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Resumo

Introducao e objetivo: A migracao tem-se intensificado. Em 2024, residiam na
Europa continental 304 milhdes de individuos de origem extraeuropeia. Entre
estes, destacam-se os sul-asiaticos (SA), conhecidos pela sua elevada
predisposicao genética a doencas cardiometabdlicas, também associados a fatores
de estilo de vida modificaveis pela migracao. A presente revisao visa sintetizar a
evidéncia disponivel sobre o estilo de vida e o risco cardiometabolico de migrantes
SA de primeira geracao residentes na Europa. Metodologia: Foram realizadas,
entre abril e junho de 2026, pesquisas em bases de dados (PubMed, Scopus, Web
of Science, Google Scholar) utilizando termos como “Migration”, “Cardiovascular
Risk” e “South Asian”, combinados com operadores booleanos. Resultados e
discussao: Os SA apresentaram alteracées no padrao alimentar: aumento do
consumo de acUcares e gorduras e diminuicao da ingestao de hidratos de carbono,
fibra, leguminosas e nutrientes cardioprotetores. Sao menos ativos e passam mais
horas sentados. Registam valores de IMC superiores ou sobreponiveis e mais
gordura visceral, que promove um perfil glicémico e lipidico menos favoravel, com
valores de hemoglobina glicada aumentados e de lipoproteina de alta densidade
diminuidos. Consequentemente, verificou-se maior prevaléncia e risco de diabetes
mellitus tipo 2 e de doencas cardiovasculares. Os estudos analisados apresentaram
heterogeneidade populacional e geografica e inconsisténcias metodoldgicas que
limitam a sua generalizacao. Conclusao: Fatores como a desregulacao dos padrées
de refeicao, o sedentarismo, o tabagismo e o excesso de peso ajudam a explicar
o risco cardiometabdlico encontrado e reforcam a necessidade de intervencoes de
saude puUblica culturalmente adaptadas e dirigidas aos migrantes SA.
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Abstract

Introduction and objective: Migration has been on the rise. In 2024, 304 million
people of non-European origin were living in the European continent. Among
these, South Asians (SA) stand out, as they are known for their high genetic
predisposition to cardiometabolic diseases, which are also associated with
lifestyle factors that can be modified through migration. This review aims to
summarise the available evidence on lifestyle and cardiometabolic risk among
first-generation SA migrants residing in Europe. Methodology: Between April and
June 2026, database searches were conducted (PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar) using terms such as ‘Migration’, ‘Cardiovascular Risk’ and ‘South
Asian’ combined with Boolean operators. Results and discussion: SA migrants
exhibited changes in dietary patterns, including increased consumption of sugars
and fats and decreased intake of carbohydrates, fibre, pulses, and
cardioprotective nutrients. They are less physically active and spend more hours
sitting. They have higher or borderline BMI values and greater visceral fat, which
leads to less favourable glycaemic and lipid profiles, with elevated levels of
glycated haemoglobin and reduced levels of high-density lipoprotein.
Consequently, a higher prevalence and risk of type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular diseases was observed. The studies analysed exhibited population
and geographical heterogeneity, as well as methodological inconsistencies, which
limits their generalisability. Conclusion: Factors such as irregular eating patterns,
a sedentary lifestyle, smoking and being overweight help to explain the
cardiometabolic risk observed and reinforce the need for culturally adapted public
health interventions targeted at SA migrants.
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Introducao

Desde os primordios, os seres humanos deslocaram-se por diversas razoes e, ao
fazerem-no levavam consigo culturas, saberes e praticas que, ao longo do tempo,
redefiniram fronteiras e moldaram civilizacées, originando as sociedades atuais.
Nas ultimas décadas, face a globalizacao, desigualdades socioeconomicas e
instabilidade politica, este fenomeno tem-se vindo a intensificar(".

Em 2024, a Organizacao Internacional para as Migracoes estimava que cerca de
304 milhoes de pessoas residiam fora do pais de origem, que se concentravam
maioritariamente na Europa, onde 94 milhdes de migrantes residiam. Entre estes,
os asiaticos constituem o maior grupo de origem extraeuropeia residente no
continente, totalizando cerca de 20 milhdes de pessoas®®. Destaca-se, neste
grupo, a migracao de povos sul-asiaticos (SA) (indianos (IND), paquistaneses (PAQ),
bangladechianos (BAN), butaneses, nepaleses, sri-lanqueses (SRL)), especialmente
para o Reino Unido (RU)G4,

As suas razOes para imigrar sao varias, contudo, a procura de melhores
oportunidades de emprego e servicos é a mais mencionada, nomeadamente pelos
PAQ. Outros motivadores incluem a reunificacao familiar, a pobreza, os conflitos
armados, as perseguicdes politicas e a violacao dos direitos humanos®. Ainda
assim, este fenomeno nao € unidirecional e os seus beneficios nao se limitam
apenas a quem imigra. Numa Europa marcada pelo envelhecimento populacional,
despovoamento das zonas interiores e escassez de mao de obra, os imigrantes
constituem um recurso imprescindivel ao contribuirem para a natalidade e para a
sustentabilidade de setores como a agricultura, o turismo e a industria®'7), Em
parte, deve-se a predominancia de individuos jovens e saudaveis entre os

migrantes®. Consequentemente, também tendem a apresentar melhores



indicadores de saude do que a populacao autoctone, contudo, esta vantagem
dissipa-se com o tempo de residéncia®3). Deste modo, embora muitas vezes
proveitosa e essencial, a imigracao nao é isenta de riscos e dificuldades. Para
quem imigra, a chegada a um novo pais impoe desafios que exigem o afastamento
de modos de vida tradicionais, entre eles a alimentacao(®?),

Inerentemente a alimentacao € um comportamento com grande variabilidade
inter e intracultural e, as escolhas alimentares decorrem de fatores pessoais,
familiares, economicos, culturais e religiosos®.Entre as populacoes SA, o padrao
alimentar é tradicionalmente vegetariano e com baixa diversidade alimentar G-8),
Deste modo, observa-se grande aporte de hidratos de carbono (HC) provenientes
de tubérculos e cereais e leguminosas. No Bangladesh e no Sri-Lanka, por exemplo,
o arroz é o cereal predominante, enquanto na india destacam-se o sorgo e o milho-
mildo. J& no Paquistdao o chapati ou roti de trigo integral sao os prediletos,
podendo estes também ser encontrado em algumas regides da India®. O consumo
de proteina (PROT) de origem animal (carne, peixe, ovos e produtos lacteos) varia
conforme a regiao, a religidao e o estatuto socioecondémico (ESE), mas, de forma
geral, é baixo. Por outro lado, o consumo de gordura (GOR) é moderado®. Estudos
relatam ainda um consumo de horticolas e frutas variavel, mas frequentemente
abaixo da recomendacao da Organizacdao Mundial da Salde (OMS) de 400
gramas/dia, devido ao preco elevado e ao baixo poder econémico®19,

Nos ultimos anos, devido a transicao alimentar impulsionada pela urbanizacao e
globalizacao, este padrao tem sofrido mudancas significativas, aproximando-se do
padrao alimentar ocidental, caracterizado pelo consumo diario de carne e de
produtos ultraprocessados, acessiveis e de baixo custo®®'). Ainda assim, ao

migrarem para a Europa, estao mais expostas a estes produtos e mais limitadas no



acesso a ingredientes tradicionais, fatores que contribuem para o fenémeno de
aculturacao®®. Este entende-se como o processo pelo qual um grupo étnico,
geralmente uma minoria, adota padroes culturais, incluindo a alimentacao, da
populacao do pais de acolhimento!'2'3), Nao é um processo linear e pode
manifestar-se de diferentes formas e graus dependendo do nivel de contacto e de
participacao na nova sociedade, bem como do desejo de preservar a heranca
cultural™, Assim, o padrao alimentar resultante pode ser idéntico ao do pais de
acolhimento, igual ao do pais de origem, uma mistura de ambos ou um padrao
completamente distinto, que nao se assemelha a nenhum dos dois®). Além da
alimentacao, outros fatores de estilo de vida, também podem ser influenciados
por esta mudanca e, conjuntamente, contribuir para a salde dos migrantes®®.

A literatura destaca os SA pela sua predisposicdo genética a doencas
cardiometabdlicas (DCM) como a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a doenca
coronaria (DC)®), suscetibilidade que resulta, em parte, de variaces genéticas
associadas a mais gordura visceral (GV), a um perfil lipidico desfavoravel e a
disfuncao das células beta-pancreaticas, mas que requerem um ambiente
favoravel, moldavel, em parte, por fatores modificaveis, para se
manifestarem(14.13,16),

Objetivo

A presente revisao procura responder a seguinte questao de pesquisa: "Como se
caracteriza o estilo de vida dos migrantes sul-asiaticos de primeira geracao (PG)
residentes na Europa e de que forma este se relaciona com a composicao corporal

e o risco cardiometabdlico (RCM)?"



Metodologia

Com a finalidade de reunir e sintetizar a literatura, entre 1 de abril e 10 de junho

de 2026, foram realizadas pesquisas em bases de dados eletronicas, utilizando os

termos apresentados na Tabela 1, combinadas entre si com operadores booleanos.

Tabela 1 - Base de dados e termos de pesquisa utilizados na revisao integrativa

Palavras-chave

Motores de X X . .

Pesquisa PubMed; Scopus; Web of Science; Google Scholar
“South Asian”; “Pakistanis”; “Bangladeshi”; “Sri Lankans”; “Indians”; “Migrant”; “lmmigrant”;
“Migration”; “Cardiovascular Risk”; “Cardiometabolic”; “Health”; “Diabetes”; “Obesity”; “Diet”;

“Dietary Habits”; “Physical Activity”; “Lifestyle”; “Waist Circumference”; “Adiposity”; “BMI” and
“Europe”

O processo de selecao dos estudos incluidos € apresentado no Anexo 1 e seguiu

uma adaptacao das diretrizes PRISMA 2020019,

Os artigos recolhidos foram

importados para o software EndNote onde foram eliminados os duplicados e

aqueles que nao respeitavam os critérios descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de inclusao e exclusado aplicados aos estudos

Publicacdo entre 2000 e 2026; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol; amostra de origem sul-

Critéri asiatica (India, Paquistdo, Bangladesh, Nepal, Butdo, Sri Lanka) residente num pais europeu; apresentacao

ritérios de d - - . < s

Inclusao e rgsyltados.exclusllvo.s a migrantes QE PG; apresentacdo de dados estatisticos dg, pglo menos, um dos
dominios avaliados (incidéncia e/ou risco de doenca cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e
sindrome metabolica; medicdes antropométricas; composicdo corporal; consumo alimentar)

Critérios de | Amostra asiatica genérica sem separagao étnica; amostras mistas de migrantes de 12 e 2° geracdo sem

Exclusao fazer distincao entre estes nos resultados obtidos

Resultados

Foram selecionados 18 artigos, para os quais a tipologia, o ano de publicacao, o

pais onde foi desenvolvido e a amostra estao caracterizados na tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo geral dos estudos incluidos

Artigo Tipologia Pais | Amostra SA avaliada
Anderson et al. (2005)"® Transversal RU | 35 M SA; 31 anos (média)
Vyas et al. (2003)19 Transversal RU 84 H e M PAQ; 45-53 anos
Wandel et al. (2008)(7) Transversal NR 629 H e M PAQ e SRL; 30-60 anos
Jenum et al. (2005)?% Transversal NR | 211 H e M SA; 30-67 anos
Jenum et al. (2012)®) Transversal NR 879 e 420 H e M SRL e PAQ, respetivamente; 31-60 anos
Gray et al. (2011)®) Transversal RU 1333 H e M SA; 25-75 anos
Kumar et al. (2006)) Transversal NR 222)2 participantes, entre os quais H e M migrantes SA; 40-69
Tennakoon et al.(2010)@®® Transversal NR | 1145 H e M SRL a residir em Oslo e 233 em Kandy; 30-60 anos
Hempler et al. (2011)34 Coorte prospetiva DN 26341 migrantes, entre os quais H e M PAQ; +30 anos (no
recrutamento)
Higgins et al. (2019)%0 Transversal RU g;‘)::ospartlmpantes, entre os quais H e M migrantes SA; 40-
Coorte prospetiva
@31 - 40-
Eastwood et al. (2015) (SABRE study) RU 838 H e M SA; 40-69 anos (no recrutamento)
. Coorte prospetiva
@4 - 40-
Eriksen et al. (2015) (SABRE study) RU 1006 H e M SA; 40-69 anos (no recrutamento)
Akhter et al. (2021)@® Transversal RU 562 H e M BAN; 25-40 anos
Kathiresan et al. (2023)@" E?O°l:;§k)pr05pet‘va (UK'1 RU | 1001 e 440 H e M SRL e PAQ, respetivamente; 38-46 anos
Wang et al. (2019)® Transversal RU 986 IND, 422 PAQ, 258 BAN H e M; 39 anos (média)
Satish et al. (2022)©? Coorte retrospetiva ESP | 42488 PAQ, 40745 IND, 6907 BAN; 35-42 anos




Richardson et al. (2025)%" | Transversal RU 40 H e M SA; 18-26 anos

Hedlund et al. (2007)®% Estudo caso-controlo SUE | 52 H SA; 30-74 anos

RU: Reino Unido; NR: Noruega; ESP: Espanha; SUE: Suécia; DN: Dinamarca; M: Mulheres; H: Homens

1. Resultados | Estilo de vida pos-migratério
O estudo de Wandel et al.("”) apontou para uma preferéncia no consumo de pratos
tradicionais as refeicoes (62%), com baixa adesdao a alimentacao estritamente
norueguesa (2%) ou mista (12%), observou-se, no entanto, uma diminuicao no
niumero de refeicoes quentes diarias (apenas 7% e 10% dos PAQ e SRL,
respetivamente, mantiveram trés por dia), com médias de 1,5 a 1,6 refeicoes.
Registou-se também um aumento do consumo de PROT animais, 6leos, horticolas,
frutas e tubérculos, com reducao de manteiga, leguminosas e lacticinios (exceto
entre os PAQ)('”). Deste modo, o padrao alimentar tornou-se mais rico em GOR,
sobretudo entre os mais integrados e os com menor nivel de escolaridade (OR =
0,49 para individuos com >15 anos de escolaridade, por comparacao com aqueles
com <10 anos)'”). Anderson et al.('® confirmaram este padrao (42,4% de gordura),
e destacou o contributo das GOR saturadas (15,0%) e monoinsaturadas (13,2%).
Vyas et al.("?, por sua vez, identificou uma importante contribuicao de GOR
polinsaturadas. Este avaliou ainda os principais alimentos da dieta destes
migrantes, destacando o chapati de farinha integral, o acucar refinado e o pao
branco. O consumo de aclcares também foi destacado em outros artigost'7:1% que
relatam grande preferéncia por refrigerantes acucarados (62,9% das mulheres (M)
e 80,4% dos homens (H)) e consumo diario de sumos (37,3% das M e 36,4% dos H),
especialmente entre os individuos empregados(29, Apesar do aumento da ingestao
PROT, particularmente proveniente de frango e cordeiro, os SA continuaram a
ingerir menos do que os europeus (EUR) (13,0% vs 14,3%)(18:19)_ Ingeriam também
menos HC quando comparados com os EUR (44,5% vs 49,2%) e com 0s seus

conterraneos, apesar de terem adquirido o costume de consumir pao ao pequeno-



almoco e as refeicdes!'”:18), Observaram-se dados de ingestdao energética
conflituosos, por um lado Anderson et al.('® reportaram valores superiores aos dos
EUR (7950 + 1625,2 vs 6975 + 2102,9 kJ/dia), por outro lado, Vyas et al.('® e
Richardson et al.2") apresentaram valores inferiores, apesar do IMC mais elevado.
O estudo de Richardson et al.2") indicou, ainda, os migrantes SA apresentaram
ingestao inferior, aos EUR, em todos os parametros avaliados (energia, PROT, HC,
acucar, GOR, GOR saturada), apesar do indice de massa corporal (IMC) mais
elevado. Os SA ingeriam ainda menos vitamina C (5,1 + 2,8 vs 6,8 + 4,4
mg/1000kJ), potassio (280 + 41,7 vs 360 + 72 mg/1000kJ), folatos (154 + 92 vs 204
+ 61,3 pg), sodio (2060 + 769 vs 2580 + 955 mg) e fibra (14,9 + 7,06 vs 19,4 + 6,75
g)21), Segundo Wang et al.(??) os SA consumiam menos fruta e horticolas que os
EUR. Estes autores reportaram ainda niveis de tabagismo inferiores aos dos
britanicos em algumas populacoes especificas: IND (8,11%), PAQ (10,43%) e BAN
(14,34%)(22), Nos SRL o tabagismo nos H, pareceu aumentar com a migracao (19%
em Oslo vs 13% Kandy)23). Por sua vez, Eriksen et al.?¥ e Anderson et al.('®
observaram elevadas taxas de abstinéncia (87% e 91,4%, respetivamente). O
consumo de alcool foi caracterizado nos estudos como moderado ou
inexistente(18:19,24),

Fisicamente eram menos ativos e mais sedentarios (H: 58,3% PAQ e 51,5% SRL; M:
61,8% PAQ e 54,1% SRL), inclusive no tempo livre (57,9% das M e 57,0% dos H)(20:25),
Isto foi evidenciado por valores mais baixos de equivalentes metabolicos (METs)
(2050 + 1110 vs 4850 + 2810 MET min/dia) e por um maior tempo sentados (469 +
19,4 vs 387 + 21,5 min/dia)?". No RU, ao avaliar a pratica voluntaria de exercicio

fisico (EF) concluiu-se que esta era extremamente reduzida (<10%) e apenas 52%



realizavam caminhadas diarias superiores a 20 minutos(2¢). Outro estudo encontrou

uma prevaléncia mais elevada (23%), mas, ainda assim, inferior a dos EUR (37%)(29)-

Resultados | Perfil cardiometabdlico e fatores de risco

Tabela 4 - Medidas antropométricas e parametros metabodlicos em populacdes sul-asiaticas migrantes na Europa

RCA (SA vs Adiposidade Parametros metabolicos (SA vs
Estudo IMC (kg/m2) PC (cm) EUR)( (Cmﬁ) ik (
Ti PAQ: 27,5 (H) e | PAQ: 93,6 (H) e | PAQ: 0,93 (H) e
0g 29,3 (M) 89,4 (M) 0,85 (M) x %
& g SRL: 25,8 (H) e SRL: 89,0 (H) e SRL: 0,93 (H) e
§ IS 29,3 (M) 84,2 (M) 0,85 (M)
Glicemia 2h: 6.5 vs. 5.9 mmol/l;
HbA1c: 5.9% vs. 5.7%;
= - 27,5 (SA) vs 92,6 (SA)vs 94,7 | . . I1)3/\289/51% vs. 2.7%; IGT: 14.7% vs.
o= 28,3 (EUR) (EUR) TAG: 5.2 vs. 5.7 mmol/L;
< HDL: 1.2 vs. 1.4 mmol/l 6
S
L8 até +5,54 (M) e a
" . +1,98 (H) . . )
g,,@ Migracao >10
& o anos (M): +2.03
I ©
ones GV (H): 161
g 2 H: 25 (SA) vs 26 | H: 92 (SA) vs 91 (SA) vs 127 Glicemia jejum (H): 5,5 vs 5,4
S o (EUR) (EUR) N (EUR) Glicemia jejum (M): 5,0 vs 5,3
3 8 M: 27 (SA) vs 26 | M: 84 (SA) vs 79 GV (M) : 86 %HbA1c (H): 5,7 vs 5,5
8 (EUR) (EUR) (SA) vs 85 %HbA1c (M): 5,7 vs 5,4
w e (EUR)

Kathiresa
n et al.
(2023)@)

27,2 (SA) vs
27,4 (EUR)

HbA1c: 40,8 vs 36,0 mmol/mol
HDL: 48,6 vs 56,0
TAG: 174,1 vs 155,6

SRL: 25,7 (H) e

SRL: 89 (H) e 84

S = |268M (M)
= = SRL nao SRL ndo * * *
S o migrantes: 22,5 | migrantes: 81 (H)
Cew (H) e 24,7 (M) e 80 (M)
_ SRL: 27,1 (M) e | SRL: 84,7 (M) e SRL: 0,86 (M) e
N 25,9 (H) 90,1 (H) 0,86(H)
o PAQ: 29,6 (M) e | PAQ: 89,8 (M) e PAQ: 0,86 (M) e | , .
ER 27,4 (H) 93,9 (H) 0,94 (H)
g NOR 26,1 (M) e | NOR: 82 (M) e NOR: 0,8 (M) e
5w 27,1 (H) 94,4 (H) 0,91 (H)
2 3 H: 26,7 (SA) vs RCA (H): 0,92
£ = |27,2(EUR) . vs 0,91 . .
2 S M: 28,5 (SA) vs RCA (M): 0,85
828 | 26,1 (EUR) vs 0,80

IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro da Cintura; RCA: Racio cintura-anca; HbA1c: Hemoglobina Glicada; DM2:

Diabetes mellitus tipo 2; TAG: Triglicéridos;

HDL:

Lipoproteina de alta densidade;

Paquistaneses(as); EUR: Europeus; NOR: Noruega; M: Mulheres; H: Homens;
*Nao apresenta dados relevantes

Sri-lanqueses(as); PAQ:

Os migrantes SA registaram, de forma consistente, valores de IMC sobreponiveis

ou superiores aos EUR na maioria dos estudos selecionados(?6:27), Contudo, Gray et

al.?®  que reportou medidas de IMC superiores nos EUR, embora os valores por




género se mantivessem alinhados com a tendéncia geral de excesso de peso (EP).
As M PAQ e SRL destacaram-se pelo IMC mais elevado e pela maior prevaléncia de
EP, atingindo 82,1% e 66,4%, respetivamente(2529, E importante notar que, ao
aplicar o critério de IMC especifico para SA (> 23 kg/m?), a prevaléncia de EP
nestes grupos sobe significativamente, (92,6% e 85,2%)?%. Ja Gray et al.(®
demonstrou que os pontos de corte de IMC para RCM eram significativamente mais
baixos nos SA: 22,6 kg/m? (glicémico) e 26,0 kg/m? (lipidico), sendo ainda mais
baixos nas M (21,5 e 23,9 kg/m2, respetivamente).

Relativamente a distribuicao de gordura corporal, Higgins et al.39 observou que
os BAN, PAQ e IND apresentavam perimetros da cintura (PC) superiores a
referéncia nativa, que nas M se mantiveram mesmo apos ajuste para ESE. O autor
observou ainda que a diferenca absoluta de PC aumentava com o tempo de
residéncia®®.0utros estudos reportaram valores absolutos de PC, também eles
superiores aos da populacdo europeia‘?®29, nomeadamente, Kumar et al.(2%
destacou os PAQ como o grupo étnico com maior PC seguido dos SRL. Mesmo em
estudos onde o PC absoluto foi inferior ao dos EUR, os SA manifestaram niveis de
RCM equivalentes a perimetros mais baixos?®. Kumar et al.?® demonstrou
também que, para qualquer valor de IMC, os SRL e PAQ apresentaram racio
cintura-anca (RCA) significativamente superior ao de outros migrantes.
Adicionalmente, o racio cintura-anca (RCA) foi superior nos SA para qualquer valor
de IMC2%), Segundo Tennakoon et al.(3 este parametro, assim como o IMC e o
PC e RCA, é superior nos SRL em Oslo que nos seus conterraneos nao migrantes
em Kandy. Os dados de composicao corporal do SABREG", confirmaram que os SA
possuem valores superiores de gordura subcutanea (GS) e GV, independentemente

do género. Destacaram-se, ainda neste estudo, os H SA com GV superior apesar de



terem um IMC inferior e um PC semelhante ao dos EUR. Este padrao de gordura
ectopica foi acompanhado por um perfil glicémico e lipidico mais aterogénico.
Conforme detalhado na tabela, os migrantes SA apresentaram niveis mais elevados
de HbA1c, glicose pos-carga e triglicéridos (TAG), acompanhados por valores de
lipoproteina de alta densidade (HDL) significativamente mais baixos do que os
EUP©31.27), No UK Biobank(??), por exemplo, a analise do perfil glicidico e lipidico
revelou HbA1c mais elevado (apesar de uma maior proporcao de individuos com
medicacao antidiabética), HDL reduzidos e TAG elevados nos SA apesar de IMC
semelhante. E, a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) refletiu estas
disparidades, com os BAN e PAQ a serem os grupos étnicos mais afetados32). Estes
resultados sdao corroborados por estudos que avaliaram o risco, incidéncia e
prevaléncia de doencas(?¢:32:33,34 Em Oslo, por exemplo, a razao de chances (OR)
de DM2 foi cerca de oito vezes superior nas M PAQ e SRL face a populacao local,
mesmo apoOs ajustes para idade e ESE3). Este risco elevado manteve-se
significativo no estudo SABRE®?), onde a associacao entre a GV e a incidéncia de
DM2 foi particularmente forte entre os H SA, mesmo apds ajuste para os fatores
de RCM (tabagismo, pressao arterial sistolica e HDL). Eriksen et al.?*) destacaram
os habitos tabagicos como catalisador de doencas cardiovasculares (DCV) (OR =
1,63; 1C 95%: 1,21-2,20). Ja o estudo do UK Biobank(?”) mostrou que, apos ajuste
para idade e sexo, a razao de risco (HR) de DC nos SA foi de 2,00 para os que
viviam no pais ha menos de 5 anos e de 2,39 para os que la viviam ha pelo menos
5 anos; para a DM2, o HR foi de 7,01(IC 95%: 5,57-8,83) para aqueles que residiam
ha menos de 5 anos. Isto ficou também evidente no estudo de Hempler et al. (34
no qual os imigrantes com residéncia mais curta apresentavam menor incidéncia

DCV. Finalmente, no caso-controlo sueco observou-se um risco relativo acrescido



10

para os SA, unicamente inferior ao dos holandeses e que nao perdeu significado
ao ser ajustado para a idade, ano e ESE (RR = 1,49)33),

Discussao

A evidéncia aponta para a GV como elo central entre as modificacoes de estilo de
vida induzidas pela migracao e o aumento do risco cardiometabdlico nos migrantes
SA. Este fendmeno, frequentemente designado na literatura como fenétipo "thin-
fat", traduz-se numa acumulacao preferencial de gordura ectdpica (visceral,
hepatica e intermuscular) que promove um estado de inflamacao sistémica e
resisténcia a insulina (RI), inclusive em individuos com IMC normal ou baixo(-8),
Podendo os fatores modificaveis pds-migratorios contribuir para esta acumulacao
e para o de risco cardiometabolico observado.

No que toca ao padrao alimentar, a evidéncia aponta para mecanismos de
aculturacao, apesar de uma maior preferéncia por pratos tradicionais nas
refeicoes principais, observaram-se alteracoes qualitativas®. O elevado consumo
de acucares, refrigerantes e sumos, especialmente entre individuos empregados,
geralmente mais aculturados, sugere que este pode ser um vetor de deterioracao
alimentar. Ha semelhanca de outros artigos verificou-se aumento da ingestao de
GOR, especialmente saturadas, recorrentemente associadas as DCV e a Rl e,
diminuicao do uso de manteiga, justificado noutros estudos pela crenca desta ser
mais prejudicial e densamente energética que o 6leo®%36),  Assim como um
aumento da ingestao PROT, provavelmente devido a maior disponibilidade e ao
menor custo relativo; ja a preferéncia pelo frango pode estar relacionada com
restricoes religiosas, tendéncia que também foi registada por Raza et al®11.37),
Este observou ainda, nos PAQ, uma diminuicao do consumo de horticolas o que

contraria os resultados de Richardson e Wandel et al.('?, mas valida os resultados
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de Wang et al.(22) e justifica a menor ingestao de compostos cardioprotetores,
entre eles a vitamina C, potassio e folatos, todos eles associados com efeitos
vasculares favoraveis(?':3¢), No sodio, os SA registam uma ingestao inferior a da
populacao geral, possivelmente devido ao uso de especiarias e ao consumo de
refeicoes caseiras. Ainda assim, existe evidéncia no RU e na América de taxas de
hipertensao superior nos migrantes face a populacao autoctone('43%), No que toca
a ingestao energética, os resultados dos estudos observados sao inconsistentes,
isto pode dever-se a diferentes metodologias de avaliacao (diario alimentar vs.
questionario de frequéncia alimentar), pela dificuldade em quantificar receitas
fracionadas e pelo fenébmeno de sub-relato do consumo, comum entre M e
individuos com EP. Richardson et al.?") reportou ingestao inferior em todos os
parametros avaliados; contudo, a sua amostra, para além de mais recente, é
composta exclusivamente por jovens estudantes universitarios que terao perfis
socioeconomicos e educacionais mais favoraveis do que os migrantes de ha 10
anos(®. No que toca aos HC apesar da diminuicao na ingestao de HC, o chapati
continua a ter um papel importante na dieta dos PAQ. Isto vai de encontro ao que
Holmboe-Ottesen & Wandel et al.® afirmam no seu estudo: os alimentos
“acessorios” sao os primeiros a sofrer alteracoes e os “basicos” sao os que
perduram. Para além das alteracdes qualitativas, verificou-se modificacao nos
padroes de refeicao, com menos refeicoes quentes, isto € justificavel pelas
responsabilidades laborais, promovendo refeicdes irregulares e tardias,
contribuindo para a desregulacao glicidica!’”. Estas modificacoes sao
acompanhadas de habitos sedentarios, inatividade fisica e, dispéndio energético
inferior ao da populacao europeia, mas, acima da recomendacao da American

Heart Association de 600MET min/semana para ter protecao cardiovascular.
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Contudo, a evidéncia aponta que, por cada MET/hora extra, o risco diminui em
1%, o que, no estudo de Kumar et al., corresponderia a uma diferenca de 46%
entre EUR e SA®:39-42)_ Simultaneamente, os SA passam mais tempo sentados, fator
de risco conhecido para DCV, especialmente ao ultrapassar as 6-7 h/dia, como
acontece no estudo de Akhter et al.(29 |sto é evidenciado por uma meta-analise
recente que reporta um aumento de 34% no RCM entre os SA sedentarios,
comparativamente com aqueles que possuem niveis de atividade moderados ou
elevados e, também pela vasta evidéncia do efeito positivo do EF na glicemia em
jejum, na Rl e na resposta pos-prandial“3-49), Os estudos dizem ainda que os SA
tém consciéncia dos beneficios do EF e a sua nao adesao deve-se a fatores
individuais (falta de tempo e de conhecimento), socioculturais (expectativa social
de priorizacao do cuidado familiar, medo de estigma e normas religiosas relativas
a espacos mistos) e ambientais (condicoes meteoroldgicas e barreiras
linguisticas)“6-47),

A conjugacao de uma dieta mais rica em GOR e acUcares simples com baixo
dispéndio energético cria as condicoes para um balanco energético positivo que,
nos SA, se traduz na acumulacdao de gordura visceral e incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis(3¢). Nos estudos ficou evidente a inadequacao do uso
do limiar de IMC de 30 kg/m2, que geralmente define obesidade, nos SA. Para o
mesmo IMC, os SA apresentam mais GV e maior RCM do que os EUR®). Ainda assim,
grande parte dos estudos aplica critérios de EP genéricos, incapazes de retratar
verdadeiramente esta condicao e o problema na populacao. No estudo de Gray et
al.®, por exemplo, ao usarem IMC > 23 kg/m? para detetar EP, a prevaléncia
aumentou entre 10 e 19%, dependendo do grupo populacional. Grande parte dos

estudos reportou valores de PC superiores nos SA face as populacoes europeias.
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Para além disso, o PC aumenta com o tempo de residéncia no pais, sugerindo que
este aumento pode estar associado ao estilo de vida adquirido(2¢:27:30) Estes
resultados sao corroborados por dados de RCA, superiores nos SA para qualquer
IMC(25:29,31) e ' pela meta-analise de Iliodromiti et al.®) na qual se observou que
os SA armazenam mais gordura hepatica, subcutanea e visceral, apesar de terem
IMC inferior. Deste modo, os SA, apresentam uma distribuicao ectopica de
gordura, descrita na literatura como fator de risco para a DM29. A GV associa-se
a producao de acidos gordos livres e citoquinas pro-inflamatorias, promovendo um
estado de inflamacao sistémica, inclusivamente superior nos SA saudaveis do que
na populacao geral, responsavel pela RI, dessensibilizacao das células-beta,
dislipidemia aterogénica e inflamacao sistémica, mecanismos associados a origem
de DM2 e DCV®33:50) |sto é evidenciado por parametros glicémicos (HbA1c por
exemplo) mais elevados, apesar do IMC e PC mais reduzidos e da auséncia de DM2,
confirmando o peso da composicdo corporal na suscetibilidade SA(20:27.28) Ta|
como ja tinha sido descrito em outros estudos, os SA apresentaram um perfil
lipidico aterogénico, apesar de colesterol total sobreponivel aos EUR, mas superior
aos IND nao migrantes, o que é compativel com o estado inflamatorio sistémico
associado a GV®33), A literatura identifica fatores modificaveis como contribuintes
para o perfil glicémico desfavoravel e o risco acrescido de DM2, como o registado
em Oslo, que se manteve significativo apos ajuste para a idade, GV e ESE?9, Entre
os grupos SA, os BAN e PAQ destacaram-se pela maior incidéncia e risco de DM2,
0 que vai de encontro a estudos populacionais publicados e, podem estar ligados
ao maior consumo de acUcares e sumos, ao menor consumo de fibras e ao
sedentarismo verificado®35Y, Os migrantes SA enfrentam ainda maiores

dificuldades no tratamento: procuram menos os cuidados especializados, aderem
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menos a terapéutica farmacologica com estatinas e antidiabéticos e, apresentam
piores desfechos que a populacao branca nativa‘®?). Os estudos descrevem também
um aumento do risco de DC e deterioracao CV progressiva, a semelhanca do
registado na América e no Canada®3-3%, Para além dos habitos alimentares
nefastos, parte deste risco pode dever-se, ao tabagismo, que, apesar inferior ao
dos EUR, assume relevancia clinica ao estar associado a um RCV de base ja
elevado, como foi enunciado em SABRE®24 e por outros estudos realizados em SA,
nomeadamente nos SA de segunda geracao®32:33:33), Adicionalmente, alguns
estudos referem os SA como portadores de uma maior prevaléncia de
lipoproteina(a), um fator de risco independente para a aterosclerose precoce,
sendo o seu efeito amplificado quando as lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
ou o racio colesterol-total:HDL se encontram aumentados(3). Além disso, os SA no
RU apresentam uma prevaléncia aumentada de colesterol LDL pequeno e denso
aterogénico®?. Estudos realizados no RU detetaram ainda niveis de proteina c-
reativa, fortemente associados a DC, 17% mais elevados nos SA do que nos H EUR,
sendo essa diferenca explicada por uma maior obesidade central e resisténcia a
insulina(®®),

A elevada prevaléncia de EP e obesidade abdominal em M SA em idade fértil é
também relevante pela predisposicao a diabetes gestacional e consequente
programacao fetal para Rl e adiposidade central, propagando o RCM ao longo das
geracoes®”). Este mecanismo pode ajudar a explicar o porqué de num estudo no
RU se registarem diferencas metabdlicas na primeira década de vida, que nao sao
explicadas pela adiposidade39),

Finalmente, a generalizacao destas descobertas pode ser erronea, principalmente

devido face a grande heterogeneidade interna do subgrupo SA e aos varios perfis
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de migrantes SA que existem. Esta limitacao € reforcada pela falta de
desagregacao étnica em alguns estudos, o que compromete a comparabilidade dos
resultados. Outras limitacoes sao a aplicacao de ferramentas distintas e nem
sempre adequadas, a utilizacao de dados auto-reportados e a concentracao
geografica dos estudos incluidos, na sua grande maioria realizados no RU e na NR.
Esta revisao apresenta também limitacoes proprias: a selecao dos estudos foi
realizada por um Unico revisor, nao foi avaliado o risco de viés dos estudos
incluidos, a pesquisa foi restrita a trés linguas, incluiu o Google Scholar (cuja
reprodutibilidade é limitada) e a janela temporal de 2000-2026 pode ser
demasiado extensa, considerando as significativas alteracdes nos habitos
alimentares e de estilo de vida ao longo dos Ultimos 25 anos.

Conclusoes

Deste modo, o estilo de vida pds-migratério dos migrantes SA de 12 geracao
caracteriza-se por uma maior ingestao de acUcares e gorduras saturadas,
desregulacao do horario das refeicoes e sedentarismo, padrao que se traduz em
maior adiposidade central e gordura visceral para valores de IMC equivalentes ou
inferiores aos da populacao europeia. A GV constitui o elo central entre as
alteracoes comportamentais pos-migratorias e o perfil glicémico e lipidico
desfavoravel observado, explicando a elevada incidéncia de DM2 e DCV nesta
populacao.

Estes resultados reforcam a necessidade de intervencoes de salde publica
culturalmente adaptadas e dirigidas aos migrantes SA, que promovem a pratica de
EF e a adocdao de habitos alimentares mais saudaveis. Estudos futuros deverao
procurar utilizar bases de dados mais recentes e geograficamente mais diversas

de modo a perceber se a evidéncia atual se adequa ao perfil dos imigrantes atuais.
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Anexos

Anexo 1 - Fluxograma do processo de selecao de estudos

Registos identificados através de pesquisa
em bases de dados eletrénicas (n = &7)
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Parecer do orientador do Trabalho Complementar

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BNHU M UNDEGD SERVICO DE NUTRICAD

PARECER DO ORIENTADOR

ANA CAROLINA BERMARDES CASTRO, aluna do 4% ano da licenciatura de Ciéncias da Mutrigio
da Faculdade de Cigncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto estagiou no
Servico de Mutricdo da Unidade Local de Sadde do Baixo Mondego, =ob a minha orientagio, de
% de fevereiro de 2026 a 12 de junho de 2026.

A estagiaria integrou-se muito bem no Servigo de Mutricio, evidenciando elevado sentido de
responsabilidade e um comportamento ético-deontologico adequado. A estagiaria foi assidua
e demonstrou boa preparagio tedrica, espirito critico e disponibilidade permanente para
aprofundar conhecimentos. Revelou boa capacidade de iniciativa, elevado grau de autonomia
e interesse consistente pelas atividades, projetos e programas em que esteve envolvida
procurandoe sempre adequar a sua interveng3o as caracteristicas e necessidades do publico-
aheo.

A sua capacidade de trabalho, perseveranca e atitude colaborativa contribuiram para um
estagio diversificado e enriguecedor, com intervencio em diferentes areas das Ciéncias da
MutrigSo. Destaco ainda, a elaboragdo de um trabalho cientifico de elevado interesse.
Considero gque o seu periodo de estagio foi muito proveitoso e serd de grande utilidade na sua

atividade profizsional futura.

Figueira da Foz, 18 de junho de 2026
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