas entre as criangas na faixa etaria mais jovem (6-23 meses de idade).
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Figura 8. Indicadores antropométricos por faixa etaria

Foram observados elevados niveis de malaria e anemia, especialmente malaria na faixa etaria dos 24-59 meses e
anemia na faixa etaria dos 6-23 meses, ver Figura 9.
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Figura 9. Indicadores biolégicos por faixa etaria
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Menos da metade das criangas atingiu o limite minimo de diversidade alimentar minima de bebés e criangas
pequenas (IYCF-MDD), fixado em consumir quatro ou mais grupos de alimentos dos sete grupos que de
seguida se indicam: cereais, raizes e tubérculos; leguminosas e frutos secos; laticinios (leite, iogurte e queijo);
carnes, peixes, aves e 6rgaos; ovos; frutas e vegetais ricos em vitamina A; e outras frutas e vegetais, nas dltimas
24 horas. Menos de 30% das mulheres cuidadoras atingiram o limite minimo de diversidade alimentar minima
para mulheres (MDD-W) de consumir cinco ou mais grupos de alimentos dos seguintes dez grupos: cereais,
raizes e tubérculos; leguminosas; frutos secos e sementes; laticinios; carnes, aves e peixes; ovos; vegetais de
folhas verdes escuras; outras frutas e vegetais ricos em vitamina A; outros vegetais; e outras frutas, nas ultimas
24 horas.

A maioria dos participantes consumiu mandioca nas ultimas 24 horas, especialmente as criancas de 24-59 meses
de idade e as cuidadoras do sexo feminino, ver Figura 10. Cerca de 35% das criangas e cuidadoras consumiram
milho, e apenas um quarto consumiram amendoim nas ultimas 24 horas.
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Figura 10. Diversidade alimentar e consumo de alimentos propensos a contaminagio com aflatoxina

As cuidadoras do sexo feminino tinham menos escolaridade do que os chefes do agregado familiar, com dois
tercos das cuidadoras sem educagiao ou nao tendo concluido o ensino primario 1, ver Figura 11.
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Figura 11. Nivel de escolaridade da cuidadora e do chefe do agregado familiar

A maioria dos agregados familiares do estudo apresentava algum grau de inseguranga alimentar, conforme
medido pelo HFIAS, ver Figural2. Menos de um quarto dos agregados familiares tinha seguranca alimentar.
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Figura 12. Seguranga alimentar do agregado familiar

Como esperado, a maioria dos agregados familiares do estudo realiza algum tipo de agricultura, ver Figura 13.
Mais da metade relatou ter cultivado de milho no ano antetior, e mais de 60% relatou ter cultivado amendoim.
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Percentagem de agregados familiars
Figura 13. Produgio agricola dos agregados familiares

10.5.Niveis de Aflatoxina por Crianca e Caracteristicas do Agregado Familiar

Tanto a idade como o peso das criangas foram significativamente associados positivamente com os niveis de
AFB1 em analises bivariadas. Consulte a Tabela 5 para os niveis de AFB1 por satde infantil e por caracteristicas
da dieta, e a Tabela 6 para os niveis de AFB1 por seguranca alimentar do agregado familiar e por produgio e
praticas agricolas. Devido a natureza assimétrica dos dados da AFB1, os niveis de AFB1 transformados por log
natural sao apresentados nas Tabelas 5 e 6. Além disso, devido a relagio complexa entre AFB1, peso, idade e
HAZ, conforme descrito na Secgao 10, os niveis de AFB1 divididos pelo peso da crianga também sao
apresentados nas Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5. Niveis de AFB1 por satide infantil e por caracteristicas individuais da dieta

AFB1 transformada AFB1 transformada

por log e por peso

por log da crianca
n % Mean SE Mean SE

Faixa etaria
6-23 meses 30.4% ]0.24* 0.04 -0.70 0.04
24-59 meses 69.6% [0.37 0.05 -0.74 0.05
Sexo
Masculino 48.6% |0.37 0.04 -0.70 0.04
Feminino 51.4% 10.30 0.05 -0.75 0.05
Desnutrigao cronica
Sem desnutri¢dao crénica (HAZ=-2) 54.8% |0.30 0.04 -0.77 0.04
Com desnutricdo créonica (HAZ<-2) 45.2% 10.38 0.05 -0.68 0.05
Baixo peso
Sem baixo peso (WAZ=-2) 85.7% [0.33 0.04 -0.75 0.04
Com baixo peso (WAZ<-2) 14.3% ]0.35 0.08 -0.63 0.08
Anemia
Sem amenia (Hb=7 g/dL) 25.1% ]0.32 0.07 -0.76 0.07
Com amenia (Hb<7 g/dL) 74.9% |0.34 0.04 -0.72 0.04
Malaria
Crianga com teste de malaria negativo 33.0% |0.26 0.05 -0.79 0.05
Crianca com teste de malaria positivo 67.0% 10.36 0.04 -0.71 0.04
Diversidade alimentar da crianga
Crianca alcancou a diversidade alimentar minima de acordo
com o IYCF-MDD 46.4% 10.29 0.05 -0.79 0.05
Crianca nao alcancou a diversidade alimentar minima de
acordo com o IYCF-MDD 53.6% [0.37 0.04 -0.68 0.05
Consumo de milho
A crian¢a consumiu milho nos ultimos 7 dias 58.7% | 0.28* 0.04 -0.78* 0.04
A crianga nao consumiu milho nos ultimos 7 dias 41.3% 10.40 0.05 -0.66 0.05
A criang¢a consumiu milho nas dltimas 24 horas 36.1% |0.27 0.05 -0.79 0.05
A crian¢a nao consumiu milho nas ultimas 24 horas 63.9% |0.37 0.04 -0.70 0.04
Consumo de amendoim
A criang¢a consumiu amendoim nos ultimos 7 dias 54.0% [0.34 0.04 -0.73 0.04
A criang¢a nao consumiu amendoim nos dltimos 7 dias 46.0% 10.32 0.04 -0.73 0.04
A criang¢a consumiu amendoim nas ultimas 24 horas 24.4% 10.36 0.06 -0.71 0.06
A crian¢a nao consumiu amendoim nas ultimas 24 horas 75.6% |0.32 0.04 -0.74 0.04
Consumo de mandioca
A criang¢a consumiu mandioca nos ultimos 7 dias 83.0% |0.36 0.04 -0.71 0.04
A crianc¢a nao consumiu mandioca nos ultimos 7 dias 17.0% 10.20 0.08 -0.82 0.08
A crianga consumiu mandioca nas ultimas 24 horas 66.4% | 0.39** 0.04 -0.68* 0.04
A crian¢a ndo consumiu mandioca nas ultimas 24 horas 33.6% |0.22 0.05 -0.82 0.05
Diversidade alimentar da cuidadora feminina
Crianca alcancou a diversidade alimentar minima de acordo
com o IYCF-MDD 28.9% 10.27 0.06 -0.80 0.06
Crianca nao alcancou a diversidade alimentar minima de
acordo com o IYCF-MDD 71.1% |0.36 0.04 -0.70 0.04

Os asteriscos indicam diferencas significativas na média de AFB1 transformada por log ou AFB1 transformada por log padronizada para o peso entre
grupos bivariados. * p<0.05; ** p<0.01.
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Tabela 6. Niveis de AFB1 por seguranga alimentar do agregado familiar e praticas agricolas

AFB1 transformada AFB1 transformada

por log e por peso

por log da crianca
n % Média EP Média EP

Acesso a Inseguranga Alimentar do Agregado Familiar
Agregado familiar tinha seguranca alimentar 22.0% 10.39 0.07 -0.68 0.07
Agregado familiar tinha inseguranca alimentar ligeira 10.2% [0.21 0.08 -0.87 0.09
Agregado familiar tinha inseguranga alimentar moderada 22.7% 10.28 0.05 -0.79 0.05
Agregado familiar tinha inseguranca alimentar grave 45.1% 10.36 0.05 -0.69 0.05
Produgio de milho
Agregado familiar produzia milho 51.2% |0.33 0.05 -0.72 0.05
Agregado familiar ndo produzia milho 48.8% [0.33 0.04 -0.73 0.04
Local de secagem do milho
Agregado familiar secava o milho fora do campo 36.2% [0.20 0.08 -0.85% 0.08
Agregado familiar secava o milho apenas no campo 63.8% 10.41 0.05 -0.65 0.05
M¢étodo de secagem do milho
Agregado familiar secava o milho com praticas melhoradas® |13.8% |0.22 0.10 -0.85 0.10
Agregado familiar ndo secava o milho com praticas
melhoradas 86.2% 10.35 0.06 -0.70 0.06
Produgao de amendoim
Agregado familiar produzia amendoim 64.1% |0.37 0.04 -0.70 0.04
Agregado familiar ndo produzia amendoim 35.9% 10.28 0.05 -0.78 0.05
Local de secagem do amendoim
Agregado familiar secava o amendoim fora do campo 64.4% |0.34 0.05 -0.73 0.05
Agregado familiar secava o amendoim apenas no campo 35.6% 10.41 0.05 -0.65 0.06
Método de secagem do amendoim
Agregado familiar secava o amendoim com praticas
melhoradas 17.2% ]0.22* 0.07 -0.85% 0.07
Agregado familiar ndo secava o amendoim com praticas
melhoradas 82.8% [0.39 0.04 -0.67 0.04

Os asteriscos indicam diferencas significativas na média de AFB1 transformada por log ou AFB1 transformada por log padronizada para o peso entre
grupos bivariados. * p<0.05; ** p<0.01.

10.6.Associacao entre Exposicao a Aflatoxina e Desnutricio Cronica ou HAZ

A regressao logistica multivariada encontrou uma associagao significativa e positiva entre a desnutri¢ao cronica e
a exposicdo a aflatoxina por peso da crianga ao ajustar para WHZ da crianga, idade, idade ao quadrado, sexo e
AFB1 detectavel, consulte a Tabela 7. Um aumento de uma unidade na exposicao a aflatoxina ajustada para o
peso da crianga esta associado a um aumento de 60% da probabilidade de desnutrigao crénica (OR=1.60;
p=0.028). A associagdo nio se alterou ao ajustar para o estado de anemia da crian¢a (OR=1.60; p=0.028), que
também teve uma associagao significativa e negativa com a desnutri¢ao crénica (OR=1.80; p=0.010). Uma
relagdo semelhante entre a desnutri¢ao crénica e a AFB1 por peso foi encontrada quando as analises
multivariadas incluiram apenas criangas com niveis detectaveis de AFB1 (OR=1.56; p=0.038). Uma analise de
desnutricao crénica e exposi¢ao a aflatoxina nao ajustada para o peso corporal da crianga também foi realizada,
mas nao foram encontradas relagbes significativas.

3 As praticas de secagem melhoradas incluem a secagem do milho ou amendoim com ventiladores, em plataformas, em folhas de
plastico, penduradas sob o telhado ou penduradas na cozinha. As praticas nao melhoradas incluem a secagem apenas no campo,
espalhando directamente na terra, espalhando directamente no piso de cimento ou de tijolos, ou espalhando no telhado.
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Tabela 7. Associagio logistica da desnutrigdo crénica e da AFB1 transformada por log, com variaveis

biolégicas*

AFBI1 transformada por log AFBI1 transformada por log por peso

Naio ajustado
OR (95% IC)

Ajustado
OR (95% IC)

Naio ajustado
OR (95% IC)

Ajustado
OR (95% IC)

AFBI1 transformada por log | 1.231 (0934, 1.623) | 1.287 (0.841,1.969) | 1.295  (0.974, 1.721) | 1.595* (1.053, 2.418)
WHZ 1.179 (0.985, 1.412) 1.198 (0.994, 1.445)
AFB1 detectavel ficticia 0.599 (0.287, 1.252) 0.470* (0.225, 0.980)
Crianga anémica 1.802%¢  (1.178, 2.757) 1.798*  (1.161, 2.780)
Idade da crianca (meses) 1.106**  (1.043, 1.173) 1.110%%*  (1.048, 1.175)
Idade da crianga ao 0.999**  (0.999, 0.999) 0.999**  (0.998, 1.000)
quadrado (meses?)

Crianga do sexo feminino 0.732 (0.489, 1.093) 0.730 (0.486, 1.096)
Constante | 0.769*  (0.611, 0.967) | 0.151*%*  (0.042, 0.551) | 0.994  (0.797, 1.240) |0.267 (0.059, 1.216)

n | 894 894 894 894

* p<0.05; #* p<0.01; #* p<0.001

As andlises de regressao linear também encontraram uma associagao significativa e negativa entre o HAZ e a
exposicao a aflatoxina por peso da crianga (3=-0.24; p=0.028) ao ajustar para WHZ, idade, idade ao quadrado,
sexo e AFB1 detectavel da crianga, ver Tabela 8. Quando apenas criangas com niveis detectaveis de AFB1 sdo
incluidos no modelo, a relagao entre o HAZ e a exposi¢ao a aflatoxina permanece (3=-0.23; p=0.029). A analise
de HAZ e exposicao a aflatoxina nio ajustada para o peso corporal da crianca também foi conduzida, nio se
tendo encontrando relagdes significativas.

Tabela 8. Associagio linear do HAZ e da AFB1 transformada por log, com variaveis biolégicas

AFB1 transformada por log AFBI1 transformada por log por peso

Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado
coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP)
AFBI1 transformada por log | -0.105 (0.083) -0.067 (0.113) -0.134 (0.081) -0.234* (0.104)
WHZ -0.032 (0.055) -0.038 (0.055)
AFB1 detectavel ficticia 0.196 (0.182) 0.383* (0.1706)
Crian¢a anémica -0.463F+%  (0.122) -0.459FF%  (0.121)
Idade da crianca (meses) -0.086***  (0.020) -0.086***  (0.020)
Idade da crianga ao 0.001**  (0.000) 0.001*+  (0.000)
quadrado (meses?)

Crianc¢a do sexo feminino 0.149 (0.104) 0.147 (0.102)
Constante | -1.837**F (0.068) -0.129 (0.341) -1.970 (0.088) -0.474 (0.382)

n 894 894 894 894

R ao quadrado | 0.002 0.117 0.004 0.125

* p<0.05; #* p<0.01; #* p<0.001

#Todos os modelos de regressiao foram ajustados para o desenho do questionario, incluindo c/ustering e pesos de amostra para as
diferentes faixas etarias. Os resultados sdo representativos de criancas de 6 a 59 meses de idade nos 10 distritos da ZOI do Feed the
Future na provincia de Nampula.
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10.7.Determinantes Alimentares da Exposicao a Aflatoxina

Como o milho, o amendoim e a mandioca sao conhecidos por serem facilmente contaminados por aflatoxina,
foi avaliada a relagdo entre o consumo destes alimentos nas ultimas 24 horas e a exposic¢iao a aflatoxina. O
consumo de milho entre criancas de 6 a 23 meses de idade foi significativamente associado ao nivel de aflatoxina
transformada por log (3=-0.18; p=0.018), embora essa relacao tenha se tornado insignificante ao ajustar para
WHZ, idade da crianga, alcance da diversidade alimentar minima para bebés e criangas pequenas de acordo com
o IYCF-MDD, e AFB1 detectavel, ver Tabela 9. Curiosamente, a relagao foi negativa, indicando que as criangas
que consumiram milho tinham um log de AFB1 mais baixo.

O consumo de amendoim foi significativamente associado a niveis mais elevados de log de AFB1 entre todas as
criangas (3=0.11; p=0.024), ao ajustar para WHZ, idade da crianga, alcance da diversidade alimentar minima
para bebés e criangas pequenas de acordo com o IYCF-MDD e AFB1 detectavel. A relagao nao foi significativa
entre as criancas de 6 a 23 meses, mas tornou-se mais forte entre as criancas de 24 a 59 meses de idade (3=0.13;
p=0.014), ver Tabela 10. O consumo de mandioca (Tabela 11) também apresentou associacio significativa com
maior niveis de log de AFB1 entre todas as criangas nos modelos ajustados e nao ajustados (3=0.18; p=0.003 e
3=0.12; p=0.021, respectivamente). Uma relacao semelhante foi observada no modelo nao ajustado entre
criangas de 24 a 59 meses de idade, mas tornou-se insignificante ao ajustar para WHZ, idade da crianga, alcance
da diversidade alimentar minima para bebés e criangas pequenas de acordo com o IYCF-MDD e AFB1
detectavel.
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Tabela 9. Associagio linear de AFB1 transformada por log e consumo de milho

Variavel Todas as criangas Criangas 6-23 meses Criangas 24-59 meses
Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado
coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP)
Crianga consumiu milho | -0.098 (0.056) | -0.050 (0.055) | -0.183* 0.075) | -0.117 (0.080) | -0.051 (0.071) | -0.027 (0.063)
nas ultimas 24 horas
WHZ 0.015 (0.023) -0.029 (0.030) 0.027 (0.031)
Idade da crianca (meses) 0.003 (0.002) 0.007 (0.007) -0.001 (0.002)
Crianca alcancou a -0.078 (0.050) 0.082 (0.082) -0.148* (0.061)
diversidade alimentar
minima de acordo com o
IYCF-MDD
Resultado detectavel de 1.126%  (0.032) 1.018%  (0.038) 1.173%  (0.040)
AFB1
Constante | 0.368%**  (0.040) | -0.722%%%  (0.056) | 0.316%**  (0.054) | -0.769%*  (0.107) | 0.390%** (0.45) | -0.572F¥%  (0.111)
N 890 890 311 311 579 579
R ao quadrado | 0.006 0.303 0.024 0.334 0.002 0.302

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Tabela 10. Associagio linear de AFB1 transformada por log e consumo de amendoim

Variavel Todas as criangas Criangas 6-23 meses Criangas 24-59 meses
Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado
coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP)
Crianca consumiu milho | 0.038 (0.052) | 0.105%* 0.045) | 0.076 (0.085) | -0.001 0.091) | 0.010 (0.063) | 0.135%* (0.053)
nas ultimas 24 horas
WHZ 0.013 (0.023) -0.033 (0.029) 0.025 (0.031)
Idade da crianga (meses) 0.003 (0.002) 0.008 (0.008) -0.001 (0.003)
Crianca alcancgou a -0.103* (0.050) 0.069 (0.091) -0.175%* (0.059)
diversidade alimentar
minima de acordo com o
IYCF-MDD
Resultado detectavel de 1.139%%¢  (0.030) 1.033%%F  (0.041) 1.197%  (0.041)
AFB1
Constante | 0.324%%%  (0.036) | -0.768%%*  (0.052) | 0.230%**  (0.047) | -0.840*%F  (0.099) | 0.370%%%  (0.045) | -0.636***  (0.108)
N 890 890 311 311 579 579
R 20 quadrado | 0.001 0.300 0.003 0.324 0.000 0.310

* p<0.05; ** p<0.01; #* p<0.001
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Tabela 11. Associagio linear de AFB1 transformada por log e consumo de mandioca

Variavel Todas as criangas Criangas 6-23 meses Criangas 24-59 meses
Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado Naio ajustado Ajustado
coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes 3 (EP) | coeficientes B (EP) | coeficientes 3 (EP)
Crianca consumiu milho | 0.176%* 0.056) | 0.123* (0.052) | 0.137 (0.083) | 0.085 0.077) | 0.163* 0.074) | 0.120 (0.066)
nas ultimas 24 horas
WHZ 0.013 (0.023) -0.033 (0.030) 0.026 (0.031)
Idade da crianga (meses) 0.002 (0.002) 0.006 (0.008) -0.001 (0.002)
Crianga alcancou a -0.090 (0.047) 0.062 (0.075) -0.155%* (0.058)
diversidade alimentar
minima de acordo com o
IYCF-MDD
Resultado detectavel de 1.119%%%  (0.033) 1.030%%F  (0.040) 1.161%  (0.042)
AFB1
Constante | 0.217%F%  (0.051) | -0.789%F*  (0.061) | 0.178** (0.057) | -0.848%F*  (0.099) | (.251%* (0.073) | -0.670%**  (0.112)
N 890 890 311 311 579 579
R ao quadrado | 0.018 0.309 0.014 0.329 0.013 0.308

* p<0.05; ** p<0.01; #* p<0.001
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10.8.Determinantes Agricolas da Exposicao a Aflatoxina

Foram usadas regressoes lineares para avaliar os determinantes agricolas da exposicao a aflatoxina, incluindo
local de secagem, técnica de secagem e praticas de armazenamento de milho e amendoim. Nenhuma relagao
significativa foi encontrada entre qualquer pratica de armazenamento e exposi¢ao a aflatoxina tanto para o milho
como para o amendoim.

O local de secagem do milho estava significativamente associado com o nivel de aflatoxina, sendo que as
criangas que viviam em familias que secavam o milho depois de trazé-lo do campo tinham niveis de log de
AFB1 mais baixos do que as crian¢as que viviam em familias que s6 secavam o milho no campo (3=- 0.21;
p=0.009), Tabela 12. Esta relagdo tornou-se mais forte apds ajustar para idade da crianga, nivel de educacio do
chefe do agregado familiar e praticas de producio de rotagao de culturas e interplantacao.

Tabela 12. Associagio linear entre AFB1 transformada por log e local de secagem do milho

Varidvel Naio ajustado Ajustado 1 Ajustado 2
e coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP)
Agregado familiar secou ap6s trazer do -0.205% (0.075) -0.217%* (0.098) -0.227* (0.096)
campo
Idade da crianga (meses) 0.007** (0.002) 0.007** (0.002)
Agregado familiar fez rotacdo de culturas 0.030 (0.0806)
Agregado familiar fez interplantagio 0.069 (0.069)

Nivel de educagio do chefe do agregado
familiar (nenhum referéncia)

Primario 1 incompleto 0.074 (0.098) 0.086 (0.094)
Primario 1 completo ou qualquer nivel do 0.009 (0.101) 0.015 (0.099)
Primario 2
Qualquer nivel do Secundario ou superior -0.109 (0.095) -0.105 (0.096)
Constante 0.407*** (0.054) 0.167 (0.129) 0.130 (0.141)
N 483 369 369
2 0.023 0.061 0.063

* p<0.05; ** p<0.01; #** p<0.001

A pratica de secagem do milho também foi significativamente associada ao nivel de aflatoxina (Tabela 13).
Criangas que viviam em familias que usavam praticas de secagem de milho melhoradas tinham niveis mais
baixos de log de AFB1 do que criangas que viviam em familias que s6 usavam praticas de secagem nao
melhoradas (3=-0.26; p=0.015 e f=-0.26; p=0.017, respectivamente), ao ajustar para idade da crian¢a, nivel de
educacio do chefe do agregado familiar e rotagao de culturas ou interplantagao.
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Tabela 13. Associagao linear entre AFB1 transformada por log e praticas de secagem do milho

Naio ajustado Ajustado 1 Ajustado 2

Variavel

coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP)
Agregado familiar utilizava técnicas de -0.129 (0.1006) -0.260* (0.103) -0.263* (0.106)
secagem do milho melhoradas

Idade da crianca (meses) 0.007** (0.002) 0.007** (0.002)
Agregado familiar fez rotacdo de culturas 0.034 (0.086)
Agregado familiar fez interplantacio 0.043 (0.072)

Nivel de educagio do chefe do agregado
familiar (nenhum referéncia)

Primario 1 incompleto 0.071 (0.101) 0.081 (0.099)
Primario 1 completo ou qualquer nivel do 0.009 (0.098) 0.015 (0.096)
Primario 2
Qualquer nfvel do Secundario ou superior -0.079 (0.093) -0.073 (0.094)
Constante 0.351%** (0.057) 0.124 (0.118) 0.101 (0.133)
N 483 369 369
2 0.005 0.054 0.054

* p<0.05; ** p<0.01; #* p<0.001

Similarmente, as criangas que viviam em familias que usavam praticas de secagem de amendoim melhoradas
tiveram niveis de log de AFB1 mais baixos do que as criangas que viviam em familias que s6 usaram praticas de
secagem nao melhoradas (3=-0.17; p=0.030), ver Tabela 14. A relagao tornou-se ligeiramente mais forte ao
ajustar para idade da criancga, escolaridade do chefe do agregado familiar e rotagao de culturas ou interplantacao
(8=-0.19; p=0,023 e $=-0.19; p=0.020, respectivamente).

Tabela 14. Associagio linear entre AFB1 transformada por log e praticas de secagem do amendoim

Nio ajustado Ajustado 1 Ajustado 2

Variavel

coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP) coeficientes 3 (EP)
Agregado familiar utilizava técnicas de -0.169* (0.076) -0.189* (0.081) -0.192% (0.081)
secagem do amendoim melhoradas

Idade da crianga (meses) 0.005* (0.002) 0.005* (0.002)
Agregado familiar fez rotagdo de culturas 0.046 (0.084)
Agregado familiar fez interplantacio -0.004 (0.068)

Nivel de educacio do chefe do agregado
familiar (nenhum referéncia)

Primario 1 incompleto 0.030 (0.076) 0.036 (0.077)
Primario 1 completo ou qualquer nivel do -0.064 (0.097) -0.058 (0.095)
Primario 2
Qualquer nivel do Secundério ou superior -0.077 (0.091) -0.072 (0.093)
Constante 0.393#¢ (0.041) 0.224 (0.112) 0.235 (0.128)
N 590 500 500
2 0.010 0.037 0.036

* p<0.05; ** p<0.01; ¥ p<0.001
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11. Discussao

A exposic¢ao a aflatoxina pode afectar o estado nutricional de criangas pequenas, o que, por sua vez, tem
implicagoes a longo prazo relacionadas com o seu crescimento e desenvolvimento. Os objectivos deste estudo
foram avaliar a aflatoxina sérica em criangas de 6 a 59 meses de idade, examinar as diferencas na exposi¢ao por
faixa etaria e enumerar a associacao dos niveis de aflatoxina nessas criancas e seu risco de desnutricao cronica.
Como objectivos secundarios, também querfamos examinar os determinantes alimentares e agricolas da
exposicao a aflatoxina, fornecendo, assim, uma perspectiva dos caminhos a seguir para programas e politicas de
intervencao. Para atingir esses objectivos, conduzimos uma pesquisa transversal com uma amostra de 1,001
agregados familiares utilizando uma estrutura e estratégia de amostragem de modo que os resultados fossem
representativos de criangas de 6 a 59 meses, criancas de 6 a 23 meses e criangas de 24 a 59 meses de idade em 10
distritos da ZOI do Feed the Future da provincia de Nampula, Mogambique. Os 10 distritos incluidos no estudo
sao Angoche, Larde, Malema, Meconta, Mecuburi, Mogovolas, Moma, Monapo, Murrupula e Rapale.

O estudo encontrou uma alta taxa de detecgio da exposigdo a aflatoxina, com mais de 90% das

criancas exibindo niveis detectaveis de aflatoxina. Os niveis de aflatoxina sérica variaram de acordo com a
faixa etaria, tendo sido encontrados niveis mais elevados em criangas mais velhas comparativamente as criangas
mais novas. Também foram observados niveis mais elevados de aflatoxina em criangas com peso mais elevado.

A desnutricao cronica foi alta em ambas as faixas etarias, nomeadamente 33% das criancas de 6 a 23 meses e
51% das criangas de 24 a 59 meses. As criangas mais velhas (24-59 meses) tinham duas vezes mais probabilidade
de ter desnutri¢ao cronica do que as criangas mais novas. As taxas de malaria e anemia foram altas com 71% das
criangas de 24 a 59 meses e 60% das criangas de 6 a 23 meses com diagnostico de malaria e 55% das criangas de
6 a 23 meses e 43% das criangas de 24 a 59 meses com anemia moderada. Apenas 40% das criangas de 6 a 23
meses ¢ 49% das criancas de 24 a 59 meses atingiram uma diversidade alimentar minima. Em rela¢do ao
consumo de alimentos, nas ultimas 24 horas, frequentemente contaminados com aflatoxina, 74% das criangas de
24 a 59 meses, 52% das criancas de 6 a 23 meses e 72% das cuidadoras relataram consumir mandioca. O
consumo de amendoim variou de 17% em criangas de 6-23 meses a 26% nas cuidadoras, enquanto o consumo
de milho variou de 35-38% em ambos os grupos de criangas e suas cuidadoras. Um ponto critico que merece
atengao ¢ que a maioria das familias experimentou algum grau de inseguranca alimentar.

O estudo encontrou uma relagio complexa entre AFB1, idade, peso e HAZ. Observou-se uma relagao HAZ-
AFB1 positiva em criangas com pesos mais elevados, nenhuma relagio em criangas com pesos médios e uma
relagao negativa em criangas com pesos mais baixos. Essas relacdes também mudaram quando analisadas em
idades especificas. Nas andlises multivariadas ajustando para factores de confusao, foi encontrada uma
associagdo significativa e positiva entre a desnutricao cronica e os niveis de aflatoxina ajustados para o peso
corporal, sendo que um aumento de uma unidade nos niveis de aflatoxina estava associado a um aumento de
60% na probabilidade de desnutri¢ao crénica. Da mesma forma, uma associagao significativa e negativa também
foi encontrada entre HAZ e os niveis de aflatoxina.

Avaliando os determinantes alimentares da aflatoxina, descobriu-se que o consumo de amendoim estava
significativamente associado aos niveis de aflatoxina em todas as criangas, mas especificamente em criangas de
24-59 meses. Também foi encontrada uma associagao significativa entre o consumo de mandioca e os niveis de
aflatoxina em todas as criancas e especificamente em criangas de 24-59 meses. A falta de associacdo em criangas
menores pode ser reflexo dos menores niveis de consumo destes alimentos nessa faixa etaria. Varios estudos
constataram que a farinha de mandioca esta frequentemente contaminada com Aspergillus spp, o que, associado
aos resultados obtidos neste estudo, sugere a necessidade de desenvolvimento e implementacao estratégias de
mitigacao da contaminagao por aflatoxina durante o processamento da mandioca em farinha.

Finalmente, foram examinados os determinantes agricolas dos niveis de aflatoxina e verificou-se em analises
ajustadas que o local de secagem do milho foi significativamente associado aos niveis de aflatoxina, com criangas
de agregados familiares que secavam o milho apenas no campo a apresentarem niveis significativamente mais
elevados do que as criangas de agregados familiares que secavam o milho depois que de ter sido trazido do
campo. As criangas que viviam em agregados familiares com praticas melhoradas de secagem de milho ou de
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amendoim também tiveram niveis mais baixos de aflatoxina do que aquelas que viviam em agregados familiares
com praticas nao melhoradas de secagem de qualquer uma das culturas. Embora o consumo individual de
mandioca tenha sido significativamente associado aos niveis de aflatoxina, nao foi possivel avaliar a associagdo
das praticas de produg¢ao, armazenamento e manuseamento da mandioca devido a falta de dados, que é uma
limitagao critica das analises deste estudo. Nao obstante, os resultados obtidos demonstram a importancia de
actuar na problematica da aflatoxina no sistema alimentar para um crescimento e desenvolvimento optimos das
criancas Mocambicanas.

12. Implicagdes para Programas e Politicas

O presente estudo verificou que as criangas da provincia de Nampula tiveram uma exposic¢do substancial a
aflatoxina que, por sua vez, foi associada a resultados antropométricos preocupantes. Além disso, os niveis de
aflatoxina foram influenciados pela sua alimentagao, com o consumo de mandioca e amendoim representando
problemas significativos. Também foi avaliada a dimensao agricola e verificou-se que as praticas melhoradas de
secagem de milho e amendoim sdo factores criticos relacionados com os niveis de aflatoxina em todas as
criangas, independentemente da idade. Os resultados deste estudo mostram a importancia de abordar os factores
nutricionais especificos e sensiveis a nutricao que afectam a saude e a nutricao no inicio da vida, particularmente
no contexto de Mogambique, dadas as altas taxas de desnutri¢do cronica, bem como as altas taxas de
contaminagao de produtos agricolas com aflatoxina.

A série Lancet de 2013 sobre nutricao materno-infantil destacou a importancia de focar as actividades de
pesquisa e programagao na prevencao da desnutricao cronica durante os primeiros 1,000 dias de vida de uma
crianca (Black et al., 2013). Embora a série tenha identificado 10 intervenc¢oes direccionadas baseadas em
evidéncias, ou especificas de nutricio (Bhutta, 2013), também destacou que ac¢bes complementares adicionais
sa0 necessatias no dominio das ac¢Ges 'sensiveis a nutricio', para garantir que a desnutri¢do crénica possa set
reduzida em mais de 20%. Isto redirecciona o foco dos investimentos necessarios para outros sectores além da
saude, incluindo a agricultura e as respectivas cadeias de valor associadas, ndo apenas para disponibilizar mais
alimentos aos consumidores, mas para torna-los mais seguros e de melhor qualidade. Um dos principais focos
da agenda de seguranca/qualidade alimentar actual é a contamina¢ao por micotoxinas de alimentos consumidos
por mulheres gravidas e criangas pequenas, e a sua potencial relagdo com a desnutri¢ao cronica.

No contexto das politicas e programas em Mogambique, os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de
focar e continuar os esforcos na diminuicao da desnutrigao através de ac¢oes especificas de saude e nutricao,
particularmente dadas as altas taxas de desnutricao, reduzida diversidade alimentar, altos niveis de inseguranca
alimentar, anemia e malaria. Embora o presente estudo nao tenha avaliado as causas subjacentes da desnutri¢ao,
como meios de subsisténcia, resiliéncia e pobreza de rendimento, a énfase continua nestes aspectos do
desenvolvimento continua critica. Além disso, ha necessidade de uma maior énfase nas accoes sensiveis a
nutri¢io por meio do apoio a pesquisa e programacao na area das tecnologias agricolas de secagem e de
armazenamento pos-colheita que promovam a mitigacao da aflatoxina em todo o sistema alimentar. E
necessario acoplar as ac¢oes especificas de nutricao e as a¢Oes sensiveis a nutricao descritas acima, de forma a
que as familias rurais sejam expostas a ambos os conjuntos de intervencdes simultaneamente. F necessario
garantir que as familias sejam expostas as intervengoes por um perfodo de tempo suficiente (sejam elas
especificas de nutricio ou sensiveis a nutricao) a fim de alcancar mudangas. O presente estudo também destaca a
necessidade de avaliar a contaminagao por aflatoxina na produgao, processamento e armazenamento da
mandioca. Também indica a necessidade de desenvolvimento de medidas regulatérias e de mitigagao que visem
nao apenas as culturas padrao propensas a contaminag¢ao por aflatoxina, como o milho e o amendoim e os seus
produtos, mas também a mandioca e os seus produtos, como por exemplo, a farinha de mandioca.

Em conclusio, os resultados do presente estudo sao importantes porque ajudam a identificar as acgdes sensiveis
a nutri¢ao, como a mitigacao da aflatoxina através de boas praticas agricolas e de armazenamento pds-colheita,
que podem apoiar na reducao dos niveis actuais de desnutricao cronica em criangas Mogambicanas.
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