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O INSA na resposta à pandemia da COVID-19

INSA's response to COVID-19 pandemic

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) é, 
por excelência, o Laboratório de Estado da Saúde que tem, 
entre outras, a missão, através do desenvolvimento das suas 
atividades, de responder às emergências em saúde pública, 
aceitar os desafios da inovação, corresponder ao imperativo 
ético de partilhar o conhecimento científ ico e dar suporte 
a decisões políticas e suprir lacunas de conhecimento que 
conduzam a ganhos em saúde.

A atual pandemia veio colocar novos desaf ios, novas per-
guntas a responder, e convocar-nos para a nossa missão: 
sermos referência !

E foi isso que f izemos e temos vindo a fazer, nesta cr ise 
Pandémica de impacto imprevisível, e de consequências 
que todos sabemos e sofremos.

O INSA esteve, está e estará, sempre, presente na l inha da 
frente e ao lado do Serviço Nacional de Saúde (SNS) neste 
combate que nos sol icita a todos sem exceção.

Estivemos, desde o início, no diagnóstico da COVID-19, 
assumimos a coordenação da reserva estratégia dos reagen-
tes e dos testes de diagnóstico, na liderança da capacitação 
diagnóstica dos Hospitais do SNS, na vigilância epidemio-
lógica da COVID-19, na elaboração de cenários e projeções 
da incidência e estimativa do índice efetivo de transmissi-
bilidade (R(t)) da infeção por SARS-CoV-2 em Portugal, na 
sequenciação total do genoma do SARS-Cov-2 e estudos da 
variabilidade genética do SARS-CoV-2, Inquérito Serológico 
Nacional à COVID-19, na cooperação e apoio aos PALOP, na 
elaboração conjunta de normas, circulares e pareceres téc-
nicos sobre testes, entre muitas outras atividades.

Este décimo segundo número temático da segunda edição 
do Boletim Epidemiológico Observações do INSA, dedicado 
à COVID-19, inclui dez artigos que ilustram, apenas, algum 
do trabalho que o INSA desenvolveu até hoje no âmbito da 
pandemia da COVID-19. 

Os dez artigos foram repartidos por três secções: as respos-
tas à pandemia, o impacto da pandemia e a investigação da 
infecção.

Na primeira secção, o ar tigo O INSA e a resposta de emer-
gência ao diagnóst ico laborator ia l da COVID-19 em Por tu-
gal repor ta o extenso trabalho levado a cabo pelas equipas 
do INSA logo desde a noti f icação dos primeiros casos da 
COVID-19 em dezembro de 2019 em Wuhan, na China e, 
depois, em resposta à pandemia com a implementação dos 
procedimentos de diagnóstico laborator ia l e coordenação 
da expansão da capacidade de testagem e cr iação da 
Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o Diagnóstico do 
SARS-CoV-2, factor cr i t ico para o sucesso da resposta 
nacional à pr imeira vaga da doença e, depois, ao controlo 
da sua evolução em Por tugal.

O artigo I-MOVE-COVID-19: uma rede europeia para inves-
tigar, prevenir e controlar a pandemia da COVID-19 i lustra o 
papel importante que a participação em redes de investiga-
ção e vigilância epidemiológica e laboratorial tem na actual 
pandemia. Neste caso a participação desde há mais de uma
década na rede europeia I-MOVE permite ao INSA dispor 
agora de instrumentos epidemiológicos  e abordagens meto-
dológicas desenvolvidas e ensaiadas para a gripe e que são 
aplicáveis à monitorização da efectividade da vacina contra 
a COVID-19.

O terceiro artigo Pandemia da COVID-19: caracterização da 
atividade dos Médicos-Sentinela durante o primeiro estado 
de emergência reporta a investigação do impacto que a pan-
demia tem no funcionamento da Rede Médicos-Sentinela, 
um dos instrumentos mais antigos e relevantes para a inves-
tigação e a vigilância epidemiológica, habitualmente e anual-
mente utilizada para a vigilância e investigação da gripe e, 
agora, no caso da infeção pelo novo coronavírus. 

Na segunda secção podem ler-se cinco ar tigos que i lustram 
alguns dos resultados já obtidos com a uti l ização quer de 
instrumentos de observação e vigi lância em funcionamento 
no INSA já antes da pandemia, quer  de projectos de inves-
tigação específ icos, para o conhecimento de impactos da 
pandemia na saúde da população. Estes ar tigos i lustram 
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a importância da continuidade do funcionamento de redes 
como COSI (obesidade infanti l ), EVITA (acidentes domésti-
cos e de lazer), PVNPC5A (Paralisia Cerebral) e painel de 
famí l ias ECOS, para, mesmo em situações de emergência, 
o País dispor de informação acerca dos impactos que situa-
ções como a pandemia têm na saúde da população ou nos 
seus subgrupos.

Na terceira secção podemos ler dois ar tigos acerca da 
importância que a análise genética do vírus SARS-CoV-2 
tem para o controlo da pandemia, designadamente o Estudo 
da diversidade genética do SARS-CoV-2 (COVID-19), um 
dos estudos da responsabil idade do INSA com relevo para 
actual fase de vacinação em curso em Portugal, na Europa 
e noutros países.

Cer tamente que todo o trabalho real izado até agora pelo 
INSA e aquele que terá ainda que ser real izado no decurso 
desta pandemia terão lugar noutras publ icações cienti f i-
cas nacionais e internacionais. O Bolet im Epidemiológico 
Observações do INSA mantem o seu papel de publ icar de 
forma o mais célere possível resultados, mesmo que prel i-
minares, do trabalho real izado por todas as equipas que no 
INSA contr ibuem para a saúde da população por tuguesa. 
Independentemente do veiculo, impor ta não nos esquecer-
mos de contr ibuir para a memória cienti f ica colectiva para 
que o próximo período interpandémico possa ser de pre-
paração com base em conhecimento registado e escr ito.       
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_Resumo

Face à pandemia da COVID-19, a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica tem um 
pape l fundamenta l para a deteção precoce de casos e a moni tor ização 
da pandemia. A par com a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica, impor ta, também, 
invest igar fatores protetores e de r isco para COVID-19, bem como 
est imar a efet iv idade de inter venções para contro lo da doença, desde a 
efet iv idade de inter venções terapêut icas, como a vac ina ou de medidas 
de saúde públ ica. Para ta l, a rede I-MOVE-COVID-19, composta por 23 
parce i ros europeus, de entre os qua is Por tuga l, propõe-se a invest igar 
caracter íst icas epidemio lóg icas e c l ín icas de ind iv íduos com COVID-19, 
bem como informações v i ro lóg icas sobre SARS-CoV-2, através do 
estabe lec imento de uma p lataforma de v ig i lânc ia adaptáve l à s i tuação 
epidemio lóg ica, de estudos de invest igação e da ava l iação de inter ven-
ções de saúde públ ica. 

_Abstract

Concerning the SARS-CoV-2 pandemic, epidemiological surve i l lance 
plays a key role in the ear ly detect ion of cases and monitor ing of the 
epidemic. Along with epidemiological surve i l lance, i t is a lso impor tant 
to research on protect ive and r isk factors for COVID-19, as wel l as to 
est imate the ef fect iveness of interventions for disease control, f rom the 
ef fect iveness of therapeutic interventions, such as vaccines or publ ic 
health measures. For this purpose, the I-MOVE-COVID-19 network, com-
posed of 23 European par tners, among which, Por tugal, proposes to 
invest igate epidemiological and cl in ical character ist ics of individuals with 
COVID-19, as wel l as vi rological information on SARS-CoV-2, through 
the establ ishment of a surve i l lance plat form adjustable to the epidemio-
logical s i tuat ion, research studies and the evaluat ion of publ ic health 
interventions. 

_Introdução

Perante uma emergência de saúde pública, a vigi lância epi-
demiológica é fundamental para detetar precocemente os 
casos, monitorizar a evolução da epidemia contribuindo, 

assim, para fundamentar a seleção das estratégias e as 
medidas de saúde pública a aplicar, bem como para avaliar 
o seu impacto. Para a vigi lância da COVID-19, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
venção e Controlo das Doenças (ECDC, na sigla em inglês) 
têm recomendado a adaptação dos sistemas de vigi lância 
da gripe (1,2), em especial na fase de mitigação da epide-
mia, para monitorização da transmissibi l idade, gravidade e 
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigi lância laboratorial do novo Coronavírus da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo 
estas recomendações, a rede I-MOVE Inf luenza – Monito-
r ing vaccine ef fect iveness in Europe (3-5) foi adaptada de 
modo a dar resposta a esta emergência de saúde pública, 
tomando a designação I-MOVE-COVID-19. 

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (França) e 
conta com 23 parceiros de 15 países europeus, incluindo, 
o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
e a Direção-Geral da Saúde, em Por tugal ( f igura 1). 

A f inalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em saúde e contribuir para o conhecimento sobre o 
novo coronavírus, fornecendo informações epidemiológicas 
e clínicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19 
e à população em geral, bem como informações virológicas 
sobre o vírus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de 
uma plataforma de vigilância adaptável à situação epidemio-
lógica e a realização de estudos de investigação e da avalia-

_ I-MOVE-COVID-19: uma rede europeia para investigar, prevenir e controlar
_ a pandemia da COVID-19

I-MOVE-COVID-19: multidisciplinary European network for research, prevention and control
of the COVID-19 pandemic

Verónica Gómez 1, Ausenda Machado 1, Ana Paula Rodrigues 1, Irina Kislaya 1, Patrícia Conde 2, Inês Costa 2, 
Paula Cristóvão 2, Nuno Verdasca 2, Raquel Guiomar 2, Baltazar Nunes 1
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ção de intervenções de saúde pública (por exemplo, vacina-
ção e administração de antivirais), for talecendo a coopera-
ção dos países europeus na resposta à pandemia. 

_Objetivo

O presente ar tigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Por tugal par ticipa, as suas l inhas de investiga-
ção prioritár ias e os estudos em implementação: 1) Estudo
descr i t ivo observacional para descrever as carater ísticas 
de doentes hospital izados; 2) Coor te, permitindo a identi-
f icação de fatores de r isco e de proteção do agravamento 
da COVID-19; 3) Estimativa da efetiv idade da vacina contra 
a COVID-19. 

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigação prioritárias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas 
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do 
financiamento desta rede. As atividades de investigação, 
estão a ser conduzidas através da mobilização da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiência e os recursos 
dos grupos de investigação de referência que trabalham em 
vigilância (epidemiológica, clínica, virológica), investigação de 
doenças respiratórias e avaliação de efetividade de vacinas. 

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados 
europeus, serão respondidas questões que não poderiam 
ser respondidas de forma eficiente pelos países agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo 
para a preparação da saúde pública e resposta à COVID-19 
(https://www.imovef lu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/ ).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenação (liderado pela Epiconcept, França); 
WP2: Rede de Cuidados de Saúde Primários (liderado pela 
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health 
Protection Scotland) e WP4: Estudos específ icos (epidemio-
lógicos, clínicos e virológicos pooled ) ( l iderado pela Epicon-
cept, França).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doenças Infeciosas do INSA nas redes de cuidados 
de saúde primários e hospitalares bem como nos estudos 
específicos epidemiológicos, clínicos e virológicos.

Rede dos Cuidados de Saúde Primários (WP2)

Tem como base um sistema de vigilância nos cuidados 
de saúde primários, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Serviços de Urgência-Sentinela 

e Áreas Dedicadas aos Doentes Respiratórios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clínica da vigi-
lância estará a cargo da RMS e a componente laboratorial a 
cargo das ADR-sentinela e Serviços de Urgência. Este estudo 
pretende identif icar as características clínicas e epidemioló-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saúde pri-
mários com Infeção Respiratória Aguda (Acute Respiratory 
Infection, ARI ) devida a infeção por SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2. É, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de proteção 
para o agravamento da doença.

Para a componente clínica da vigilância são selecionados 
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial 
será selecionada uma amostra de doentes atendidos nas 
ADR-sentinela. É efetuada a recolha de amostra de exsudado 
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em 
tempo real) para a deteção do SARS-CoV-2 é efetuado nos 
laboratórios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratório 
Nacional de Referência para a Gripe e outros Vírus Respirató-
rios no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e o 
exame laboratorial para gripe e outros vírus respiratórios será 
efetuado no Laboratório Nacional de Referência para a Gripe 
e outros Vírus Respiratórios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousã – ADR Amadora; ACES 
Dão-Lafões – ADR Viseu; ACES Porto Ocidental – ADR Porto 
Ocidental; ACES Alentejo Central – ADR-Évora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilância de base hospitalar, este 
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas de doentes hospitalizados 
com Infeção Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI ) devida a SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2 em doentes 
hospitalizados. É, ainda, objetivo o estudo dos fatores de 
risco ou de proteção para o agravamento da doença. No 
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas 
mais precisas, através de uma análise combinada pooled 

dos resultados obtidos a nível dos países participantes (11 
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI são selecionados de entre 
os indivíduos internados nos serviços participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitário 
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Norte e Centro Hospitalar Universitário de São João.

Estudos específ icos (WP4)

O objetivo pr incipal deste workpackage é real izar estudos 
que contr ibuam para questões pr ior i tár ias e lacunas de 
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
ter ísticas v irológicas específ icas do SARS-CoV-2. 

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos 
de estudos epidemiológicos existentes que sejam facilmente 
adaptáveis ao contexto epidemiológico (e.g. estimativas da
da efetiv idade da vacina contra a COVID-19); i i ) uti l izar 
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar 
rapidamente estudos, respondendo a questões pr ior i tár ias 
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de 
r isco) e i i i ) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar 
o tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta os objetivos propostos, estão em implemen-
tação os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as 
caraterísticas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificação de fatores de risco 
e de proteção do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de var iáveis 
recolhidas no âmbito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
respiratória aguda com resultado laboratorial positivo para 
SARS-CoV-2 e doentes com infeção respiratória aguda com 
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).

_Pandemia da COVID-19 e as respostas de saúde pública
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_Resumo

Face à pandemia da COVID-19, a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica tem um 
pape l fundamenta l para a deteção precoce de casos e a moni tor ização 
da pandemia. A par com a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica, impor ta, também, 
invest igar fatores protetores e de r isco para COVID-19, bem como 
est imar a efet iv idade de inter venções para contro lo da doença, desde a 
efet iv idade de inter venções terapêut icas, como a vac ina ou de medidas 
de saúde públ ica. Para ta l, a rede I-MOVE-COVID-19, composta por 23 
parce i ros europeus, de entre os qua is Por tuga l, propõe-se a invest igar 
caracter íst icas epidemio lóg icas e c l ín icas de ind iv íduos com COVID-19, 
bem como informações v i ro lóg icas sobre SARS-CoV-2, através do 
estabe lec imento de uma p lataforma de v ig i lânc ia adaptáve l à s i tuação 
epidemio lóg ica, de estudos de invest igação e da ava l iação de inter ven-
ções de saúde públ ica. 

_Abstract

Concerning the SARS-CoV-2 pandemic, epidemiological surve i l lance 
plays a key role in the ear ly detect ion of cases and monitor ing of the 
epidemic. Along with epidemiological surve i l lance, i t is a lso impor tant 
to research on protect ive and r isk factors for COVID-19, as wel l as to 
est imate the ef fect iveness of interventions for disease control, f rom the 
ef fect iveness of therapeutic interventions, such as vaccines or publ ic 
health measures. For this purpose, the I-MOVE-COVID-19 network, com-
posed of 23 European par tners, among which, Por tugal, proposes to 
invest igate epidemiological and cl in ical character ist ics of individuals with 
COVID-19, as wel l as vi rological information on SARS-CoV-2, through 
the establ ishment of a surve i l lance plat form adjustable to the epidemio-
logical s i tuat ion, research studies and the evaluat ion of publ ic health 
interventions. 

_Introdução

Perante uma emergência de saúde pública, a vigi lância epi-
demiológica é fundamental para detetar precocemente os 
casos, monitorizar a evolução da epidemia contribuindo, 

assim, para fundamentar a seleção das estratégias e as 
medidas de saúde pública a aplicar, bem como para avaliar 
o seu impacto. Para a vigi lância da COVID-19, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
venção e Controlo das Doenças (ECDC, na sigla em inglês) 
têm recomendado a adaptação dos sistemas de vigi lância 
da gripe (1,2), em especial na fase de mitigação da epide-
mia, para monitorização da transmissibi l idade, gravidade e 
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigi lância laboratorial do novo Coronavírus da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo 
estas recomendações, a rede I-MOVE Inf luenza – Monito-
r ing vaccine ef fect iveness in Europe (3-5) foi adaptada de 
modo a dar resposta a esta emergência de saúde pública, 
tomando a designação I-MOVE-COVID-19. 

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (França) e 
conta com 23 parceiros de 15 países europeus, incluindo, 
o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
e a Direção-Geral da Saúde, em Por tugal ( f igura 1). 

A f inalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em saúde e contribuir para o conhecimento sobre o 
novo coronavírus, fornecendo informações epidemiológicas 
e clínicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19 
e à população em geral, bem como informações virológicas 
sobre o vírus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de 
uma plataforma de vigilância adaptável à situação epidemio-
lógica e a realização de estudos de investigação e da avalia-

ção de intervenções de saúde pública (por exemplo, vacina-
ção e administração de antivirais), for talecendo a coopera-
ção dos países europeus na resposta à pandemia. 

_Objetivo

O presente ar tigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Por tugal par ticipa, as suas l inhas de investiga-
ção prioritár ias e os estudos em implementação: 1) Estudo
descr i t ivo observacional para descrever as carater ísticas 
de doentes hospital izados; 2) Coor te, permitindo a identi-
f icação de fatores de r isco e de proteção do agravamento 
da COVID-19; 3) Estimativa da efetiv idade da vacina contra 
a COVID-19. 

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigação prioritárias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas 
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do 
financiamento desta rede. As atividades de investigação, 
estão a ser conduzidas através da mobilização da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiência e os recursos 
dos grupos de investigação de referência que trabalham em 
vigilância (epidemiológica, clínica, virológica), investigação de 
doenças respiratórias e avaliação de efetividade de vacinas. 

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados 
europeus, serão respondidas questões que não poderiam 
ser respondidas de forma eficiente pelos países agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo 
para a preparação da saúde pública e resposta à COVID-19 
(https://www.imovef lu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/ ).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenação (liderado pela Epiconcept, França); 
WP2: Rede de Cuidados de Saúde Primários (liderado pela 
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health 
Protection Scotland) e WP4: Estudos específ icos (epidemio-
lógicos, clínicos e virológicos pooled ) ( l iderado pela Epicon-
cept, França).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doenças Infeciosas do INSA nas redes de cuidados 
de saúde primários e hospitalares bem como nos estudos 
específicos epidemiológicos, clínicos e virológicos.

Rede dos Cuidados de Saúde Primários (WP2)

Tem como base um sistema de vigilância nos cuidados 
de saúde primários, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Serviços de Urgência-Sentinela 

Figura 1: Parceiros europeus (n=23) do Consórcio I-MOVE-COVID-19.
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e Áreas Dedicadas aos Doentes Respiratórios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clínica da vigi-
lância estará a cargo da RMS e a componente laboratorial a 
cargo das ADR-sentinela e Serviços de Urgência. Este estudo 
pretende identif icar as características clínicas e epidemioló-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saúde pri-
mários com Infeção Respiratória Aguda (Acute Respiratory 
Infection, ARI ) devida a infeção por SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2. É, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de proteção 
para o agravamento da doença.

Para a componente clínica da vigilância são selecionados 
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial 
será selecionada uma amostra de doentes atendidos nas 
ADR-sentinela. É efetuada a recolha de amostra de exsudado 
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em 
tempo real) para a deteção do SARS-CoV-2 é efetuado nos 
laboratórios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratório 
Nacional de Referência para a Gripe e outros Vírus Respirató-
rios no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e o 
exame laboratorial para gripe e outros vírus respiratórios será 
efetuado no Laboratório Nacional de Referência para a Gripe 
e outros Vírus Respiratórios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousã – ADR Amadora; ACES 
Dão-Lafões – ADR Viseu; ACES Porto Ocidental – ADR Porto 
Ocidental; ACES Alentejo Central – ADR-Évora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilância de base hospitalar, este 
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas de doentes hospitalizados 
com Infeção Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI ) devida a SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2 em doentes 
hospitalizados. É, ainda, objetivo o estudo dos fatores de 
risco ou de proteção para o agravamento da doença. No 
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas 
mais precisas, através de uma análise combinada pooled 

dos resultados obtidos a nível dos países participantes (11 
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI são selecionados de entre 
os indivíduos internados nos serviços participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitário 
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Norte e Centro Hospitalar Universitário de São João.

Estudos específ icos (WP4)

O objetivo pr incipal deste workpackage é real izar estudos 
que contr ibuam para questões pr ior i tár ias e lacunas de 
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
ter ísticas v irológicas específ icas do SARS-CoV-2. 

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos 
de estudos epidemiológicos existentes que sejam facilmente 
adaptáveis ao contexto epidemiológico (e.g. estimativas da
da efetiv idade da vacina contra a COVID-19); i i ) uti l izar 
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar 
rapidamente estudos, respondendo a questões pr ior i tár ias 
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de 
r isco) e i i i ) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar 
o tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta os objetivos propostos, estão em implemen-
tação os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as 
caraterísticas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificação de fatores de risco 
e de proteção do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de var iáveis 
recolhidas no âmbito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
respiratória aguda com resultado laboratorial positivo para 
SARS-CoV-2 e doentes com infeção respiratória aguda com 
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).

https://www.imoveflu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19-publications/
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epidemio lóg ica, de estudos de invest igação e da ava l iação de inter ven-
ções de saúde públ ica. 

_Abstract

Concerning the SARS-CoV-2 pandemic, epidemiological surve i l lance 
plays a key role in the ear ly detect ion of cases and monitor ing of the 
epidemic. Along with epidemiological surve i l lance, i t is a lso impor tant 
to research on protect ive and r isk factors for COVID-19, as wel l as to 
est imate the ef fect iveness of interventions for disease control, f rom the 
ef fect iveness of therapeutic interventions, such as vaccines or publ ic 
health measures. For this purpose, the I-MOVE-COVID-19 network, com-
posed of 23 European par tners, among which, Por tugal, proposes to 
invest igate epidemiological and cl in ical character ist ics of individuals with 
COVID-19, as wel l as vi rological information on SARS-CoV-2, through 
the establ ishment of a surve i l lance plat form adjustable to the epidemio-
logical s i tuat ion, research studies and the evaluat ion of publ ic health 
interventions. 
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Perante uma emergência de saúde pública, a vigi lância epi-
demiológica é fundamental para detetar precocemente os 
casos, monitorizar a evolução da epidemia contribuindo, 

assim, para fundamentar a seleção das estratégias e as 
medidas de saúde pública a aplicar, bem como para avaliar 
o seu impacto. Para a vigi lância da COVID-19, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
venção e Controlo das Doenças (ECDC, na sigla em inglês) 
têm recomendado a adaptação dos sistemas de vigi lância 
da gripe (1,2), em especial na fase de mitigação da epide-
mia, para monitorização da transmissibi l idade, gravidade e 
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigi lância laboratorial do novo Coronavírus da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo 
estas recomendações, a rede I-MOVE Inf luenza – Monito-
r ing vaccine ef fect iveness in Europe (3-5) foi adaptada de 
modo a dar resposta a esta emergência de saúde pública, 
tomando a designação I-MOVE-COVID-19. 

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (França) e 
conta com 23 parceiros de 15 países europeus, incluindo, 
o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
e a Direção-Geral da Saúde, em Por tugal ( f igura 1). 

A f inalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em saúde e contribuir para o conhecimento sobre o 
novo coronavírus, fornecendo informações epidemiológicas 
e clínicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19 
e à população em geral, bem como informações virológicas 
sobre o vírus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de 
uma plataforma de vigilância adaptável à situação epidemio-
lógica e a realização de estudos de investigação e da avalia-

ção de intervenções de saúde pública (por exemplo, vacina-
ção e administração de antivirais), for talecendo a coopera-
ção dos países europeus na resposta à pandemia. 

_Objetivo

O presente ar tigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Por tugal par ticipa, as suas l inhas de investiga-
ção prioritár ias e os estudos em implementação: 1) Estudo
descr i t ivo observacional para descrever as carater ísticas 
de doentes hospital izados; 2) Coor te, permitindo a identi-
f icação de fatores de r isco e de proteção do agravamento 
da COVID-19; 3) Estimativa da efetiv idade da vacina contra 
a COVID-19. 

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigação prioritárias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas 
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do 
financiamento desta rede. As atividades de investigação, 
estão a ser conduzidas através da mobilização da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiência e os recursos 
dos grupos de investigação de referência que trabalham em 
vigilância (epidemiológica, clínica, virológica), investigação de 
doenças respiratórias e avaliação de efetividade de vacinas. 

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados 
europeus, serão respondidas questões que não poderiam 
ser respondidas de forma eficiente pelos países agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo 
para a preparação da saúde pública e resposta à COVID-19 
(https://www.imovef lu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/ ).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenação (liderado pela Epiconcept, França); 
WP2: Rede de Cuidados de Saúde Primários (liderado pela 
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health 
Protection Scotland) e WP4: Estudos específ icos (epidemio-
lógicos, clínicos e virológicos pooled ) ( l iderado pela Epicon-
cept, França).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doenças Infeciosas do INSA nas redes de cuidados 
de saúde primários e hospitalares bem como nos estudos 
específicos epidemiológicos, clínicos e virológicos.

Rede dos Cuidados de Saúde Primários (WP2)

Tem como base um sistema de vigilância nos cuidados 
de saúde primários, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Serviços de Urgência-Sentinela 

e Áreas Dedicadas aos Doentes Respiratórios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clínica da vigi-
lância estará a cargo da RMS e a componente laboratorial a 
cargo das ADR-sentinela e Serviços de Urgência. Este estudo 
pretende identif icar as características clínicas e epidemioló-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saúde pri-
mários com Infeção Respiratória Aguda (Acute Respiratory 
Infection, ARI ) devida a infeção por SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2. É, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de proteção 
para o agravamento da doença.

Para a componente clínica da vigilância são selecionados 
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial 
será selecionada uma amostra de doentes atendidos nas 
ADR-sentinela. É efetuada a recolha de amostra de exsudado 
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em 
tempo real) para a deteção do SARS-CoV-2 é efetuado nos 
laboratórios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratório 
Nacional de Referência para a Gripe e outros Vírus Respirató-
rios no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e o 
exame laboratorial para gripe e outros vírus respiratórios será 
efetuado no Laboratório Nacional de Referência para a Gripe 
e outros Vírus Respiratórios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousã – ADR Amadora; ACES 
Dão-Lafões – ADR Viseu; ACES Porto Ocidental – ADR Porto 
Ocidental; ACES Alentejo Central – ADR-Évora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilância de base hospitalar, este 
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas de doentes hospitalizados 
com Infeção Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI ) devida a SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2 em doentes 
hospitalizados. É, ainda, objetivo o estudo dos fatores de 
risco ou de proteção para o agravamento da doença. No 
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas 
mais precisas, através de uma análise combinada pooled 

dos resultados obtidos a nível dos países participantes (11 
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI são selecionados de entre 
os indivíduos internados nos serviços participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitário 
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Norte e Centro Hospitalar Universitário de São João.

Estudos específ icos (WP4)

O objetivo pr incipal deste workpackage é real izar estudos 
que contr ibuam para questões pr ior i tár ias e lacunas de 
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
ter ísticas v irológicas específ icas do SARS-CoV-2. 

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos 
de estudos epidemiológicos existentes que sejam facilmente 
adaptáveis ao contexto epidemiológico (e.g. estimativas da
da efetiv idade da vacina contra a COVID-19); i i ) uti l izar 
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar 
rapidamente estudos, respondendo a questões pr ior i tár ias 
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de 
r isco) e i i i ) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar 
o tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta os objetivos propostos, estão em implemen-
tação os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as 
caraterísticas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificação de fatores de risco 
e de proteção do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de var iáveis 
recolhidas no âmbito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
respiratória aguda com resultado laboratorial positivo para 
SARS-CoV-2 e doentes com infeção respiratória aguda com 
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).
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Tabela 1: Variáveis recolhidas em vários estudos em curso no âmbito I-MOVE-COVID-19, em contexto de cuidados 
de saúdes primários e hospitalar.

Figura 2: Fluxograma caso-controlo teste negativo nos cuidados de saúde primários e hospitalares, no âmbito 
da estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19.

Var iáve l

Caracter íst icas do doente

Contactos próx imos

Sintomato logia

Resul tados COVID-19 e outros 
v í rus respi ratór ios

Indicadores de grav idade

Parâmetros laborator ia is

Comorbi l idades

Inter venções hospi ta lares

Terapêut ica

Estado Vacina l

Outcome

Sexo, idade, loca l de res idência no in íc io de s intomas (domic í l io, inst i tuc iona l izado, etc.), 
hábi tos tabágicos, grav idez, puerpér io, se prof iss iona l de saúde, nº de cohabi tantes, n íve l 
de dependência em AVD’s.

Contacto próx imo com uma pessoa que é um caso suspei to ou conf i rmado e/ou contacto 
com médico de famí l ia ou cu idados de saúde pr imár ios nos 14 d ias anter iores ao in íc io 
dos s intomas. 

Data de in íc io de s intomas; s ina is e s intomas de infeção aguda respi ratór ia.

Data de co lhe i ta de amostra de exsudado nasofar íngeo; Resul tado laborator ia l para 
SARS-CoV-2, gr ipe, MERS-CoV, outro coronav í rus, VSR e metapneumoví rus.
Sequenciação genét ica.

Internamento em hospi ta l, internamento em UCI, compl icações durante o internamento,
em tratamento, tempo entre admissão e a l ta, mor te.

Medidos na admissão hospi ta lar e o p ior resu l tado obt ido durante o internamento. 

Doenças crónicas e IMC.

Vent i lação mecânica, Ox igénio Nasa l, Pronação, Tratamento Nebul izador entre outros.

Pré-s intomát ica e durante o internamento (ant iv i ra is, ant ib iót icos, cor t icoesteró ides,
entre outros)

Toma e data de vac ina ant igr ipa l sazona l
Toma e data de vac inas ant ipneumocócicas (PPV23 e PCV13)
Toma e data da BCG
Toma e data de vac inação contra a COVID-19

Al ta, internamento pro longado ou óbi to.
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(pos i t i vo para SARS-CoV-2)
 

Deteção do v í rus SARS-CoV-2
Aná l ise laborator ia l

RT-PCR

Infeção Resp i ratór ia Aguda Grave
(Severe Acute Resp i rator y In fect ion,  SARI )

Contex to hospi ta lar
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_Considerações finais

A existência de redes pré-estabelecidas para vigi lância de 
outros agentes como, nomeadamente, a gr ipe é faci l i tadora 
da rápida implementação destes estudos, pela experiência 
anter ior e pela ef iciência na recolha de informação e amos-
tras através de circuitos pré-def inidos. No entanto, a reor-
ganização dos serviços de saúde, em resposta à pandemia, 
tem sido um fator l imitador. Assim, parece essencial que 
todas as instituições da saúde independentemente do foco 
ser a prestação de cuidados ou a vigi lância, devam ter os 
planos al inhados de modo a que a vigi lância seja uma peça 
integrada na recolha de dados de saúde. 

A vigilância clínica e laboratorial da doença mais severa, que 
exige internamento é, essencial para o controlo da pandemia, 
e, para a redução da morbilidade e da mortalidade associada 
ao SARS-CoV-2, em Portugal e no Mundo, com a maior cele-
ridade possível. O impacto do controlo da doença fazer-se-à 
sentir não só de forma direta na saúde das populações, mas, 
também, aos níveis social e económico.

Financiamento:

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo European Union’s Horizon
2020 Research and Innovation programme under grant agreement No
101003673, entre maio 2020 e maio 2022.

Parceiros I-MOVE-COVID-19 (23 parceiros de 15 países europeus): 

Publ ic hea l th Inst i tute A lbania; Hôpi ta l UZ Brusse ls, Be lg ium; Publ ic 
Heal th England; Univers i t y of Ox ford/RCGP RSC, UK; Univers i té 
Sorbonne, France; INSERM, France; Inst i tut Pasteur, France; Santé 
Publ ique France; Univers i té de Corse Pascal Paol i , France; V ienna 
Vaccine Safety In i t iat ive ( V iV I ), Germany; HPSC, I re land; L i thuanian 
Univers i t y of Heal th Sciences, L i thuania; NIVEL, The Nether lands 
RIVM, The Nether lands; INS Ricardo Jorge, Por tugal; DGS Por tugal; 
INCDMIC Cantacuzino, Romania; Publ ic Heal th Scot land; ISCI I I 
Nat iona l Centre for Epidemio logy, Spain; ISCI I I Nat iona l Centre for 
Microbio logy, Spain; ISPL-Navarra, Spain; Publ ic Heal th Agency, 
Sweden; Epiconcept, France.
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

_O INSA e a resposta de emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19
em Portugal 
INSA and the emergency response to the laboratory diagnosis of COVID-19 in Portugal

Equipas de resposta à emergência do diagnóstico laboratorial da COVID-19 no INSA 
raque l.gu iomar@insa.min-saude.pt
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Car la R io, Car la Si lva, Car la Valongo, Car los Ribe iro, Cél ia Rodr igues Bet tencour t, Cláudia Marques, Cr ist ina Corre ia, Cr ist ina Ferro, Cr ist ina Matos, 
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Mar t ins, Helena Rocha, Hugo Osór io, Idal ina Ferre i ra, Inês Costa, Inês João, I rene Rodr igues, Isabel Albergar ia, Isabel Lopes de Carvalho, Isabel Moura, 
Ivone Água-Doce, Joana Is idro, João Paulo Gomes, João Rodr igues, João Santos, Jorge Machado, José Vicente Constant ino, Jul iana Inês Santos, Laura 
Almeida, Leonor Si lve i ra, L íbia Zé-Zé, L íg ia Reis, L i l iana Matos, L isbeth Si lva, Lourdes Bento, Lúcia Vie i ra, Lucinda Santos, Luísa Cavale i ro, Magda 
Antunes, Márcia Far ia, Margar ida Vaz, Mar ia Assunção António, Mar ia da Conceição More ira, Mar ia Francisca Coutinho, Mar ia Isabel Sousa, Mar ia João 
Gargaté, Mar ia João Alves, Mar ia José Borrego, Mar ia Lavajo, Mar isa Encarnação, Miguel Fevere i ro, Mónica Oleastro, Nuno Verdasca, Patr íc ia Barros, 
Patr íc ia Conde, Patr íc ia Vie i ra, Paula Bajanca-Lavado, Paula Cr istóvão, Paula Palminha, Paula Te ixe i ra, Paulo Gonçalves, Paulo Parre i ra, Pedro Lacerda, 
Pedro Marques, Pedro Pechir ra, Raquel Guiomar, Raquel Neves, Raquel Marques, Raquel Rocha, Raquel Rodr igues, Raquel Sabino, R i ta Cordeiro, R i ta 
de Sousa, R i ta Macedo, R i ta Matos, R i ta Roquet te, Rosa Costa, Rosa Vi laça, Salomé Gomes, Sandra Alves, Sí lv ia Lopo, Sof ia Moura, Sónia Baptista, 
Sónia Si lva, Susana Gomes, Susana Mar t ins, Susana Si lva, Suza Almeida, Tânia Reis, Teresa Lopes, T iago Luís, Vera Manageiro, Ví tor Borges

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

artigos breves_   n. 2

COVID-19

OMS
Declara situação de 

Pandemia

1ª Reunião Rede 
Laboratorial

105 casos suspeitos 
analisados, sem 

casos positivos para 
COVID-19

1º caso COVID-19 
confirmado em 

Portugal

INSA-PORTO
INIAV

Iniciam diagnóstico

Portugal
264 802 COVID-19

INSA
90 059 amostras
9208 SARS-CoV-2 
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_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-
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ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 
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the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-
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_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

Tabela 1: Amostras analisadas no INSA para a pesquisa laboratorial do SARS-CoV-2 por RT-PCR 
em tempo real, no período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020.

Tabela 2: Amostras analisadas no INSA para a pesquisa laboratorial do SARS-CoV-2 por RT-PCR em 
tempo real por entidade requisitante, no período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020.

a 1633 sem informação;  b 2074 sem informação;  c 32 sem informação.
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(n)

Posi t ivos
(%)

Tota l 
(%)

90059

83792
3156
3111

41924
46502
88426

5609
3068

20424
25651
18224
14367
87343

67891
11522
10615
90028 

 
93,0

3,5
3,5

 
47,4
52,6

 
6,4
3,5

23,4
29,4
20,9
16,4

 
75,4
12,8
11,8

9208
 

8914
106
188

 
3930
4895

 
299
334

2057
2061
1772
2044

 
6179
1431
1596

10,2
 

10,6
3,4
6,0

 
9,4

10,5

 
5,3

10,9
10,1
8,0
9,7

14,2

 
9,1

12,4
15,0

Categor ia de entidades requis i tantes do 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19

Amostras
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Amostras
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49093

10380

9313
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5403

2403
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Diagnóst ico c
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Tota l c

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

artigos breves_   n. 2

COVID-19

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-
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Gráfico 1: Número de amostras negativas e positivas para SARS-CoV-2 analisadas no INSA por RT-PCR em 
tempo real, no período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020 (n=90 059).

Gráfico 2: Número e percentagem de amostras positivas para SARS-CoV-2 analisadas no INSA por RT-PCR em 
tempo real, no período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020 (n=9 208).
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sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     

Agradecimentos: 

Aos Colegas que prestam apoio ao SAL, à equipa de seguranças 
do INSA e às Colegas do PNAEQ, pe lo supor te prestado à Rede 
Laborator ia l; Ao Ser v iço de Saúde Ocupaciona l do INSA.



16

_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-
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Gráfico 3: Percentagem de primeiras amostras positivas para SARS-CoV-2 analisadas no INSA por RT-PCR 
em tempo real, no período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020 (n=6 179).
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sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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_Resumo

Desde o in ic io da atua l pandemia da COVID-19 que o diagnóst ico labora-
tor ia l fo i e cont inua a ser uma fer ramenta imprescindíve l na ident i f icação 
dos casos de infeção por coronav í rus SARS-CoV-2. O diagnóst ico labo-
rator ia l tem s ido essencia l para ident i f icar os casos s intomáticos e em 
par t icu lar ass intomáticos sendo crucia l na implementação de medidas 
estratégicas de contro lo e quebra das cadeias de transmissão do v í rus. 
Desde a noti f icação dos pr imeiros casos da COVID-19 em dezembro de 
2019 em Wuhan, na China e em resposta à pandemia o Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de 
diagnóstico  laborator ial e coordenou a expansão da capacidade de tes-
tagem com a cr iação da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o diag-
nóstico da COVID-19. No âmbito desta rede foram real izados ensaios 
inter-laborator iais, para conceder aptidão aos laboratór ios para a real iza-
ção do diagnóstico de deteção do SARS-CoV-2. O diagnóstico laborato-
r ial foi real izado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente 
estabelecido com um protocolo in-house e poster iormente com a uti l iza-
ção de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do 
RNA do vírus SARS-CoV-2 têm como alvo três regiões do genoma. A dete-
ção do RNA do vírus é efetuada em amostras respiratór ias do trato supe-
r ior e infer ior. No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, 
o INSA real izou o diagnóstico laborator ial da COVID-19, através da pes-
quisa do ácido r ibonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratór ias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras 
anal isadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigação 
Agrár ia e Veternária ( INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5% 
de ERPI/ lares, 10,3% de  estabelecimentos pr isionais e 2,7% proceden-
tes da cooperação com os Países Afr icanos de Língua Of icial Por tuguesa 
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-

tras anal isadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
ção destes casos observada nos indivíduos com idade igual ou superior 
a 80 anos (14,2%). Foram anal isadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
rator iais, que permitiram conceder aptidão, aos 128 laboratór ios da rede 
laborator ial, para a real ização da deteção do SARS-CoV-2, e distr ibuí-
dos e real izados três programas de aval iação externa da qual idade para 
a deteção do SARS-CoV-2 em colaboração com o Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qualidade (PNAEQ). A impor tância das redes labo-
rator iais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma 
estrutura de resposta a nível nacional para a testagem e diagnóstico labo-
rator ial da COVID-19. Em Por tugal, a capacidade laborator ial atualmente 
instalada e a experiência adquir ida no decorrer da pandemia serão uma 
mais val ia para a resposta a novas situações de transmissão de agentes 
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identi f ication 
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory 
diagnosis has been essential to identi f y symptomatic and in par t icular 
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic 
measures to control transmission chains. Since the noti f ication of the f i rst 
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to 
the pandemic, the National Insti tute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has 
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus 
and coordinated the testing capacity expansion within the Por tuguese 
Network of Laborator ies for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory 
tests were carr ied out to grant the laborator ies abi l i ty to carry out the 
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was per formed using 

f icado em 2012 (4) e o SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5).

O rápido aumento no número de casos conf irmados da 
doença e a rápida dispersão do SARS-CoV-2 a nível mun-
dial, levaram à declaração de situação de pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020. Foram conf irmados, até 30 de novembro de 2020, 
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e ver i-
f icados 1 460 223 óbitos (6). Em Por tugal, os pr imeiros 
casos suspeitos ocorreram no f inal de janeiro, tendo sido 
conf irmado o pr imeiro caso de infeção por SARS-CoV-2 a 
2 de março de 2020. Com o crescente aumento do número 
de casos conf irmados, nas pr imeiras semanas de março, 
foi decretado em Por tugal o estado de emergência, a 18 de 
março de 2020 (7). Após este per íodo, foi observado um 
aumento do número de casos após o dia 28 de abr i l e pos-
ter iormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendência cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8). Até 23 de novembro 
2020, estavam contabi l izados 264 802 casos de COVID-19 
e 3 971 óbitos, em Por tugal (9).

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 
integrou o Plano Nacional de Preparação e Resposta à 
Doença por novo coronavírus (COVID-19) (10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missão para a con-
tr ibuição em ganhos em saúde pública através de atividades 
de investigação e desenvolvimento tecnológico; atividade 
laboratorial de referência; observação da saúde e vigi lância 
epidemiológica; avaliação externa da qualidade laboratorial; 
formação e prestação de serviços.

O Laboratór io Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratór ios (LNRVG) do Depar tamento de 
Doenças Infeciosas do INSA, representante nacional na 
Rede Europeia de Vigi lância da Gripe e de outros Vírus Res-
piratór ios e laboratór io nacional de referência para a OMS, 
assume desde 1953 o diagnóstico e vigi lância do vírus da 
gr ipe e, atualmente, de outros vírus respiratór ios, incluindo 
os vírus respiratór ios com potencial pandémico (11). 

Para dar resposta à necessidade urgente de diagnóstico de 
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com 

as recomendações da Organização Mundial de Saúde, o pro-
cedimento laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 (12). 
O crescente número de solicitações para o diagnóstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o país para a rápida 
identif icação de casos de COVID-19, beneficiou da ativação 
da Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de 
Laboratórios para o Diagnóstico da COVID-19 (14), como 
é atualmente designada, integra 128 laboratórios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitação laboratorial para 
o diagnóstico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente 
nos últimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritório nacional. 

No supor te à capacitação da Rede de Laboratór ios para 
o diagnóstico laborator ia l da COVID-19, o INSA assumiu o 
papel de monitor ização do desempenho das metodologias 
de diagnóstico implementadas pelos laboratór ios da Rede 
através da real ização de ensaios inter laborator ia is e da 
disponibi l ização de programas de aval iação externa da 
qual idade para a deteção do SARS-CoV-2 por PCR, sendo 
estes últ imos, estabelecidos pelo Programa Nacional de 
Aval iação Externa da Qual idade (PNAEQ) em colaboração 
com o LNRVG. 

O INSA, em parcer ia com o Insti tuto Nacional de Investiga-
ção Agrár ia e Veter inár ia ( INIAV ) e a Autor idade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde (Infarmed), assumiu 
ainda o papel de monitor ização do desempenho de novos 
testes laborator ia is para o diagnóstico da COVID-19. 

No âmbito da estreita re lação do INSA com a Associação 
Internacional de Insti tutos Nacionais de Saúde Públ ica 
( IANPHI, na sigla em inglês) e da colaboração estabele-
cida com os Países Afr icanos de Língua Of icia l Por tuguesa 
(PALOP), foi prestado apoio à real ização do diagnóstico 
da COVID-19 e à implementação de procedimentos labora-
tor ia is aos países da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e 
São Tomé e Pr íncipe.

Desde o início da pandemia, o LNRVG, como coordenador 
e membro da rede laborator ia l nacional, presta serviços de 
diagnóstico laborator ia l da COVID-19 em estreita colabora-

ção com as Administrações Regionais de Saúde, hospitais, 
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), pr isões, 
entidades governamentais e outras.

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela 
metodologia de referência, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibil idade e especif icidade para 
a deteção do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de 
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias 
de referência que permitem o isolamento viral em cultura 
celular, a caracterização genética do vírus e a pesquisa de 
anticorpos específ icos contra o SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo 
aprofundado do vírus e da doença. 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA 
na emergência ao diagnóstico laboratorial da COVID-19 no 
período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo à sua origem, 
características, distribuição temporal e casos de COVID-19 
confirmados pelo Departamento de Doenças Infeciosas do 
INSA.

_Métodos

Período em análise
No período de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o 
INSA realizou o diagnóstico laboratorial da COVID-19, através 
da pesquisa do ácido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 
em amostras respiratórias, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real.

Casos e variáveis estudadas

O diagnóstico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratórias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de 
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma 
das amostras foram disponibi l izados os dados relativos ao 
doente, incluindo informação demográf ica, tipo de amostra 
biológica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-
tomas não foi efetuado no sistema de vigi lância laboratorial. 

Análise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratórias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo 
com a Orientação nº 015/2020, COVID-19: Diagnóstico Labo-
ratorial, da Direção-Geral da Saúde (DGS) (15). As amostras 
respiratórias foram conservadas em meio de transporte viral 
apropriado para a real ização da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a deteção do RNA 
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validação 
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuídos 
no âmbito da Rede Europeia de Vigilância da Gripe e pelo 
European Virus Archive (EVA). A deteção do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo 
real (12,16), tendo como alvo três regiões do genoma viral, 
que permitem detetar com elevada sensibil idade e especif ici-
dade o SARS-CoV-2. O diagnóstico laboratorial foi realizado 
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saúde Pública 
Doutor Gonçalves Ferreira, delegação do INSA no Porto e 
no Laboratório de Virologia do Departamento de Produção 
e Saúde Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo 
estabelecido com o INSA para o diagnóstico laboratorial da 
COVID-19. 

O INSA par ticipou, durante o ano de 2020, em programas 
de avaliação externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Centro de Controlo 
e Prevenção de Doenças (ECDC, na sigla em inglês), para a 
deteção do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicação

O registo da informação relativa a cada amostra foi efetuado 
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) 
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente 
em menos de 24 horas à entidade requisitante. Os dados 
agregados referentes às amostras analisadas e aos casos de 
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados 
diariamente à DGS e individualmente registados no sistema 
nacional de vigilância epidemiológica. 

the RT-PCR technique in real t ime, init ia l ly establ ished with an in-house 
protocol and later with the use of commercial k i ts. The protocols to detect 
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection 
of the virus's RNA is per formed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study per iod, from February 1 to November 23, 2020, INSA 
per formed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research 
of SARS-CoV-2 r ibonucle ic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples, 
using the RT-PCR. Of al l the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5% 
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from 
prisons and 2.7% from cooperation with the Por tuguese-speaking Afr ican 
countr ies (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were posit ive for the 
SARS-CoV-2, with the largest propor tion of these cases observed in 
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests 
were analyzed, which al lowed  the detection of SARS-CoV-2 by the 128 
laborator ies in the laboratory network; three external qual i ty assessment 
programs were distr ibuted for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was wel l demonstrated during the pandemic, 
consti tuting a national response structure for the laboratory diagnosis of 
COVID-19. In Por tugal, the laboratory capacity currently instal led and the 
experience acquired in the course of the 2020 pandemic wi l l  be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introdução

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de 
pneumonia num grupo de 27 indivíduos com ligação a um 
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identif icado, a 7 de 
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronaví-
rus, designado como coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1). 

Os coronavírus constituem um grande grupo de vírus per-
tencente à ordem Nidovirales, família Coronavir idae e à sub-
família Coronavir inae que compreende os géneros alfa, beta 
e gama coronavírus (2). São vírus com invólucro, geralmente 
esféricos com espículas que emergem da superfície dan-
do-lhe uma aparência de coroa. Os coronavírus infetam o 
Homem, outros mamíferos e aves. Os sete coronavírus que
infetam a espécie Humana per tencem aos géneros alfa-co-
ronavírus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavírus 
(HCoV-HKU e HCoV-OC43), neste último incluem-se o coro-
navírus SARS identif icado em 2003 (3), o coronavírus da 
síndroma respiratória do médio oriente (MERS-CoV) identi-

_Resultados

Na resposta à emergência do diagnóstico da COVID-19, 
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo 
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato 
a realização do diagnóstico laboratorial dos primeiros casos 
suspeitos de COVID-19, em Portugal ( f igura 1). 

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de 
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa 
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em 
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento 
de Doenças Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa, 
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o 
INIAV. O diagnóstico laboratorial foi realizado em amostras 
respiratórias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a indivíduos do sexo 
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais 
de 20 anos, representando o grupo etário dos 40-59 anos 
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das 
amostras analisadas correspondiam a um diagnóstico labo-
ratorial inicial (1ª amostra), 12,8% (1 431) à analise de uma 
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes ( tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram o apoio ao diag-
nóstico laboratorial da COVID-19 a várias entidades onde 
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram 
alvo de rastreios conduzindo à implementação de medidas 
de saúde pública para o controlo da transmissão da doença. 
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referência para o internamento de casos 
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitário de 
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitário de São 
João, no Porto. No entanto, a rápida expansão da rede de 
cuidados para os casos de COVID-19 a nível nacional e o 
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades 
de saúde, bem como nos PALOP, diversif icou a origem das 
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5% 
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da região 
de saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnós-

tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e 
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%), 
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios 
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em 
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnóstico a forças de 
segurança e a estruturas governamentais essenciais, tendo 
sido analisadas nesse contexto, no período em estudo, 1 504 
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2). 

No âmbito do protocolo de cooperação com os PALOP, foram 
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e 
de São Tomé e Príncipe totalizando 2 403 (2,7%) amostras 
desde o início da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio 
periódico de funcionários e monitorização dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo serviço 
de Saúde Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1 373 
(1,5%) amostras (tabela 2). 

Casos COVID-19

Durante o período em análise, 10,2% (9 208/90 059) das 
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo 
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo às 
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior proporção 
de casos positivos (10,6%) (tabela 1).  A distr ibuição por 
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas 
foi detetada nos indivíduos do sexo feminino (10,5% vs. 
9,4% sexo masculino). A análise da idade mostrou que a 
menor proporção de amostras positivas, 5,3% (299/5 609) 
observou-se no grupo etário dos 0-9 anos, enquanto a 
maior proporção foi observada nos indivíduos com idade 
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1% 
para as primeiras amostras (diagnóstico inicial), 12,4% para 
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e 
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento 
de casos COVID-19 conf irmados (tabela 1). 

A distr ibuição temporal das amostras analisadas no INSA foi 
heterogénea, tendo sido observado um número médio diário 
de 316 amostras. O número mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verif icou-se no dia 3 de junho, que 
coincidiu com a realização de ações de rastreio simultâneas 
em várias empresas e ERPI/lares (gráfico 1). Os dias com 
maior taxa de amostras positivas foram, no período inicial 
da pandemia, a 25 de março (33,5%; 60/179), e na segunda 
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(gráfico 2). A análise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde 
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras 
foram positivas para SARS-CoV-2 (gráfico 3). 

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratório de referên-
cia para o diagnóstico da COVID-19 e a coordenação da 
Rede Por tuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 
COVID-19 (14) real izou a val idação de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratórios da rede, em 713 
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptidão aos 128 
laboratórios para a real ização da deteção do SARS-CoV-2. 
Atualmente, a Rede laboratorial é constituída por 42 labo-
ratórios do Serviço Nacional de Saúde, 56 laboratórios do 

sector privado e 30 laboratórios da academia/outro, per-
mitindo no terr itór io nacional (continente e regiões autóno-
mas), disponibi l izar amplamente o diagnóstico laboratorial 
para uma rápida identif icação de novos casos de COVID-19.

_Considerações finais 

A deteção de um novo agente com potencial pandémico, 
o SARS-CoV-2, e a ameaça que representa para a saúde 
públ ica e para o sistema de saúde nacional, mobi l izou a 
rápida implementação do diagnóstico da COVID-19 a nível 
nacional através do for talecimento da rede laborator ia l 
nacional para responder ao crescente número de casos 
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagnóstico 
laborator ia l.

O INSA como Laboratório Nacional de Referência assumiu o 
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da COVID-19 e da implementação do 
plano de expansão da capacidade de diagnóstico laborato-
rial a nível nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes 
de PCR implementados para o diagnóstico da COVID-19 e 
realizada a distr ibuição de materiais de referência e de ava-
l iação externa da qualidade à rede laboratorial nacional. 
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nóstico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

sões, administrações regionais de saúde, instituições minis-
teriais e aos PALOP, através da realização do diagnóstico 
laboratorial para a deteção do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19. 

A capacidade de resposta ao diagnóstico laboratorial da 
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuído 
para a expansão da capacidade de resposta para o diagnós-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram anal isadas mais de 90 000 
amostras respiratór ias no INSA, o que corresponde a um 
número cinco vezes super ior ao das amostras anal isadas 
no INSA durante a pandemia de 2009 (17). Para garantir a 
real ização do diagnóstico da COVID-19 a um número tão 
elevado de amostras, com resultados disponibi l izados em 
menos de 24 horas, foi necessár ia a reestruturação dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horár ios do Depar-
tamento de Doenças Infeciosas e dos serviços de apoio do 
INSA, permitindo desta forma disponibi l izar e integrar os 
resultados laborator ia is na informação de supor te à gestão 
do doente e à tomada de decisões em saúde públ ica.

A informação referente às amostras anal isadas no INSA 
pode apresentar algumas l imitações no que diz respeito à 
sua representativ idade a nível nacional, pois as amostras 
são provenientes de entidades com caracter ísticas que 
as distinguem da população em geral, devendo ser estes 
resultados integrados com outros dados, nomeadamente 
da Rede Laborator ia l Nacional, contr ibuindo desta forma 
para a aval iação da situação epidemiológica da COVID-19 
em Por tugal.

O INSA, como laboratório de referência nacional constituiu 
a nível nacional uma estrutura de suporte ao diagnóstico da 
COVID-19 em Portugal e através do laboratório nacional de 
referência integra as redes europeias coordenadas pela OMS 
e ECDC para a vigilância do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou 
desde o seu início a elevada impor tância das redes de labo-
ratór ios estabelecidas a nível internacional e a nível nacio-
nal como instrumento para a capacitação de resposta ao 

diagnóstico de novos agentes com potencial pandémico. 
As redes, nacionais e internacionais, constituíram a base 
para o rápido estabelecimento de procedimentos laborato-
r iais para a deteção do SARS-CoV-2 em casos suspeitos 
de COVID-19, permitindo a implementação de medidas de 
controlo da transmissão da infeção a nível internacional e 
nacional.

Em Por tugal, a capacidade laborator ial instalada e a expe-
r iência adquir ida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-val ia na resposta a  novas situações futuras 
de transmissão de agentes com potencial pandémico. Para 
isso, será essencial a sustentabi l idade da rede laborator ial 
agora cr iada com manutenção de estruturas de supor te, de 
gestão e de aler ta, que permitirão a resposta atempada às 
situações de emergência.     
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ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.

Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.

_Objetivos

Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
zar a ativ idade prof issional dos médicos inscr i tos na Rede 
Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-

cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.

Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).

A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 

A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 

_Resumo

Com a declaração do pr imeiro estado de emergência nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Por tugal (a 18 de março de 2020), e 
consequente reorganização da prestação de cuidados nos serv iços de 
saúde, as noti f icações de casos de doença na Rede Médicos-Sentine la 
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razões para 
esse decréscimo, fo i apl icado, em abr i l de 2020, um questionár io de 
autorresposta aos médicos inscr i tos na Rede. A redução do número 
de noti f icações semanais fo i atr ibuída pela maior ia dos respondentes 
(65%) à diminuição do número de consul tas presencia is. A maior ia dos 
respondentes (72%) refer iu não ter atendido doentes com infeções respi-
ratór ias agudas, sendo que 85% das unidades de prestação de cuidados 
de saúde onde os mesmos trabalham deram indicações para estas con-
sul tas passarem a ser real izadas te lefonicamente. A quase tota l idade 
(98%) das unidades de prestação de cuidados de saúde dos médicos da 
Rede direcionaram os utentes com quadro c l ín ico de infeção respiratór ia 
aguda para as áreas de atendimento dedicadas à COVID-19. Os resul ta-
dos deste estudo reve lam a necessidade de inclusão de contactos não 
presencia is nas noti f icações da Rede Médicos-Sentine la, em par t icular, 
para a v ig i lância de infeções respiratór ias agudas, e por forma a adaptar 
a Rede Médicos-Sentine la às novas ex igências prof iss ionais dos seus 
par t ic ipantes.

_Abstract

The declarat ion of the f i rst nat ional state of emergency, result ing from 
COVID-19 in Por tugal (on March 18, 2020), and consequent reorganiza-
t ion of the provis ion of care in health services, caused a sharp decrease 
of the noti f icat ions of cases of i l lness in the Sentine l Physic ians Network. 
In order to ascer tain the reasons for this decrease in par t ic ipat ion, a 
se l f-answer questionnaire was appl ied to physic ians enrol led in the Net-
work in Apr i l  2020. The reduction in the number of weekly noti f icat ions 
was at tr ibuted by most respondents (65%) to the decrease in the number 
of consultat ions. The major i ty of respondents (72%) repor ted not having 
treated patients with acute respiratory infect ions and 85% of the health 
care units where they work gave indicat ions for these consultat ions to 
be carr ied out by te lephone. Almost al l  (98%) of the health care units 
directed users with acute respiratory infect ion for the areas dedicated 
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the 
inclusion of non-face-to-face contacts in noti f icat ions from the Sentine l 
Physic ians Network, in par t icular, for the surve i l lance of acute respiratory 
infect ions, and in order to adapt the Sentine l Physic ians Network to the 
new professional requirements of i ts par t ic ipants.

_Introdução

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).

A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).

As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.

Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).

_Discussão e conclusões

O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 

As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).

O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.

Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.

Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.

Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.

_Objetivos

Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
zar a ativ idade prof issional dos médicos inscr i tos na Rede 
Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-

cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.

Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).

A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 

A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 

Gráfico 1: Alteração do número de notificações na Rede 
Médicos-Sentinela durante o primeiro estado 
de emergência na pandemia da COVID-19, em 
Portugal.

_Resumo

Com a declaração do pr imeiro estado de emergência nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Por tugal (a 18 de março de 2020), e 
consequente reorganização da prestação de cuidados nos serv iços de 
saúde, as noti f icações de casos de doença na Rede Médicos-Sentine la 
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razões para 
esse decréscimo, fo i apl icado, em abr i l de 2020, um questionár io de 
autorresposta aos médicos inscr i tos na Rede. A redução do número 
de noti f icações semanais fo i atr ibuída pela maior ia dos respondentes 
(65%) à diminuição do número de consul tas presencia is. A maior ia dos 
respondentes (72%) refer iu não ter atendido doentes com infeções respi-
ratór ias agudas, sendo que 85% das unidades de prestação de cuidados 
de saúde onde os mesmos trabalham deram indicações para estas con-
sul tas passarem a ser real izadas te lefonicamente. A quase tota l idade 
(98%) das unidades de prestação de cuidados de saúde dos médicos da 
Rede direcionaram os utentes com quadro c l ín ico de infeção respiratór ia 
aguda para as áreas de atendimento dedicadas à COVID-19. Os resul ta-
dos deste estudo reve lam a necessidade de inclusão de contactos não 
presencia is nas noti f icações da Rede Médicos-Sentine la, em par t icular, 
para a v ig i lância de infeções respiratór ias agudas, e por forma a adaptar 
a Rede Médicos-Sentine la às novas ex igências prof iss ionais dos seus 
par t ic ipantes.

_Abstract

The declarat ion of the f i rst nat ional state of emergency, result ing from 
COVID-19 in Por tugal (on March 18, 2020), and consequent reorganiza-
t ion of the provis ion of care in health services, caused a sharp decrease 
of the noti f icat ions of cases of i l lness in the Sentine l Physic ians Network. 
In order to ascer tain the reasons for this decrease in par t ic ipat ion, a 
se l f-answer questionnaire was appl ied to physic ians enrol led in the Net-
work in Apr i l  2020. The reduction in the number of weekly noti f icat ions 
was at tr ibuted by most respondents (65%) to the decrease in the number 
of consultat ions. The major i ty of respondents (72%) repor ted not having 
treated patients with acute respiratory infect ions and 85% of the health 
care units where they work gave indicat ions for these consultat ions to 
be carr ied out by te lephone. Almost al l  (98%) of the health care units 
directed users with acute respiratory infect ion for the areas dedicated 
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the 
inclusion of non-face-to-face contacts in noti f icat ions from the Sentine l 
Physic ians Network, in par t icular, for the surve i l lance of acute respiratory 
infect ions, and in order to adapt the Sentine l Physic ians Network to the 
new professional requirements of i ts par t ic ipants.

_Introdução

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).

A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).

As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.

Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3 ).

_Discussão e conclusões

O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 

As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).

O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.

Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.

Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.

Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.

_Objetivos

Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
zar a ativ idade prof issional dos médicos inscr i tos na Rede 
Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-

cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.

Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).

A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 

A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 

_Resumo

Com a declaração do pr imeiro estado de emergência nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Por tugal (a 18 de março de 2020), e 
consequente reorganização da prestação de cuidados nos serv iços de 
saúde, as noti f icações de casos de doença na Rede Médicos-Sentine la 
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razões para 
esse decréscimo, fo i apl icado, em abr i l de 2020, um questionár io de 
autorresposta aos médicos inscr i tos na Rede. A redução do número 
de noti f icações semanais fo i atr ibuída pela maior ia dos respondentes 
(65%) à diminuição do número de consul tas presencia is. A maior ia dos 
respondentes (72%) refer iu não ter atendido doentes com infeções respi-
ratór ias agudas, sendo que 85% das unidades de prestação de cuidados 
de saúde onde os mesmos trabalham deram indicações para estas con-
sul tas passarem a ser real izadas te lefonicamente. A quase tota l idade 
(98%) das unidades de prestação de cuidados de saúde dos médicos da 
Rede direcionaram os utentes com quadro c l ín ico de infeção respiratór ia 
aguda para as áreas de atendimento dedicadas à COVID-19. Os resul ta-
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para a v ig i lância de infeções respiratór ias agudas, e por forma a adaptar 
a Rede Médicos-Sentine la às novas ex igências prof iss ionais dos seus 
par t ic ipantes.
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se l f-answer questionnaire was appl ied to physic ians enrol led in the Net-
work in Apr i l  2020. The reduction in the number of weekly noti f icat ions 
was at tr ibuted by most respondents (65%) to the decrease in the number 
of consultat ions. The major i ty of respondents (72%) repor ted not having 
treated patients with acute respiratory infect ions and 85% of the health 
care units where they work gave indicat ions for these consultat ions to 
be carr ied out by te lephone. Almost al l  (98%) of the health care units 
directed users with acute respiratory infect ion for the areas dedicated 
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the 
inclusion of non-face-to-face contacts in noti f icat ions from the Sentine l 
Physic ians Network, in par t icular, for the surve i l lance of acute respiratory 
infect ions, and in order to adapt the Sentine l Physic ians Network to the 
new professional requirements of i ts par t ic ipants.

_Introdução

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).

A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).

As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.

Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).

_Discussão e conclusões

O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 

As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).

O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.

Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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Nas áreas de atendimento dedicadas à COVID-19 do seu ACES:

Gráfico 3: Procedimentos para pedido de teste de diagnós-
tico de SARS-CoV-2 nas Áreas de Atendimento 
Dedicadas à COVID-19, nos ACES.
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Atualmente, na sua consulta atende doentes com 
infecções respiratór ias agudas?

Gráfico 2: Atendimento em consulta de doentes com 
infeções respiratórias agudas pelos médicos 
da Rede Médicos-Sentinela durante o pri-
meiro estado de emergência na pandemia da 
COVID-19, em Portugal.
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ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.

Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.

_Objetivos

Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
zar a ativ idade prof issional dos médicos inscr i tos na Rede 
Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-

cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.

Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).

A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 

A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 

_Resumo

Com a declaração do pr imeiro estado de emergência nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Por tugal (a 18 de março de 2020), e 
consequente reorganização da prestação de cuidados nos serv iços de 
saúde, as noti f icações de casos de doença na Rede Médicos-Sentine la 
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razões para 
esse decréscimo, fo i apl icado, em abr i l de 2020, um questionár io de 
autorresposta aos médicos inscr i tos na Rede. A redução do número 
de noti f icações semanais fo i atr ibuída pela maior ia dos respondentes 
(65%) à diminuição do número de consul tas presencia is. A maior ia dos 
respondentes (72%) refer iu não ter atendido doentes com infeções respi-
ratór ias agudas, sendo que 85% das unidades de prestação de cuidados 
de saúde onde os mesmos trabalham deram indicações para estas con-
sul tas passarem a ser real izadas te lefonicamente. A quase tota l idade 
(98%) das unidades de prestação de cuidados de saúde dos médicos da 
Rede direcionaram os utentes com quadro c l ín ico de infeção respiratór ia 
aguda para as áreas de atendimento dedicadas à COVID-19. Os resul ta-
dos deste estudo reve lam a necessidade de inclusão de contactos não 
presencia is nas noti f icações da Rede Médicos-Sentine la, em par t icular, 
para a v ig i lância de infeções respiratór ias agudas, e por forma a adaptar 
a Rede Médicos-Sentine la às novas ex igências prof iss ionais dos seus 
par t ic ipantes.
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The declarat ion of the f i rst nat ional state of emergency, result ing from 
COVID-19 in Por tugal (on March 18, 2020), and consequent reorganiza-
t ion of the provis ion of care in health services, caused a sharp decrease 
of the noti f icat ions of cases of i l lness in the Sentine l Physic ians Network. 
In order to ascer tain the reasons for this decrease in par t ic ipat ion, a 
se l f-answer questionnaire was appl ied to physic ians enrol led in the Net-
work in Apr i l  2020. The reduction in the number of weekly noti f icat ions 
was at tr ibuted by most respondents (65%) to the decrease in the number 
of consultat ions. The major i ty of respondents (72%) repor ted not having 
treated patients with acute respiratory infect ions and 85% of the health 
care units where they work gave indicat ions for these consultat ions to 
be carr ied out by te lephone. Almost al l  (98%) of the health care units 
directed users with acute respiratory infect ion for the areas dedicated 
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the 
inclusion of non-face-to-face contacts in noti f icat ions from the Sentine l 
Physic ians Network, in par t icular, for the surve i l lance of acute respiratory 
infect ions, and in order to adapt the Sentine l Physic ians Network to the 
new professional requirements of i ts par t ic ipants.

_Introdução

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).

A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).

As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.

Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).
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O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 

As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).

O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.

Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).
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Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve 
início em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram 
numa primeira fase, um período de confinamento de 45 dias 
correspondente ao estado de emergência que vigorou entre 
18 de março e 2 de maio de 2020.

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
mento (CAWI – Computer Assisted Web Interview ), tendo os 
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
questionário web – CAWI – 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.
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Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
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dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
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deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).
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Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve 
início em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram 
numa primeira fase, um período de confinamento de 45 dias 
correspondente ao estado de emergência que vigorou entre 
18 de março e 2 de maio de 2020.

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
mento (CAWI – Computer Assisted Web Interview ), tendo os 
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
questionário web – CAWI – 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 
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um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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 (INS 2014, ECOS 2018, ECOS 2020)



26

_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve 
início em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram 
numa primeira fase, um período de confinamento de 45 dias 
correspondente ao estado de emergência que vigorou entre 
18 de março e 2 de maio de 2020.

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
mento (CAWI – Computer Assisted Web Interview ), tendo os 
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
questionário web – CAWI – 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 
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homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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Sexo

Homens

Mulheres

Grupo etá r io

18-44 anos

45-64 anos

≥65 anos

Reg iões

Nor te

Centro

L isboa e Va le do Te jo

A lente jo

A lgar ve

RA Made i ra

RA Açores

Níve l de esco la r idade

Nenhum ou bás ico

Secundár io

Super io r

S i tuação face ao t raba lho

Traba lhador/a por conta própr ia

Traba lhador/a por conta de outrem

Reformado/a

Outros (domést ico/a, estudante, 
desempregado)

Tota l

Tabela 1: Limitação (incluindo severa) da realização das atividades da vida diária por motivos de saúde por sexo, 
grupo etário, região, nível de escolaridade e situação face ao trabalho.  (ECOS 2018, ECOS 2020)

* 16,5% < CV(coef ic iente de var iação) ≤33,3%
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve 
início em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram 
numa primeira fase, um período de confinamento de 45 dias 
correspondente ao estado de emergência que vigorou entre 
18 de março e 2 de maio de 2020.

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
mento (CAWI – Computer Assisted Web Interview ), tendo os 
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
questionário web – CAWI – 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 
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tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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Gráfico 2: Limitações da realização das atividades da vida diária por motivos de saúde ocorridas 
durante o mês que antecedeu a entrevista, por grupo etário.  (ECOS 2020)
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve 
início em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram 
numa primeira fase, um período de confinamento de 45 dias 
correspondente ao estado de emergência que vigorou entre 
18 de março e 2 de maio de 2020.

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionário na plataforma REDCap (5), 
para recolha de dados por entrevista telefónica (CATI – Com-
puter Assisted Telephone Interview ) e por auto preenchi-
mento (CAWI – Computer Assisted Web Interview ), tendo os 
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefónica – CATI – 69,6% (28,5% fixo + 41,1% móvel); 
questionário web – CAWI – 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição de 2,2 p.p. face 
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos 
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há pelo menos seis meses. Refira-se 
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também 
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%: 
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]). 
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2% 
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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_Resumo

O contexto pandémico que vivemos veio realçar o signi f icado e impacto 
das medidas de prevenção. Impor ta, assim, olharmos para eventos mais 
comuns, alguns deles evitáveis, como são os Acidentes Domésticos e de 
Lazer (ADL), em que compor tamentos mais seguros no quotidiano pode-
rão evitar impacto negativo na saúde e o recurso a serviços de saúde. A 
informação gerada pelo sistema EVITA permitiu desenvolver o presente 
estudo com o objetivo de conhecer a evolução dos episódios de ADL 
com necessidade de recorrência ao Serviço de Urgência, com base nos 
registos hospitalares, entre 2017 e 2020. Ver i f icou-se que, desde março 
de 2020, tem vindo a ocorrer uma diminuição do número de episódios de 
ADL registados no sistema EVITA, tendo o menor valor sido registado no 
mês de abr i l  (n=16 984). Os episódios de ADL registados entre março e 
novembro de 2020 mantiveram-se sempre abaixo dos valores observados 
nos per íodos homólogos dos últ imos quatro anos.

_Abstract

The pandemic contex t we are exper iencing has highl ighted the meaning 
and impact of preventive measures, so i t is impor tant to look at more f re-
quent events and some of them predictable, such as Home and Leisure 
Accidents (HLA), whi le safer behaviour in everyday l i fe can avoid negative 
impact on health and the use of health services. The information gener-
ated by EVITA made i t possible to develop the present study in order to 
understand the evolut ion of HLA episodes, which required emergency 
room healthcare, based on hospita l records, between 2017 and 2020. 
It was found that, s ince march 2020, there has been a decrease in the 
number of HLA episodes registered in EVITA system, with the lowest 
value being registered in apr i l  (n = 16 984). The episodes of HLA recorded 
between march and november 2020 have always remained below the 
values observed in the same per iods of the last four years.

_Introdução

A pandemia da doença COVID-19 tem tido efeitos diretos no 
bem-estar f ísico, mental, e social das populações, mas tam-
bém na uti l ização de cuidados de saúde cuja magnitude e 
motivos são alvo de debate em Portugal (1-3) e em diversos 
países (4,5). 

O sistema de vigi lância EVITA (Epidemiologia e Vigi lância 
dos Traumatismos e Acidentes), desenvolvido e coordenado 
pelo Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge, monitor iza desde 2000 a 
frequência de recurso aos serviços de urgência hospitalar 
devido a vários tipos de acidentes domésticos e de lazer (6).

_Objetivos

Este estudo tem como objetivos descrever a tendência tem-
poral em 2020 da frequência mensal de recurso aos serviços 
de urgência por motivo de Acidentes Domésticos e de Lazer 
(ADL) e analisar a sua relação com a evolução da pandemia 
da COVID-19.

_Materiais e métodos

Neste estudo real izou-se a anál ise secundár ia dos dados 
recolhidos pelo sistema EVITA entre 2017 e 2020.

Foram consideradas as entidades de saúde do Serviço 
Nacional de Saúde (SNS) e uma da Região Autónoma dos 
Açores, cujos Serviços de Urgência (SU) par ticipam no sis-
tema EVITA (7). Não foram incluídos nesta anál ise os hospi-
tais que não uti l izam o sistema de informação SONHO ou 
onde não foi possível aceder a esta informação até à data. 
Foi real izada uma anál ise descr it iva dos dados, com o apu-
ramento das frequências absolutas e relativas (percenta-
gens). As comparações bivar iáveis foram real izadas através 
do teste do Qui-quadrado de Pearson com um nível de sig-
nif icância de 5%. Nesta anál ise foi uti l izado o programa 
estatístico SPSS V.24. 

_ Acidentes domésticos e de lazer em tempos da pandemia da COVID-19 
_em Portugal
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_Resultados e discussão

Nos quatro anos, entre 2017 e 2020, os 2 373 642 episódios 
de acidentes e lesões não intencionais representaram cerca 
de 14% do total de episódios de admissão aos SU, tendo os 
1 924 323 episódios de ADL representado 11,3% deste grupo, 
constituindo, assim, motivo de utilização de recursos huma-
nos e materiais (gráfico 1).

É de sal ientar que o valor da proporção dos episódios de 
admissão ao SU por ADL em cada ano em anál ise manteve-
-se estável, entre 11,6% (2017), 11,1% (2018) e 11,2% (2019). 

No que se refere ao ano de 2020, observou-se que a propor-
ção dos episódios de acidentes registados no SU, manteve 
valores idênticos, de 13,9% (2017-2019) para 14,0% em 2020, 
sendo que neste ano os episódios de ADL representaram 
11,2% do total de admissões ao SU. 

Impor ta refer ir, que os dados aqui apresentados relativa-
mente à proporção de ADL no contexto das lesões não 
intencionais, estão em l inha com a real idade europeia, em 
que grande par te destas lesões ocorrem nos ambientes que 
caracterizam um ADL, designadamente, doméstico, lazer, 
despor tivo e escolar (8).

A análise da proporção de admissões ao SU devidas a ADL, 
nos meses de janeiro a novembro, no período de 2017 a 
2020, permite observar que esta variou em 2017 entre 10,2% 
e 12,5%; no ano de 2018 entre 9,2% e 12,0% no ano de 2019 
entre 9,4% e 12,4% e em 2020 entre 9,5% e 12,8% ( tabela 1).

Em 2020 os meses de março (10,1%) e de abr i l (9,8%) regis-
taram a menor proporção de admissões ao SU devidas a 
ADL, e o mês de agosto a mais elevada, comparativamente 
aos per íodos homólogos, desde 2017 ( tabela 1).

_ Impacto da pandemia em Portugal
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nif icância de 5%. Nesta anál ise foi uti l izado o programa 
estatístico SPSS V.24. 

_Resultados e discussão

Nos quatro anos, entre 2017 e 2020, os 2 373 642 episódios 
de acidentes e lesões não intencionais representaram cerca 
de 14% do total de episódios de admissão aos SU, tendo os 
1 924 323 episódios de ADL representado 11,3% deste grupo, 
constituindo, assim, motivo de utilização de recursos huma-
nos e materiais (gráfico 1).

É de sal ientar que o valor da proporção dos episódios de 
admissão ao SU por ADL em cada ano em anál ise manteve-
-se estável, entre 11,6% (2017), 11,1% (2018) e 11,2% (2019). 

No que se refere ao ano de 2020, observou-se que a propor-
ção dos episódios de acidentes registados no SU, manteve 
valores idênticos, de 13,9% (2017-2019) para 14,0% em 2020, 
sendo que neste ano os episódios de ADL representaram 
11,2% do total de admissões ao SU. 

Impor ta refer ir, que os dados aqui apresentados relativa-
mente à proporção de ADL no contexto das lesões não 
intencionais, estão em l inha com a real idade europeia, em 
que grande par te destas lesões ocorrem nos ambientes que 
caracterizam um ADL, designadamente, doméstico, lazer, 
despor tivo e escolar (8).

A análise da proporção de admissões ao SU devidas a ADL, 
nos meses de janeiro a novembro, no período de 2017 a 
2020, permite observar que esta variou em 2017 entre 10,2% 
e 12,5%; no ano de 2018 entre 9,2% e 12,0% no ano de 2019 
entre 9,4% e 12,4% e em 2020 entre 9,5% e 12,8% ( tabela 1).

Em 2020 os meses de março (10,1%) e de abr i l (9,8%) regis-
taram a menor proporção de admissões ao SU devidas a 
ADL, e o mês de agosto a mais elevada, comparativamente 
aos per íodos homólogos, desde 2017 ( tabela 1).

Gráfico 1: Distribuição percentual dos episódios de admissão ao serviço de urgência (n=17 056 479), 
pelas principais causas, registados nos serviços de urgência (2017-2020).
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Tabela 1: Proporção de episódios de acidentes domésticos e de lazer, registados nos serviços de urgência, 
nos meses de janeiro a novembro (2017-2020).

Ano Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov.

Meses do Ano

O ano de 2020 refere-se ao per íodo entre jane i ro e novembro de 2020.

2017

2018

2019

2020

10,2

9,2

9,4

9,5

10,6

9,8

9,9

10,4

11,3

10,6

11,0

10,1

11,4

11,3

10,7

9,8

12,3

12,0

12,1

12,3

12,3

11,4

11,9

12,4

12,2

11,6

11,8

12,5

12,4

11,8

12,4

12,8

12,5

11,9

12,1

11,6

12,3

12,0

12,1

11,1

11,7

11,4

11,1

10,9
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Durante os anos de 2017 a 2019, o menor número de episó-
dios de ADL registados nos serviços de urgência dos hospi-
tais que participam em EVITA ocorreu no mês de fevereiro de 
cada ano. O ano de 2020 parecia seguir a mesma tendência 
dos anos anteriores com uma diminuição do número de epi-
sódios registados em fevereiro, face a janeiro. No entanto, os 
meses seguintes registaram o menor número de admissões 
aos SU por ADL face os períodos homólogos desde 2017 
(março com 22 271 e abril com 16 984) (gráfico 2 ).

A partir de maio de 2020 (n=30 222), o número mensal de epi-
sódios de recurso a SU devidos a ADL aumentou até ao mês 
de agosto (n=40 168), sendo que em setembro observou-se 
nova diminuição (n=33 928) (p<0,01). De sublinhar, que os 
episódios de ADL registados, desde março até novembro de 
2020, mantiveram-se sempre abaixo dos valores de períodos 
homólogos, nos quatro anos anteriores (gráfico 2 ). 

Acresce que a maior diminuição percentual de episódios de 
ADL em 2020 face o seu período homólogo de 2019 ocorreu 
em abril, com uma diminuição de 56%. 

Adicionalmente, nos três anos anteriores a 2020, os valores 
mais elevados de episódios de ADL registados nos SU ocor-
reram em outubro, quer em 2017 (45 237), quer em 2019 
(50 084) e em agosto (48 539) no ano de 2018.

Esta realidade quanto à diminuição do recurso ao SU no 
contexto pandémico não é exclusiva de Portugal. Um estudo 
desenvolvido com base no sistema de vigilância dos aciden-
tes nos Países Baixos revelou que durante o período de con-
f inamento, comparando com o homólogo em 2019, ocorreu 
uma diminuição das idas ao SU por todas as categorias de 
acidente, com uma redução de cerca de 18% nos ADL (9). 

Também no âmbito do sistema de v igi lância dos acidentes 
e lesões da Austrál ia um estudo desenvolv ido em 38 hospi-
tais públ icos ao anal isar o recurso ao SU no mês de abr i l 
de 2020 comparando com 2019 revelou uma diminuição de 
32%. No entanto, a procura do SU por ADL nesse per íodo 
aumentou (10).

Um outro estudo desenvolv ido em um hospital de França 
para estudar o impacto do conf inamento, no contexto da 
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Gráfico 2: Distribuição mensal do número de episódios de urgência por de acidentes domésticos e de lazer, 
no ano, (2017-2020), p<0,01.
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COVID-19, nas admissões ao SU por um tipo específ ico 
de fratura, comparando com o per íodo homólogo de 2019, 
permitiu observar uma diminuição acentuada de 64,9% nas 
idas ao SU na área do trauma or topédico. A par tir deste 
estudo foi possível ver i f icar que esta diminuição em 2020 
nas admissões à urgência foi transversal em todas as cate-
gor ias de acidente (trabalho, v iação, lazer), exceto nos aci-
dentes domésticos em que se ver i f icou um aumento ( 66,5% 
em 2020 vs. 32,3% em 2019 ) (4).

Perante esta realidade algumas hipóteses se colocam no 
sentido de compreender estes números, à luz do contexto 
pandémico que vivemos, a saber: terão os por tugueses 
durante os últimos meses adotado comportamentos mais 
seguros no contacto com os diversos espaços envolventes, 
em especial em casa? Terão procurado outras respostas 
que não a habitual ida ao serviço de urgência, mesmo tendo 
indicação para recorrer a este atendimento de saúde? Terão 
evitado recorrer aos serviços de saúde por receio de contá-
gio por SARS-CoV-2?

_Conclusões

Nos últimos quatro anos, os ADL constituíram motivo de util i-
zação das urgências hospitalares em cerca de 11,3% do total 
das admissões ao SU nesse período.

Em 2020, os meses de março (10,1%) e de abri l (9,8%) regis-
taram a menor proporção de admissões ao SU devidas a 
ADL, tendo em conta os períodos homólogos, desde 2017.

O mês de fevereiro nos três anos anteriores a 2020, tem sido 
aquele onde se observou o menor número de admissões ao 
SU por ADL (33 480 em 2017; 37 327 em 2018; 37 684 em 
2019). Em 2020, o menor valor de número de episódios de 
ADL com recurso ao SU verif icou-se no mês de abril (16 984), 
uma diminuição de 56% face ao mesmo mês de 2019.

Esta diminuição dos episódios de ADL no contexto pandé-
mico não é exclusiva de Por tugal, tal como a diminuição das 
recorrências ao SU por outras causas.

Por conseguinte, considera-se úti l a análise mais detalhada 
que permita conhecer a distr ibuição destas frequências por 
tipologia de lesão, par te do corpo lesada e local de ocorrên-
cia associado.
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Durante os anos de 2017 a 2019, o menor número de episó-
dios de ADL registados nos serviços de urgência dos hospi-
tais que participam em EVITA ocorreu no mês de fevereiro de 
cada ano. O ano de 2020 parecia seguir a mesma tendência 
dos anos anteriores com uma diminuição do número de epi-
sódios registados em fevereiro, face a janeiro. No entanto, os 
meses seguintes registaram o menor número de admissões 
aos SU por ADL face os períodos homólogos desde 2017 
(março com 22 271 e abril com 16 984) (gráfico 2 ).

A partir de maio de 2020 (n=30 222), o número mensal de epi-
sódios de recurso a SU devidos a ADL aumentou até ao mês 
de agosto (n=40 168), sendo que em setembro observou-se 
nova diminuição (n=33 928) (p<0,01). De sublinhar, que os 
episódios de ADL registados, desde março até novembro de 
2020, mantiveram-se sempre abaixo dos valores de períodos 
homólogos, nos quatro anos anteriores (gráfico 2 ). 

Acresce que a maior diminuição percentual de episódios de 
ADL em 2020 face o seu período homólogo de 2019 ocorreu 
em abril, com uma diminuição de 56%. 

Adicionalmente, nos três anos anteriores a 2020, os valores 
mais elevados de episódios de ADL registados nos SU ocor-
reram em outubro, quer em 2017 (45 237), quer em 2019 
(50 084) e em agosto (48 539) no ano de 2018.

Esta realidade quanto à diminuição do recurso ao SU no 
contexto pandémico não é exclusiva de Portugal. Um estudo 
desenvolvido com base no sistema de vigilância dos aciden-
tes nos Países Baixos revelou que durante o período de con-
f inamento, comparando com o homólogo em 2019, ocorreu 
uma diminuição das idas ao SU por todas as categorias de 
acidente, com uma redução de cerca de 18% nos ADL (9). 

Também no âmbito do sistema de v igi lância dos acidentes 
e lesões da Austrál ia um estudo desenvolv ido em 38 hospi-
tais públ icos ao anal isar o recurso ao SU no mês de abr i l 
de 2020 comparando com 2019 revelou uma diminuição de 
32%. No entanto, a procura do SU por ADL nesse per íodo 
aumentou (10).

Um outro estudo desenvolv ido em um hospital de França 
para estudar o impacto do conf inamento, no contexto da 

COVID-19, nas admissões ao SU por um tipo específ ico 
de fratura, comparando com o per íodo homólogo de 2019, 
permitiu observar uma diminuição acentuada de 64,9% nas 
idas ao SU na área do trauma or topédico. A par tir deste 
estudo foi possível ver i f icar que esta diminuição em 2020 
nas admissões à urgência foi transversal em todas as cate-
gor ias de acidente (trabalho, v iação, lazer), exceto nos aci-
dentes domésticos em que se ver i f icou um aumento ( 66,5% 
em 2020 vs. 32,3% em 2019 ) (4).

Perante esta realidade algumas hipóteses se colocam no 
sentido de compreender estes números, à luz do contexto 
pandémico que vivemos, a saber: terão os por tugueses 
durante os últimos meses adotado comportamentos mais 
seguros no contacto com os diversos espaços envolventes, 
em especial em casa? Terão procurado outras respostas 
que não a habitual ida ao serviço de urgência, mesmo tendo 
indicação para recorrer a este atendimento de saúde? Terão 
evitado recorrer aos serviços de saúde por receio de contá-
gio por SARS-CoV-2?

_Conclusões

Nos últimos quatro anos, os ADL constituíram motivo de util i-
zação das urgências hospitalares em cerca de 11,3% do total 
das admissões ao SU nesse período.

Em 2020, os meses de março (10,1%) e de abri l (9,8%) regis-
taram a menor proporção de admissões ao SU devidas a 
ADL, tendo em conta os períodos homólogos, desde 2017.

O mês de fevereiro nos três anos anteriores a 2020, tem sido 
aquele onde se observou o menor número de admissões ao 
SU por ADL (33 480 em 2017; 37 327 em 2018; 37 684 em 
2019). Em 2020, o menor valor de número de episódios de 
ADL com recurso ao SU verif icou-se no mês de abril (16 984), 
uma diminuição de 56% face ao mesmo mês de 2019.

Esta diminuição dos episódios de ADL no contexto pandé-
mico não é exclusiva de Por tugal, tal como a diminuição das 
recorrências ao SU por outras causas.

Por conseguinte, considera-se úti l a análise mais detalhada 
que permita conhecer a distr ibuição destas frequências por 
tipologia de lesão, par te do corpo lesada e local de ocorrên-
cia associado.
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Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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representam.

O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l ”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 
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_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

_ Barómetro COVID-19 e Paralisia Cerebral: um instrumento para captar como
_ a pandemia da COVID-19 afeta as pessoas que vivem com paralisia cerebral 

Barómetro COVID-19 e Paralisia Cerebral: a tool to report the effects of the COVID-19 pandemic on people
living with cerebral palsy

Daniel Virella 1,2, Teresa Folha 1,2, Joaquim Alvarelhão 1,3, Ana Rita Pedro 4,5,  Sónia Dias 4,5, Carlos Dias 2

danie l.v i re l la@insa.min-saude.pt

(1) Programa de Vig i lânc ia Nacional da Para l is ia Cerebra l, Por tugal
(2) Depar tamento de Epidemiolog ia. Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
(3) Escola Super ior de Saúde. Univers idade de Ave i ro, Ave i ro, Por tugal
(4) Escola Nacional de Saúde Públ ica. Publ ic Heal th Research Centre. Univers idade NOVA de L isboa, L isboa, Por tugal
(5) Comprehensive Heal th Research Center. Faculdade de Ciências Médicas, Univers idade NOVA de L isboa, L isboa, Por tugal

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivos

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.

_ Impacto da pandemia em Portugal



Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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repetidamente com a parti lha das suas vivências pessoais, como 
cidadãos que têm esta condição, famil iares, cuidadores e conviventes, 
prof issionais que os apoiam e elementos das associações que os 
representam.

O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 

_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivo

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.
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Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 

_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivos

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.
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Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 

_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivos

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.

Região ass ina lada
(NUTs 2)

Par t ic ipantes
(n=544)

Formulár ios
(n=720)

218 (43,4%)

36 (7,2%)

213 (42,4%)

10 (2,0%)

11 (2,2%)

9 (1,8%)

1 (0,2%)

5 (0,8%)

238 (34,9%)

37 (5,4%)

365 (53,5%)

10 (1,5%)

13 (1,9%)

14 (2,1%)

1 (0,1%)

4 (0,6%)

Nor te

Centro

L isboa e Va le do Te jo

Alente jo

A lgar ve

Açores

Madeira

“Pref i ro não responder”

Tabela 1: Distribuição por regiões (NUTs 2) dos participantes no Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral, como assinalado pelos próprios, e dos 
questionários recebidos, entre 6 de abril e 15 de outubro de 2020. 

NUTs – Nomenclatura Comum das Unidades Ter r i tor ia is para F ins Estat íst icos.

Condição refer ida da pessoa que v ive com 
para l is ia cerebra l

Par t ic ipantes
(n=502)

Formulár ios
(n=682)

80 (15,9%)

218 (43,4%)

164 (32,7%)

50 (10,0%)

18 (3,6)

93 (13,6 %)

231 (33,9%)

291 (42,7%)

81 (11,9%)

19 (2,8)

Pessoa que têm para l is ia cerebra l

Fami l iares, outro cuidador ou conv ivente de pessoas que têm 
para l is ia cerebra l

Prof iss ional envolv ido no seu dia-a-dia com pessoas que têm 
para l is ia cerebra l

Membro de associação de pessoas que v ivem com para l is ia 
cerebra l ou com def ic iência

“Pref i ro não responder”

Tabela 2: Distribuição por tipologia de “pessoas que vivem com paralisia cerebral” 
dos participantes no Barómetro COVID-19 e Paralisia Cerebral, como assi-
nalado pelos próprios, e dos questionários recebidos, entre 6 de abril e 15 
de outubro de 2020.  

NUTs – Nomenclatura Comum das Unidades Ter r i tor ia is para F ins Estat íst icos; Os par t ic ipantes podem ident i f icar-se 
como tendo mais do que uma das condições. 
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Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l ”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 
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_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivos

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.

Tabela 3: Distribuição da participação no Barómetro COVID-19 e Paralisia Cerebral, entre 6 de abril e 15 
de outubro de 2020, nas fases de estado de emergência (até 3 de maio de 2020) e de situação 
de calamidade (após 4 de maio de 2020), por regiões (NUTs 2), como assinalado pelos próprios. 

Região ass ina lada
(NUTs 2)

Estado de emergência
(até 3 de maio de 2020)

S i tuação de ca lamidade
(após 4 de maio de 2020)

Par t ic ipantes
(n=385)

Formulár ios
(n=409)

Par t ic ipantes
(n=113)

Formulár ios
(n=165)

192 (49,9%)

31 (8,1%)

130 (33,8%)

9 (2,3%)

9 (2,3%)

9 (2,3%)

1 (0,3%)

4 (1,0%)

201 (49,1%)

31 (7,6%)

144 (35,2%)

9 (2,2%)

9 (2,2%)

10 (2,4%)

1 (0,2%)

4 (1,0%)

24 (21,2%)

2 (1,8%)

81 (71,7%)

1 (0,9%)

4 (3,5%)

1 (0,9%)

0 (0%)

0 (0%)

26 (15,8%)

2 (1,2%)

131 (79,4%)

1 (0,6%)

4 (2,4%)

1 (0,6%)

0 (0%)

0 (0%)

Nor te

Centro

L isboa e Va le do Te jo

Alente jo

A lgar ve

Açores

Madeira

“Pref i ro não responder”

NUTs – Nomenclatura Comum das Unidades Ter r i tor ia is para F ins Estat íst icos.



Os participantes distribuíram-se por todo o país, com predo-
mínio das regiões Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo 
(42,2%), o mesmo acontecendo com a distribuição dos for-
mulários recebidos (tabela 1).

A adesão ao Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l 
abrangeu pessoas que vivem com PC das vár ias t ipologias 
consideradas neste estudo (tabela 2 ). Predominaram os 
par tic ipantes que se identi f icaram como famil iares, outros 
cuidadores e conviventes de pessoas que têm PC (43,9%) e 
aqueles que se identi f icaram como prof issional ou membro 
de associação (42,7%), mas par tic ipou um número impor-
tante de pessoas que têm PC (15,9%); é de ter em conta 
que muitos par tic ipantes se identi f icaram como tendo mais 
do que uma das condições.

A adesão não foi homogénea ao longo da pandemia, quanto 
às regiões de residência. Durante o estado de emergên-
cia, predominaram as par ticipações da região Nor te (49,9% 
dos par ticipantes e 49,1% dos formulários recebidos), e, 
durante as situações de calamidade, predominou a par tici-
pação da região de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos par ti-
cipantes e 79,4% dos formulários recebidos). Assinalou-se 
também diferença no padrão de envio periódico de formu-
lár ios pelos par ticipantes, sendo a razão formulár ios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergência e de 
1,46 durante a fase das situações de calamidade (tabela 3 ). 

Até 15 de outubro, foram publ icados pelo INSA quatro 
Boletins (9), o pr imeiro a 12 de junho de 2020.

discr iminação socioeconómica. No entanto, é acessível 
através de smar tphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Por tugal (20). As pessoas que têm PC com maior 
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior di f icul-
dade em par ticipar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, está previsto o autopreenchimento 
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
ção com as inter faces informáticas vão sendo cada vez 
mais frequentes. O grande predomínio de par ticipantes que 
não têm eles própr ios PC poderia ser considerado um viés 
de identi f icação, no entanto, por um lado fazem par te das 
tipologias da população-alvo e a classi f icação feita pelo 
própr io par ticipante permite a anál ise di ferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por f im, pelo carácter voluntár io, 
a par ticipação claramente é afetada pela var iação da inten-
sidade da preocupação que a pandemia suscita na popula-
ção, no entanto, é possível atr ibuir s ignif icado às var iações 
de par ticipação e à sua anál ise.

O sistema tem também pontos for tes e vantagens. O estar 
disponível em rede, permite a participação em qualquer 
região do país. O estar associado a um sistema de monitori-
zação da população em geral permite a comparação externa 
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
f icarem-se eles próprios permite uma descrição mais exata 
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu carácter de 
monitorização a médio e longo prazo permite obter informa-
ção sobre variação de indicadores em fases da pandemia 
com diferentes condições. Por f im, a uti l ização de metodolo-
gia semelhante à usada noutros projetos a decorrer noutros 
países (2,3), permite uma comparação externa mais ampla 
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusões

A colaboração entre insti tuições estatais, nos âmbitos da 
vigi lância sanitár ia e da academia, e insti tuições da socie-
dade civ i l, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rápido desenvolv imento de um 
instrumento de monitor ização ef ic iente e garante a sua dis-
seminação na população-alvo e a divulgação dos indicado-
res produzidos pelos di ferentes agentes envolv idos. 
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O Barómetro COVID-19: Opinião Social é dirigido à popula-
ção em geral e foi concebido para autopreenchimento de 
questões maioritariamente sobre o próprio respondente. A 
versão Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral é dirigida a 
uma subpopulação específ ica, mas heterogénea, e permite 
o autopreenchimento assistido por outrem e inclui questões 
relativas às pessoas com PC com as quais o respondente 
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de conveniên-
cia, não probabil ística, obtida por convite público, reiterado 
mensalmente, através dos parceiros do consórcio PVNPC, 
nas suas páginas eletrónicas e nas redes sociais, assim 
como diretamente, pelas l istas de contactos eletrónicos. 

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentação do pro-
jeto, apenas se acede ao formulário após confirmar ter, pelo 
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordância escla-
recida em participar no estudo. No f inal do formulário, é 
solicitada confirmação da concordância em responder ao 
formulário ao longo do período de pandemia. A identif icação 
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a três perguntas: “Foi a primeira vez 
que respondeu a este questionário?”, “Qual a sua data de 
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mãe?”. 
Em nenhum momento do questionário são pedidos dados 
de identif icação pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Proteção de dados e da Comissão 
de Ética do INSA.

Com as respostas ao Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cere-
bral são obtidos indicadores de atitudes, comportamento, 
necessidades, apoios e repercussão na saúde global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores são 
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as 
pessoas que têm PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que têm PC; profissionais envolvidos 
no seu dia-a-dia com pessoas que têm PC; e membros das 
suas associações. Os indicadores são analisados também 
tendo em conta períodos específ icos da evolução temporal 
da pandemia, nomeadamente os períodos sob situações 
de calamidade e de contingência ou estado de emergência, 
decretados pelo Estado.

Estes indicadores são divulgados periodicamente através de 
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) e parti lhado 
pelos parceiros do consórcio PVNPC.  

_Resultados

O formulário eletrónico do Barómetro COVID-19 e Paral is ia 
Cerebral (12) está disponível em rede desde as 00:00 de 6 
de abri l de 2020, já durante a vigência do estado de emer-
gência. Até às 23:59 de 15 de outubro, em que a situação de 
contingência foi substituída pela situação de calamidade, 
foram recebidos 682 formulários válidos, preenchidos por 
502 pessoas. 

Ao logo deste per íodo de vigi lância, sucederam-se quatro 
etapas com condições di ferentes de exceção:

P O estado de emergência, declarado a 20 de março de 
2020 (14) e f inal izado a 3 de maio de 2020. Durante esta 
fase, foram recebidos 409 formulár ios, preenchidos por 
385 pessoas.

P A situação de calamidade (15), entre 4 de maio e 25 de 
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165 
questionár ios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

P A situação de calamidade, contingência e aler ta (16), 
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante 
esta fase, foram recebidos 68 questionár ios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 par tic ipando pela pr imeira vez.

P A situação de contingência (17), entre 11 de setembro 
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formulár ios, preenchidos por 23 pessoas, 11 
par tic ipando pela pr imeira vez no Barómetro COVID-19 
e Para l is ia Cerebra l.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas 
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20 
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10 
ou mais vezes. 
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_Discussão

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
ção e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os 
parceiros FAPPC e INSA, foi possível colocar à disposição 
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento 
em rede que permite registarem o modo como estão a 
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu 
informação de participantes de todo o país, embora com 
implantação muito diferente entre regiões, e captando as 
várias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A par tic ipação no Barómetro COVID-19 e Para l is ia 
Cerebra l, ao longo das pr imeiras quatro etapas sociais da 
pandemia, ref letiu a gravidade do atingimento da popula-
ção, expressa pelo t ipo de estado de exceção implemen-
tado pelo Estado. Houve maior par tic ipação nos per íodos 
de maior gravidade (estado de emergência) e nas regiões 
mais afetadas. O mesmo se ver i f icou na versão or iginal 
do estudo, “Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l ”, no 
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 par tic i-
pantes durante o estado de emergência e 9779 respostas 
de 5408 par tic ipantes durante a situação de calamidade 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Durante o estado de emergência, predominaram as par ti-

cipações da região Nor te, e, durante as fases seguintes, 
as da região de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas 
durante cada uma dessas etapas (18). Osci lações tempo-
rais e regionais semelhantes foram descr itas por outros 
sistemas de monitor ização (2 ,3). No entanto, no Barómetro 
COVID-19: Opin ião Socia l existiu uma predominância de 
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos os momentos 
(ht tps://barometro-covid-19.ensp.un l.pt /op in iao-soc ia l / ). 
Não há evidência de qual o eventual efe ito na adesão 
da divulgação dos resultados através da publ icação dos 
Boletins, mas acredita-se que a devolução de informação 
aos par tic ipantes é um incentivo para a par tic ipação.

A continuação da monitorização ao longo da “segunda vaga” 
da pandemia, com a implementação de estados de exceção 
mais severos, revelará se a redução do número de participan-
tes é sistémica e devida a “cansaço de participação” (19) ou 
se é devida ao desinteresse gerado pela sensação popular de 
controlo da pandemia. 

Este sistema de monitor ização tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser t idos em conta. Não garante repre-
sentativ idade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas 
que vivem com PC”. É um instrumento baseado na rede de 
Internet, o que coloca a possibi l idade de haver v iés de par-
ticipação. Exige o acesso à Internet, o que pode provocar 

_Resumo

As pessoas com condições que afetam a sua saúde e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusão são par ticularmente sensíveis a alterações 
súbitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente 
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas 
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em 
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As 
pessoas que vivem com paral isia cerebral (PC) são paradigmáticas desta 
condição e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situação potencial-
mente dif íci l. O projeto Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral monito-
r iza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 está a afetar as 
pessoas que vivem com PC e como essa vivência muda à medida que a 
pandemia evolui. O Programa de Vigi lância Nacional da Paral isia Cerebral 
associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública no projeto Barómetro 
COVID-19: Opinião Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net às pessoas que têm PC e os seus famil iares, cuidadores e conviven-
tes. É um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntário 
e anónimo, com carácter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas. 
A amostragem é não probabil ística, de conveniência, obtida por convite 
público reiterado. O corpo principal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Social e ao Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral, 
permite às pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se 
com a amostra global; algumas questões específ icas permitem conhecer 
melhor as suas par ticular idades. O carácter dinâmico do instrumento per-
mite atual izá-lo, adicionando questões requeridas pelas análises periódi-
cas das respostas. Com o Barómetro COVID-19 e Paral isia Cerebral são 
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e 
repercussão na saúde global e mental. Estes indicadores são divulgados 
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em vários 
níveis de diferenciação e de evolução temporal da pandemia.   

_Abstract

People having condi t ions af fect ing the i r heal th and the i r abi l i t y to be 
autonomous and socia l ly inc luded, are par t icu lar ly sensi t ive to sudden, 
severe d isturbances of the socia l envi ronment, especia l ly i f  af fect ing 
a lso formal and informal careg ivers as wel l the i r inf rastructures of sup-
por t. The voices of these indiv iduals are se ldom heard, the i r needs unat-

tended. People l iv ing wi th cerebra l palsy (CP) are paradigmatic of the 
potent ia l ly d i f f icu l t s i tuat ion presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l moni tors, as the pandemic 
deve lops, how the COVID-19 pandemic af fects people l iv ing wi th CP, 
hear ing the i r own voices. The Programme of Nat ional Surve i l lance of 
Cerebra l Palsy (Programa de Vig i lância Nacional da Para l is ia Cerebra l ) 
par tnered wi th the Nat ional School of Publ ic Heal th (Escola Nacional de 
Saúde Públ ica) on the project Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l to 
adapt a web-based tool to people having CP, the i r re lat ives, careg ivers 
and cohabi tants. I t is a se l f-appl ied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses sur vey, to be answered prospect ive ly by a non-probabi l ist ic, 
convenience sample of people responding to publ ic invi tat ion. A com-
mon core of quest ions for both Barómetro COVID-19: Opin ião Socia l and 
Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l a l lows people l iv ing wi th CP to 
descr ibe themselves and to be compared with the g lobal sample; addi-
t ional speci f ic quest ions approach the i r pecul iar i t ies. Be ing a dynamic 
tool, quest ions can be added as indicated by the per iodica l, intermedi-
ate analyses. Barómetro COVID-19 e Para l is ia Cerebra l provides indica-
tors on at t i tudes, behaviours, needs, suppor ts and impact on g lobal and 
menta l heal th. Ind icators are per iodica l ly publ ished as an on- l ine Bul le-
t in, at d i f fe rent group leve ls and ref lect ing the temporal evolut ion of the 
pandemic.

_Introdução

As pessoas com condições de saúde que afetam a sua 
funcionalidade e as opor tunidades de inclusão são par ticu-
larmente sensíveis a alterações súbitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragi l idades, 
resi l iência e maleabil idade na mudança são menores do que 
as da população saudável. Estes efeitos são especialmente 
marcados quando as alterações sociais são devidas a pro-
blemas de saúde pública e quando afetam também os seus 

cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade 
de ação das suas estruturas de apoio habituais (1-2).

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu 
número e diversidade, são paradigmáticas destas condições. 
É assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da 
satisfação das necessidades das pessoas que vivem com PC 
é vantajoso não apenas para elas, mas também se estende a 
um conjunto muito mais alargado de condições em que existe 
afetação neuromuscular e dependência (3).
Frequentemente, estes cidadãos têm dif iculdade em fazer 
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores polít icos, 
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a 
expressarem as suas carências de apoio social, educativo e 
de saúde (4). 

Em 2020, a emergência da pandemia da COVID-19 trouxe 
enormes desaf ios à população em geral e veio reforçar 
o papel da saúde públ ica globalmente. Esta pandemia 
apresenta o desaf io de atingir toda a população e grupos 
da sociedade, embora de formas diferentes (5,6), podendo 
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saúde já 
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situação potencialmente di f íc i l, devido ao r isco 
pessoal de doença, que pode ser mais grave do que na 
população em geral; ao r isco de doença dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles; 
à interrupção dos serviços de apoio dos quais usufruem ou 
dependem, a di ferentes níveis; e ao acesso mais di f íc i l a 
informação adequada e fundamentada, que ajude a melhor 
se protegerem e a conviver com situações adversas (2).

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral
(PVNPC) (9), com o supor te estrutural dos parceiros 
Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (FAPPC) e Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA), decidiu alargar a sua área de atua-
ção e tentar obter evidências que contr ibuam a dar palavra 
fundamentada a quem não a tem, para poder re iv indicar 
as opor tunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19. 
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 está a 
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivência 

muda à medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral.

_Objetivos

Este ar tigo aval ia a adesão da população-alvo ao projeto 
Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral ao longo dos pr i-
meiros oito meses da pandemia. 

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas 
que têm PC e os seus famil iares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como prof issionais e voluntár ios envolvidos no 
seu dia-a-dia. 

O PVNPC associou-se à Escola Nacional de Saúde Pública 
no projeto Barómetro COVID-19: Opinião Social (10), para 
adaptar às pessoas que vivem com PC o instrumento que 
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baró-
metro COVID-19: Opinião Social util iza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntário e anónimo, 
descritivo, com carácter prospetivo e medidas repetidas (11). 
É acessível em versões para computador pessoal e para 
smar tphone. O inquér ito aborda cinco dimensões: “Quem 
somos”, “Como nos sentimos, o que temos fe ito”, “O que 
tememos”, “Que apoios temos” e “Níveis de conf iança”. 

O corpo pr incipal de questões, comum ao Barómetro 
COVID-19: Opinião Socia l e ao Barómetro COVID-19 e
Paral is ia Cerebral, permite às pessoas que vivem com PC 
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra 
global. No Barómetro COVID-19 e Paral is ia Cerebral foram 
acrescentadas, algumas questões específ icas no contexto 
da PC, que permitem às pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas par ticularidades ( formulário-Barómetro 
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12) ). O carácter dinâmico do
instrumento permite atualizar o formulário, adicionando 
questões sugeridas pelas análises periódicas das respostas, 
como aconteceu com a adição de questões para especif icar 
as dif iculdades sentidas e as soluções encontradas durante 
a primeira fase de estado de emergência da pandemia.

(1) World Health Organization. Disabi l i ty considerations dur ing the COVID-19 outbreak 
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_Resumo

A pandemia da COVID-19 provocou alterações profundas na forma de 
viver, indiv idual e comunitár ia. Essas alterações, al iadas ao medo e incer-
teza crescentes de infetar ou ser infetado e ao medo de perder emprego 
ou rendimento decorrentes da imprevisibi l idade na evolução da doença, 
têm sido apontadas como potenciais fatores de r isco para a saúde mental 
(SM) e bem-estar psicológico (BE) das populações, em par ticular, para a 
ansiedade, depressão, per turbação de stress pós-traumático e burnout. 
Vár ios estudos identi f icaram os prof issionais de saúde na l inha da frente 
e os indiv íduos infetados como grupos de r isco de sofr imento psicoló-
gico. O projeto SM-COVID19 teve como pr incipal objetivo caracter izar a 
SM e o BE psicológico no contexto da pandemia, na população residente 
em Por tugal e, em par ticular, em grupos de r isco acrescido. Este é um 
estudo observacional transversal, com uma componente longitudinal, 
com recolha de dados através de questionár io onl ine de base populacio-
nal. Foram selecionados como outcomes a aval iar vár ias dimensões de 
SM, nomeadamente BE psicológico, ansiedade, depressão, per turbação 
de stress pós-traumático, burnout, presentismo e resi l iência, assim como 
determinantes de SM relevantes. No âmbito da divulgação e comunicação 
do estudo foram cr iados diversos produtos. O SM-COVID19 representa 
um contr ibuto para o conhecimento sobre SM da população por tuguesa 
no contexto da pandemia. Os resultados obtidos constituem uma evidên-
cia sól ida para a elaboração de recomendações, v isando mitigar os pro-
blemas de SM identi f icados, bem como promover o BE psicológico em 
tempos de pandemia.

_Abstract

The COVID-19 pandemic brought about profound changes in the way of 
l i fe for the ind iv idual and for communi t ies. These changes, combined 
wi th the growing fear and uncer ta inty of infect ing or be ing infected and 
the fear of los ing employment or income due to the unpredictabi l i t y of 
the d isease's evolut ion, have been ident i f ied as potent ia l r isk factors for 
menta l hea l th (MH) and psycholog ica l we l l-be ing (WB) of populat ions as 
anx iety, depress ion, post-traumat ic stress d isorder and burnout. Sever-
a l stud ies have ident i f ied heal th profess ionals at the foref ront of medica l 
care and infected ind iv iduals as r isk groups for psycholog ica l d istress. 
The SM-COVID19 pro ject a imed to character ize MH and psycholog ica l 

BE in the contex t of the pandemic of the populat ion res id ing in Por tu-
gal par t icu lar of the groups at greatest r isk. This is a cross-sect iona l 
obser vat iona l study, wi th a long i tud ina l component, wi th data col lect ion 
through a populat ion-based onl ine sur vey. The fo l lowing outcomes were 
se lected for assessment namely psycholog ica l WB, anx iety, depress ion, 
post-traumat ic stress d isorder, burnout, present ism and res i l ience, as 
we l l as re levant determinants of MS. As par t of the d isseminat ion and 
communicat ion of the study, severa l products were created. SM-COV-
ID19 represents a contr ibut ion to the knowledge about MH of the Por tu-
guese populat ion in the contex t of the pandemic. The resu l ts obta ined 
const i tute so l id evidence for the e laborat ion of recommendat ions, a im-
ing to mi t igate the ident i f ied MH problems, as we l l as to promote psy-
cholog ica l WB in t imes of pandemic.

_Introdução

A pandemia da COVID-19 provocou alterações profundas 
na forma de viver, indiv idual e comunitár ia, decorrentes 
das medidas de saúde pública implementadas para a sua 
contenção, de que são exemplo o distanciamento social e 
o isolamento prof i lático, mas também das suas consequên-
cias socioeconómicas (consequências já no presente, para 
muitas famí l ias, mas também consequências expectáveis, 
a cur to, médio e longo prazo). Muitas das alterações ocorr i-
das têm sido apontadas como potenciais fatores de r isco 
para a saúde mental (SM) e bem-estar psicológico (BE) das 
populações, podendo conduzir a ansiedade, depressão, 
per turbação de stress pós-traumático ou burnout. São gru-
pos de par ticular vulnerabi l idade as pessoas infetadas por 
SARS-CoV-2 e os prof issionais de saúde que delas cuidam.

_Saúde mental em tempos da pandemia da COVID-19: abordagem metodológica 
_ utilizada no projeto SM-COVID19
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 
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cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 
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cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.
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_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Tabela 1: Dimensões de Saúde Mental (SM) e Bem-estar psicológico (BE) selecionadas e instrumentos 
de medida aplicados.

Tabela 2: Determinantes da saúde selecionados (por bloco) e instrumento de medida.

Dimensões de saúde menta l 
e bem-estar Instrumento

Bem-estar ps ico lóg ico

Ansiedade

Depressão

Per turbação de stress pós-traumát ico

Burnout

Present ismo

Resi l iênc ia /coping

Item de Autoperceção do estado de saúde, Inquér i to Naciona l de Saúde ( INS) 
Menta l Heal th Inventor y – MHI-5 (Pa is-Ribe i ro, 2001) (9)

Genera l ized Anx iety D isorder Sca le − GAD-7 (Sousa et a l., 2015) (10)

Pat ient Heal th Quest ionnai re – PHQ-9 (Monte i ro et a l., 2013) (11)

Post-Traumat ic Stress D isorder Check l ist DSM-V – PCL-5 Shor t Form  
(Zuromsk i et a l., 2019) (12)

Medida de Burnout de Shi rom-Melamed – MBSM (Gomes, 2012) (13)

Escala v isua l ana lóg ica

Esca la de Res i l iênc ia Connor-Davidson – CD-RISC (A lmeida et a l., 2020) (14)

Determinantes da saúde (b loco)
Instrumento

1. S i tuação face à pandemia

2. Consumos e adições

3. Acesso percebido a ser v iços e proteção 
ind iv idua l

4. A l terações de v ida

4.1. Conci l iação traba lho-famí l ia
4.2. S i tuação face ao traba lho e rendimento

5. Supor te soc ia l percebido

6. Est i los de v ida e at iv idades de lazer

7. Expectat ivas face ao futuro

Ident i f icação da s i tuação

Matr iz de i tens1  

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1, que inc lu i 4 i tens2 do Br ief Form of the Perce ived Socia l 
Suppor t Quest ionnai re – F-SozU K-6 (L in, Hi rschfe ld, & Margraf, 2018) (15)

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1

1 e laborada pe la equipa; 2 t radução l i v re



Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Figura 2: Folheto informativo do projeto SM-COVID19.

Figura 1: Logótipo do projeto SM-COVID19.

A COVID-19 está a ter impacto na saúde mental 
e no bem-estar das pessoas. 

A colaboração de todos é importante. 

Participe.

A COVID-19 tem exigido a todos nós alterações profun -
das no nosso modo de vida, com possíveis impactos na 
saúde mental e bem-estar, em particular para as pessoas 
que estão na primeira linha de combate à pandemia. 

Por este motivo, o Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge em colaboração com o Instituto de Saúde 
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria 
e Saúde Mental, está a promover um estudo sobre a saú -
de mental e bem-estar em tempos de pandemia.

Poderá participar através 
deste questionário.  
Participe e partilhe.
Acompanhe-nos em
https://sm-covid19.pt/

ENQUADRAMENTO
A pandemia COVID-19 tem impacto na saúde mental e no bem-es -
tar, podendo conduzir a ansiedade e depressão ou eventualmente 
ao suicídio, assim como à agudização de situações de vulnerabi -
lidade social. De entre os fatores que conduzem à fragilização da 
saúde mental incluem-se o medo, o isolamento, a frustração, a 
falta de bens essenciais, a informação desadequada, a perda de 
rendimentos ou do emprego e o estigma.

mais vulneráveis a potenciais impactos emocionais.

PROJETO SAÚDE MENTAL  
EM TEMPOS DE PANDEMIA
Entidade Promotora:
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP), atra -
vés do Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
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OBJETIVO GERAL
Pretende-se avaliar o impacto da pandemia na saúde mental e no 

cidadãos em isolamento, quarentena ou distanciamento social 
ao longo da evolução da pandemia.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. avaliar o impacto na saúde mental e bem-estar geral dos gru-
pos alvo em três momentos no decurso da pandemia;

2. -
ção da saúde mental preponderantes durante o período pandémi -
co;

3. avaliar o acesso percebido aos serviços de saúde e a medidas 
de proteção individual.

RESULTADOS ESPERADOS
Pretende-se contribuir para melhorar as respostas dos serviços 
de saúde, através da produção de recomendações, em tempo útil, 
para prevenir ou reduzir o sofrimento psicológico da população 

primeira linha.
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.
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_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em
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momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Figura 3: Layout do menu dashboard do website do projeto SM-COVID19.



Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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_Resumo

O contex to pandémico provocado pe lo coronav í rus SARS-CoV-2 
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que mui tas 
cr ianças se desenvolvem e a já e levada preva lência de obesidade infan-
t i l  em Por tugal, estão ident i f icados como fatores de a l to r isco para o 
desenvolv imento ou agravamento da doença da atua l idade mais preva-
lente na infância. A perceção parenta l do estado nutr ic iona l (EN) infant i l , 
e, pr inc ipa lmente, a incapacidade dos pa is reconhecerem o excesso de 
peso das suas cr ianças, tem s ido apontada como outra razão para o 
aumento da obesidade infant i l . O presente trabalho ava l iou a perceção 
parenta l sobre o EN de cr ianças par t ic ipantes no programa comuni tár io 
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o conf inamento 
em contex to da pandemia da COVID-19 e anal isou a preva lência de 
excesso de peso e obesidade parenta l antes e durante este per íodo. Os 
resul tados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inqui r idos 
refer i r que, na sua perceção, o peso da cr iança aumentou durante o 
per íodo de conf inamento, mais de metade (61,1%) não demonstrou qual-
quer preocupação com um possíve l aumento pondera l neste per íodo, 
nas suas cr ianças. As mães (maior ia dos respondentes) repor taram 
um diagnóst ico in ic ia l de obesidade (3,6%) infer ior ao ver i f icado no 
per íodo de pré-conf inamento (7,5%). Fo i a inda ver i f icado um aumento 
estat ist icamente s igni f icat ivo ( p<0,01) da preva lência de excesso de 
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas mães, durante 
o conf inamento. Ass im, no contex to atua l de pandemia da COVID-19, 
em que a modelagem parenta l está ev idenciada e o excesso peso agra-
vado, é impor tante que inter venções de abordagem de obesidade infan-
t i l  inc luam igualmente fer ramentas de or ientação que aux i l iem os pa is a 
ava l iar com maior prec isão o EN das suas cr ianças.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavi rus (COVID-19) pandemic contex t combined 
wi th the obesogenic envi ronment in which many ch i ldren l i ve and the 
a l ready h igh preva lence of ch i ldhood obes i t y in Por tuga l, are ident i f ied 
as factors of h igh r isk for the deve lopment or worsening of the cur rent 
d isease most preva lent in ch i ldhood. Parenta l percept ion of ch i ldren's 
nutr i t iona l status (NS), espec ia l ly the parents' inabi l i t y to recognize 
the i r ch i ldren's overwe ight has been pointed out as another reason 
for the increase in ch i ldhood obes i t y. The present study ana ly zed the 
parenta l percept ion of the i r ch i ldren NS, who par t ic ipated in communi ty 

and school based program, MUN-SI Casca is 2019/2020, dur ing the 
conf inement by COVID-19. I t a lso assessed the preva lence of parenta l 
overwe ight and obes i t y before and dur ing th is per iod. The resu l ts of 
th is study showed that a l though 35.4% of the respondents sa id that, in 
the i r percept ion, the i r ch i ld's we ight increased dur ing the conf inement 
per iod, more than ha l f (61.1%) d id not show any concern about a poss i-
b le ch i ldren we ight ga in in th is per iod. Mothers (most respondents) 
repor ted an in i t ia l d iagnos is of obes i t y (3.6%) lower than that the one 
ana ly zed in the pre-conf inement per iod (7.5%). There was a lso a stat ist i -
ca l ly s ign i f icant increase (p<0.01) in the preva lence of over we ight ( f rom 
24.7% to 39.4%) and obes i t y (+ 5.1%) in mothers, dur ing conf inement. 
Thus, in the cur rent contex t of the COVID-19 pandemic, in which paren-
ta l mode l ing is h igh l ighted and overwe ight is aggravated, i t is impor tant 
that inte r vent ions that address ch i ldhood obes i t y a lso inc lude gu idance 
too ls that he lp parents to more accurate ly assess the i r ch i ldren EN.

_Introdução

Uma nova espécie de coronavírus (SARS-CoV-2) marcou o 
ano de 2020, provocando uma pandemia à escala mundial. 
Este vírus provoca COVID-19, doença que se manifesta 
por uma síndrome respiratória aguda cujos efeitos a curto 
e longo prazo estão ainda a ser estudados. A obesidade é 
uma condição muito prevalente em manifestações graves de 
COVID-19 em crianças e, à semelhança do que se verif ica 
nos adultos, fatores de risco associados à obesidade como 
um estado inf lamatório crónico, uma diminuição da resposta 
imunitária, ou a presença de patologia cardiorrespiratória, 
parecem agravar os sintomas da doença (1).

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissão do vírus, 
uma das pol í t icas de saúde pública mais adotada a nível 
mundial, e igualmente em Por tugal, foi o conf inamento obri-
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gatór io, restr ingindo a circulação de pessoas e or ientando 
as famí l ias a reservarem-se por um longo período nas suas 
habitações (2).

O confinamento trouxe às crianças uma alteração drástica no 
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino 
em casa, o stress, a ausência de atividades estruturadas e 
de interação social (3,4), bem como uma maior exposição 
a ecrãs, diminuindo os níveis de atividade física e verif icando-
-se também uma alteração no horário de sono e nos hábitos 
alimentares (5-7). Estes fatores estão identif icados como 
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento, 
da obesidade e excesso de peso nas crianças. Como conse-
quência do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-
ra-se um impacto na saúde física e mental das crianças (4,8). 

Em Por tugal, sabe-se que mais de metade da população 
adulta por tuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de 
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda 
que quando a obesidade está presente em um ou ambos os 
pais, a cr iança tem maior r isco de vir a ser obesa. Esta re la-
ção deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética 
e o ambiente obesogénico vivenciado na famí l ia (10). 

Outro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
ção no aumento de peso infantil, e que poderá estar agravado 
nas circunstâncias atuais devido à pandemia da COVID-19, é 
a perceção parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua 
criança. Estudos apontam para uma perceção desajustada, 
variando entre os 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e o excesso de peso infantil (11-13). Ao mesmo tempo, 
uma perceção positiva e precisa do EN infantil relaciona-se 
com uma maior motivação e assertividade para iniciar a cor-
reção do EN da sua criança (13).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo aval iar a prevalência 
de excesso de peso e obesidade parental no período de 
pré-conf inamento e durante o conf inamento em contexto 
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua perceção sobre 
o aumento de peso em cr ianças integrantes de um projeto 
de base comunitár ia (MUN-SI), real izado no município de 
Cascais no ano letivo 2019/2020. 

_Metodologia

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI (14) é um programa intervencional de 
base comunitár ia, real izado ao nível municipal. Desenvolve-
-se através da organização de ativ idades estruturadas pro-
movendo hábitos al imentares e de esti lo de vida saudáveis 
como meio de combate à obesidade infanti l, em ambiente 
de sala de aula. Neste programa, é real izada uma aval iação 
do impacto das ativ idades, comparando os dados pré e 
pós-intervenção. Em Cascais, o MUN-SI real izou-se nos 
3º e 4º anos de escolar idade do 1º ciclo do Ensino Básico 
(EB), tendo incluído, no ano letivo de 2019/2020, o período 
antecedente ao conf inamento em contexto da pandemia 
da COVID-19 (doravante designado por per íodo pré-conf i-
namento) (setembro a março) e o período de conf inamento 
(abri l a junho). 

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em 
11 escolas do 1º ciclo do EB, abrangendo 657 cr ianças do 
3º e 4º anos de escolar idade. Para o presente estudo foram 
convidadas todas as famí l ias a par ticipar voluntar iamente, 
das quais 113 responderam positivamente. 

Avaliação do EN infanti l 

A avaliação do EN infantil foi realizada somente no período de 
pré-confinamento através da avaliação antropométrica (peso 
e estatura) das crianças participantes do programa MUN-SI e 
solicitando, ainda neste período, através de questionário diri-
gido à família, o peso e estatura parental autorreportado.

A par tic ipação das cr ianças nas ativ idades do programa 
MUN-SI, tal como a medição e recolha de dados, foram 
autor izadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento 
l ivre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as 
orientações do estudo Childhood Obesity Surveil lance Initia-
tive (COSI) da Organização Mundial de Saúde (OMS) (15). O 
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
rência da OMS 2007 (16). 

Questionário Famil ia onl ine 

O estudo dir igido aos pais, durante o per íodo de conf ina-
mento, foi apl icado através de um questionár io numa plata-
forma onl ine. Neste foram incluídas questões relativas a 
perceção do EN infanti l, incluindo a perceção e preocupa-
ção do ganho de peso durante este per íodo, dados sobre 
o estado geral de saúde parental e ainda recolhido, nova-
mente, o peso e estatura parental, autorrepor tado. 

Análise estatística

Os dados relativos ao período de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o período de confinamento. 
As variáveis categóricas foram expressas em frequências e 
percentagens, e as variáveis contínuas através da média e 
desvios padrão. Foram observadas alterações significativas 
entre os dois períodos, utilizando testes t pareados em i tens 
de perguntas homólogas, quando o valor de p<0,05. O EN 
foi determinado através do cálculo da fórmula do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao sof tware AnthroPlus®. 
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows 
22.0.

_Resultados

A aval iação do EN infanti l revelou que 40,5% das cr ianças 
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham 
obesidade. Os rapazes relativamente às rapar igas mostra-
ram uma maior prevalência de obesidade (22,2% vs. 8,3%) 
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5cm) e mais 
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos 
encarregados de educação, 35,4% percecionaram que a 
sua cr iança aumentou de peso durante o per íodo de con-
f inamento e estes resultados não difer iram entre sexo da 
cr iança. Adicionalmente, 61,1% repor taram despreocupa-
ção com a possibi l idade de a cr iança f icar com excesso de 
peso durante o isolamento social ( tabela 1).

No período do confinamento, quando se questionou acerca 
dos problemas de saúde diagnosticados, aos encarregados 
de educação, as mães (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudáveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0% 

respetivamente, e cerca de 3,6% das mães e 5,7% dos pais 
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade ( tabela 2 ). 
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cação no questionário pré-confinamento e no estudo online 
(durante o confinamento), observaram-se diferenças estati-
camente signif icativas (p<0,01). Antes do confinamento no 
contexto da COVID-19, 24,7% das mães apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevalência aumentado para 39,4% no 
período de confinamento, o mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o 
aumento da prevalência de obesidade dos pais (cônjuges) de 
15,4% para 19,8% ( tabela 2 ). Adicionalmente, a perceção do 
ganho de peso corporal parental durante o período de confi-
namento foi mais reportada pelas mães (48,2%) do que pelos 
pais (36,9%). 

_Discussão e conclusão

O per íodo de conf inamento, decretado pelo Estado por-
tuguês durante o mês de março de 2020, foi uma medida 
necessár ia para travar a pandemia da COVID-19, mas que 
f ica assinalado por alterações signif icativas nos esti los de 
vida da população por tuguesa, com especial enfoque nas 
famí l ias com cr ianças em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forçosamente após o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino. 

Evidenciada a importância da obesidade no agravamento e 
risco para COVID-19, o aumento da prevalência de obesidade 
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em mães e de 
4,4% em pais, no espaço de 3-4 meses durante o período de 
confinamento, como aliás foi já confirmado noutro estudo em 
Itália (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
ças se desenvolvem, já que uma criança de pais obesos tem 
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma 
criança com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupação da maior ia dos pais 
pelo possível ganho de peso infanti l, evidenciada neste 
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do 
aumento ou agravamento da obesidade infanti l. Há var ios 
estudos que igualmente evidenciam que é comum os pais

subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus 
f ilhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das 
suas crianças (19). Considerando que a modelagem parental 
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudáveis e de atividade física e, conse-
quentemente, na adequação do peso da criança (20), uma 
perceção do estado nutricional infantil desajustada dif iculta 
uma abordagem corretiva da já tão elevada prevalência de 
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada três crian-
ças apresenta excesso de peso. 

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos 
os atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das políticas, com 
atuação nos vários níveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promoção de estilos de vida saudáveis, consciencializa-
ção e quebra do estigma da obesidade.

_ Impacto da pandemia em Portugal
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_Resumo

O contex to pandémico provocado pe lo coronav í rus SARS-CoV-2 
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que mui tas 
cr ianças se desenvolvem e a já e levada preva lência de obesidade infan-
t i l  em Por tugal, estão ident i f icados como fatores de a l to r isco para o 
desenvolv imento ou agravamento da doença da atua l idade mais preva-
lente na infância. A perceção parenta l do estado nutr ic iona l (EN) infant i l , 
e, pr inc ipa lmente, a incapacidade dos pa is reconhecerem o excesso de 
peso das suas cr ianças, tem s ido apontada como outra razão para o 
aumento da obesidade infant i l . O presente trabalho ava l iou a perceção 
parenta l sobre o EN de cr ianças par t ic ipantes no programa comuni tár io 
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o conf inamento 
em contex to da pandemia da COVID-19 e anal isou a preva lência de 
excesso de peso e obesidade parenta l antes e durante este per íodo. Os 
resul tados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inqui r idos 
refer i r que, na sua perceção, o peso da cr iança aumentou durante o 
per íodo de conf inamento, mais de metade (61,1%) não demonstrou qual-
quer preocupação com um possíve l aumento pondera l neste per íodo, 
nas suas cr ianças. As mães (maior ia dos respondentes) repor taram 
um diagnóst ico in ic ia l de obesidade (3,6%) infer ior ao ver i f icado no 
per íodo de pré-conf inamento (7,5%). Fo i a inda ver i f icado um aumento 
estat ist icamente s igni f icat ivo ( p<0,01) da preva lência de excesso de 
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas mães, durante 
o conf inamento. Ass im, no contex to atua l de pandemia da COVID-19, 
em que a modelagem parenta l está ev idenciada e o excesso peso agra-
vado, é impor tante que inter venções de abordagem de obesidade infan-
t i l  inc luam igualmente fer ramentas de or ientação que aux i l iem os pa is a 
ava l iar com maior prec isão o EN das suas cr ianças.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavi rus (COVID-19) pandemic contex t combined 
wi th the obesogenic envi ronment in which many ch i ldren l i ve and the 
a l ready h igh preva lence of ch i ldhood obes i t y in Por tuga l, are ident i f ied 
as factors of h igh r isk for the deve lopment or worsening of the cur rent 
d isease most preva lent in ch i ldhood. Parenta l percept ion of ch i ldren's 
nutr i t iona l status (NS), espec ia l ly the parents' inabi l i t y to recognize 
the i r ch i ldren's overwe ight has been pointed out as another reason 
for the increase in ch i ldhood obes i t y. The present study ana ly zed the 
parenta l percept ion of the i r ch i ldren NS, who par t ic ipated in communi ty 

and school based program, MUN-SI Casca is 2019/2020, dur ing the 
conf inement by COVID-19. I t a lso assessed the preva lence of parenta l 
overwe ight and obes i t y before and dur ing th is per iod. The resu l ts of 
th is study showed that a l though 35.4% of the respondents sa id that, in 
the i r percept ion, the i r ch i ld's we ight increased dur ing the conf inement 
per iod, more than ha l f (61.1%) d id not show any concern about a poss i-
b le ch i ldren we ight ga in in th is per iod. Mothers (most respondents) 
repor ted an in i t ia l d iagnos is of obes i t y (3.6%) lower than that the one 
ana ly zed in the pre-conf inement per iod (7.5%). There was a lso a stat ist i -
ca l ly s ign i f icant increase (p<0.01) in the preva lence of over we ight ( f rom 
24.7% to 39.4%) and obes i t y (+ 5.1%) in mothers, dur ing conf inement. 
Thus, in the cur rent contex t of the COVID-19 pandemic, in which paren-
ta l mode l ing is h igh l ighted and overwe ight is aggravated, i t is impor tant 
that inte r vent ions that address ch i ldhood obes i t y a lso inc lude gu idance 
too ls that he lp parents to more accurate ly assess the i r ch i ldren EN.

_Introdução

Uma nova espécie de coronavírus (SARS-CoV-2) marcou o 
ano de 2020, provocando uma pandemia à escala mundial. 
Este vírus provoca COVID-19, doença que se manifesta 
por uma síndrome respiratória aguda cujos efeitos a curto 
e longo prazo estão ainda a ser estudados. A obesidade é 
uma condição muito prevalente em manifestações graves de 
COVID-19 em crianças e, à semelhança do que se verif ica 
nos adultos, fatores de risco associados à obesidade como 
um estado inf lamatório crónico, uma diminuição da resposta 
imunitária, ou a presença de patologia cardiorrespiratória, 
parecem agravar os sintomas da doença (1).

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissão do vírus, 
uma das pol í t icas de saúde pública mais adotada a nível 
mundial, e igualmente em Por tugal, foi o conf inamento obri-

gatór io, restr ingindo a circulação de pessoas e or ientando 
as famí l ias a reservarem-se por um longo período nas suas 
habitações (2).

O confinamento trouxe às crianças uma alteração drástica no 
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino 
em casa, o stress, a ausência de atividades estruturadas e 
de interação social (3,4), bem como uma maior exposição 
a ecrãs, diminuindo os níveis de atividade física e verif icando-
-se também uma alteração no horário de sono e nos hábitos 
alimentares (5-7). Estes fatores estão identif icados como 
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento, 
da obesidade e excesso de peso nas crianças. Como conse-
quência do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-
ra-se um impacto na saúde física e mental das crianças (4,8). 

Em Por tugal, sabe-se que mais de metade da população 
adulta por tuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de 
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda 
que quando a obesidade está presente em um ou ambos os 
pais, a cr iança tem maior r isco de vir a ser obesa. Esta re la-
ção deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética 
e o ambiente obesogénico vivenciado na famí l ia (10). 

Outro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
ção no aumento de peso infantil, e que poderá estar agravado 
nas circunstâncias atuais devido à pandemia da COVID-19, é 
a perceção parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua 
criança. Estudos apontam para uma perceção desajustada, 
variando entre os 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e o excesso de peso infantil (11-13). Ao mesmo tempo, 
uma perceção positiva e precisa do EN infantil relaciona-se 
com uma maior motivação e assertividade para iniciar a cor-
reção do EN da sua criança (13).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo aval iar a prevalência 
de excesso de peso e obesidade parental no período de 
pré-conf inamento e durante o conf inamento em contexto 
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua perceção sobre 
o aumento de peso em cr ianças integrantes de um projeto 
de base comunitár ia (MUN-SI), real izado no município de 
Cascais no ano letivo 2019/2020. 

_Metodologia

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI (14) é um programa intervencional de 
base comunitár ia, real izado ao nível municipal. Desenvolve-
-se através da organização de ativ idades estruturadas pro-
movendo hábitos al imentares e de esti lo de vida saudáveis 
como meio de combate à obesidade infanti l, em ambiente 
de sala de aula. Neste programa, é real izada uma aval iação 
do impacto das ativ idades, comparando os dados pré e 
pós-intervenção. Em Cascais, o MUN-SI real izou-se nos 
3º e 4º anos de escolar idade do 1º ciclo do Ensino Básico 
(EB), tendo incluído, no ano letivo de 2019/2020, o período 
antecedente ao conf inamento em contexto da pandemia 
da COVID-19 (doravante designado por per íodo pré-conf i-
namento) (setembro a março) e o período de conf inamento 
(abri l a junho). 

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em 
11 escolas do 1º ciclo do EB, abrangendo 657 cr ianças do 
3º e 4º anos de escolar idade. Para o presente estudo foram 
convidadas todas as famí l ias a par ticipar voluntar iamente, 
das quais 113 responderam positivamente. 

Avaliação do EN infanti l 

A avaliação do EN infantil foi realizada somente no período de 
pré-confinamento através da avaliação antropométrica (peso 
e estatura) das crianças participantes do programa MUN-SI e 
solicitando, ainda neste período, através de questionário diri-
gido à família, o peso e estatura parental autorreportado.

A par tic ipação das cr ianças nas ativ idades do programa 
MUN-SI, tal como a medição e recolha de dados, foram 
autor izadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento 
l ivre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as 
orientações do estudo Childhood Obesity Surveil lance Initia-
tive (COSI) da Organização Mundial de Saúde (OMS) (15). O 
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
rência da OMS 2007 (16). 
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Questionário Famil ia onl ine 

O estudo dir igido aos pais, durante o per íodo de conf ina-
mento, foi apl icado através de um questionár io numa plata-
forma onl ine. Neste foram incluídas questões relativas a 
perceção do EN infanti l, incluindo a perceção e preocupa-
ção do ganho de peso durante este per íodo, dados sobre 
o estado geral de saúde parental e ainda recolhido, nova-
mente, o peso e estatura parental, autorrepor tado. 

Análise estatística

Os dados relativos ao período de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o período de confinamento. 
As variáveis categóricas foram expressas em frequências e 
percentagens, e as variáveis contínuas através da média e 
desvios padrão. Foram observadas alterações significativas 
entre os dois períodos, utilizando testes t pareados em i tens 
de perguntas homólogas, quando o valor de p<0,05. O EN 
foi determinado através do cálculo da fórmula do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao sof tware AnthroPlus®. 
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows 
22.0.

_Resultados

A aval iação do EN infanti l revelou que 40,5% das cr ianças 
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham 
obesidade. Os rapazes relativamente às rapar igas mostra-
ram uma maior prevalência de obesidade (22,2% vs. 8,3%) 
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5cm) e mais 
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos 
encarregados de educação, 35,4% percecionaram que a 
sua cr iança aumentou de peso durante o per íodo de con-
f inamento e estes resultados não difer iram entre sexo da 
cr iança. Adicionalmente, 61,1% repor taram despreocupa-
ção com a possibi l idade de a cr iança f icar com excesso de 
peso durante o isolamento social ( tabela 1).

No período do confinamento, quando se questionou acerca 
dos problemas de saúde diagnosticados, aos encarregados 
de educação, as mães (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudáveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0% 

respetivamente, e cerca de 3,6% das mães e 5,7% dos pais 
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade ( tabela 2 ). 
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cação no questionário pré-confinamento e no estudo online 
(durante o confinamento), observaram-se diferenças estati-
camente signif icativas (p<0,01). Antes do confinamento no 
contexto da COVID-19, 24,7% das mães apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevalência aumentado para 39,4% no 
período de confinamento, o mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o 
aumento da prevalência de obesidade dos pais (cônjuges) de 
15,4% para 19,8% ( tabela 2 ). Adicionalmente, a perceção do 
ganho de peso corporal parental durante o período de confi-
namento foi mais reportada pelas mães (48,2%) do que pelos 
pais (36,9%). 

_Discussão e conclusão

O per íodo de conf inamento, decretado pelo Estado por-
tuguês durante o mês de março de 2020, foi uma medida 
necessár ia para travar a pandemia da COVID-19, mas que 
f ica assinalado por alterações signif icativas nos esti los de 
vida da população por tuguesa, com especial enfoque nas 
famí l ias com cr ianças em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forçosamente após o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino. 

Evidenciada a importância da obesidade no agravamento e 
risco para COVID-19, o aumento da prevalência de obesidade 
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em mães e de 
4,4% em pais, no espaço de 3-4 meses durante o período de 
confinamento, como aliás foi já confirmado noutro estudo em 
Itália (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
ças se desenvolvem, já que uma criança de pais obesos tem 
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma 
criança com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupação da maior ia dos pais 
pelo possível ganho de peso infanti l, evidenciada neste 
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do 
aumento ou agravamento da obesidade infanti l. Há var ios 
estudos que igualmente evidenciam que é comum os pais

subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus 
f ilhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das 
suas crianças (19). Considerando que a modelagem parental 
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudáveis e de atividade física e, conse-
quentemente, na adequação do peso da criança (20), uma 
perceção do estado nutricional infantil desajustada dif iculta 
uma abordagem corretiva da já tão elevada prevalência de 
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada três crian-
ças apresenta excesso de peso. 

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos 
os atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das políticas, com 
atuação nos vários níveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promoção de estilos de vida saudáveis, consciencializa-
ção e quebra do estigma da obesidade.
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_Resumo

O contex to pandémico provocado pe lo coronav í rus SARS-CoV-2 
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que mui tas 
cr ianças se desenvolvem e a já e levada preva lência de obesidade infan-
t i l  em Por tugal, estão ident i f icados como fatores de a l to r isco para o 
desenvolv imento ou agravamento da doença da atua l idade mais preva-
lente na infância. A perceção parenta l do estado nutr ic iona l (EN) infant i l , 
e, pr inc ipa lmente, a incapacidade dos pa is reconhecerem o excesso de 
peso das suas cr ianças, tem s ido apontada como outra razão para o 
aumento da obesidade infant i l . O presente trabalho ava l iou a perceção 
parenta l sobre o EN de cr ianças par t ic ipantes no programa comuni tár io 
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o conf inamento 
em contex to da pandemia da COVID-19 e anal isou a preva lência de 
excesso de peso e obesidade parenta l antes e durante este per íodo. Os 
resul tados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inqui r idos 
refer i r que, na sua perceção, o peso da cr iança aumentou durante o 
per íodo de conf inamento, mais de metade (61,1%) não demonstrou qual-
quer preocupação com um possíve l aumento pondera l neste per íodo, 
nas suas cr ianças. As mães (maior ia dos respondentes) repor taram 
um diagnóst ico in ic ia l de obesidade (3,6%) infer ior ao ver i f icado no 
per íodo de pré-conf inamento (7,5%). Fo i a inda ver i f icado um aumento 
estat ist icamente s igni f icat ivo ( p<0,01) da preva lência de excesso de 
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas mães, durante 
o conf inamento. Ass im, no contex to atua l de pandemia da COVID-19, 
em que a modelagem parenta l está ev idenciada e o excesso peso agra-
vado, é impor tante que inter venções de abordagem de obesidade infan-
t i l  inc luam igualmente fer ramentas de or ientação que aux i l iem os pa is a 
ava l iar com maior prec isão o EN das suas cr ianças.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavi rus (COVID-19) pandemic contex t combined 
wi th the obesogenic envi ronment in which many ch i ldren l i ve and the 
a l ready h igh preva lence of ch i ldhood obes i t y in Por tuga l, are ident i f ied 
as factors of h igh r isk for the deve lopment or worsening of the cur rent 
d isease most preva lent in ch i ldhood. Parenta l percept ion of ch i ldren's 
nutr i t iona l status (NS), espec ia l ly the parents' inabi l i t y to recognize 
the i r ch i ldren's overwe ight has been pointed out as another reason 
for the increase in ch i ldhood obes i t y. The present study ana ly zed the 
parenta l percept ion of the i r ch i ldren NS, who par t ic ipated in communi ty 

and school based program, MUN-SI Casca is 2019/2020, dur ing the 
conf inement by COVID-19. I t a lso assessed the preva lence of parenta l 
overwe ight and obes i t y before and dur ing th is per iod. The resu l ts of 
th is study showed that a l though 35.4% of the respondents sa id that, in 
the i r percept ion, the i r ch i ld's we ight increased dur ing the conf inement 
per iod, more than ha l f (61.1%) d id not show any concern about a poss i-
b le ch i ldren we ight ga in in th is per iod. Mothers (most respondents) 
repor ted an in i t ia l d iagnos is of obes i t y (3.6%) lower than that the one 
ana ly zed in the pre-conf inement per iod (7.5%). There was a lso a stat ist i -
ca l ly s ign i f icant increase (p<0.01) in the preva lence of over we ight ( f rom 
24.7% to 39.4%) and obes i t y (+ 5.1%) in mothers, dur ing conf inement. 
Thus, in the cur rent contex t of the COVID-19 pandemic, in which paren-
ta l mode l ing is h igh l ighted and overwe ight is aggravated, i t is impor tant 
that inte r vent ions that address ch i ldhood obes i t y a lso inc lude gu idance 
too ls that he lp parents to more accurate ly assess the i r ch i ldren EN.

_Introdução

Uma nova espécie de coronavírus (SARS-CoV-2) marcou o 
ano de 2020, provocando uma pandemia à escala mundial. 
Este vírus provoca COVID-19, doença que se manifesta 
por uma síndrome respiratória aguda cujos efeitos a curto 
e longo prazo estão ainda a ser estudados. A obesidade é 
uma condição muito prevalente em manifestações graves de 
COVID-19 em crianças e, à semelhança do que se verif ica 
nos adultos, fatores de risco associados à obesidade como 
um estado inf lamatório crónico, uma diminuição da resposta 
imunitária, ou a presença de patologia cardiorrespiratória, 
parecem agravar os sintomas da doença (1).

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissão do vírus, 
uma das pol í t icas de saúde pública mais adotada a nível 
mundial, e igualmente em Por tugal, foi o conf inamento obri-

gatór io, restr ingindo a circulação de pessoas e or ientando 
as famí l ias a reservarem-se por um longo período nas suas 
habitações (2).

O confinamento trouxe às crianças uma alteração drástica no 
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino 
em casa, o stress, a ausência de atividades estruturadas e 
de interação social (3,4), bem como uma maior exposição 
a ecrãs, diminuindo os níveis de atividade física e verif icando-
-se também uma alteração no horário de sono e nos hábitos 
alimentares (5-7). Estes fatores estão identif icados como 
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento, 
da obesidade e excesso de peso nas crianças. Como conse-
quência do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-
ra-se um impacto na saúde física e mental das crianças (4,8). 

Em Por tugal, sabe-se que mais de metade da população 
adulta por tuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de 
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda 
que quando a obesidade está presente em um ou ambos os 
pais, a cr iança tem maior r isco de vir a ser obesa. Esta re la-
ção deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética 
e o ambiente obesogénico vivenciado na famí l ia (10). 

Outro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
ção no aumento de peso infantil, e que poderá estar agravado 
nas circunstâncias atuais devido à pandemia da COVID-19, é 
a perceção parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua 
criança. Estudos apontam para uma perceção desajustada, 
variando entre os 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e o excesso de peso infantil (11-13). Ao mesmo tempo, 
uma perceção positiva e precisa do EN infantil relaciona-se 
com uma maior motivação e assertividade para iniciar a cor-
reção do EN da sua criança (13).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo aval iar a prevalência 
de excesso de peso e obesidade parental no período de 
pré-conf inamento e durante o conf inamento em contexto 
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua perceção sobre 
o aumento de peso em cr ianças integrantes de um projeto 
de base comunitár ia (MUN-SI), real izado no município de 
Cascais no ano letivo 2019/2020. 

_Metodologia

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI (14) é um programa intervencional de 
base comunitár ia, real izado ao nível municipal. Desenvolve-
-se através da organização de ativ idades estruturadas pro-
movendo hábitos al imentares e de esti lo de vida saudáveis 
como meio de combate à obesidade infanti l, em ambiente 
de sala de aula. Neste programa, é real izada uma aval iação 
do impacto das ativ idades, comparando os dados pré e 
pós-intervenção. Em Cascais, o MUN-SI real izou-se nos 
3º e 4º anos de escolar idade do 1º ciclo do Ensino Básico 
(EB), tendo incluído, no ano letivo de 2019/2020, o período 
antecedente ao conf inamento em contexto da pandemia 
da COVID-19 (doravante designado por per íodo pré-conf i-
namento) (setembro a março) e o período de conf inamento 
(abri l a junho). 

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em 
11 escolas do 1º ciclo do EB, abrangendo 657 cr ianças do 
3º e 4º anos de escolar idade. Para o presente estudo foram 
convidadas todas as famí l ias a par ticipar voluntar iamente, 
das quais 113 responderam positivamente. 

Avaliação do EN infanti l 

A avaliação do EN infantil foi realizada somente no período de 
pré-confinamento através da avaliação antropométrica (peso 
e estatura) das crianças participantes do programa MUN-SI e 
solicitando, ainda neste período, através de questionário diri-
gido à família, o peso e estatura parental autorreportado.

A par tic ipação das cr ianças nas ativ idades do programa 
MUN-SI, tal como a medição e recolha de dados, foram 
autor izadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento 
l ivre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as 
orientações do estudo Childhood Obesity Surveil lance Initia-
tive (COSI) da Organização Mundial de Saúde (OMS) (15). O 
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
rência da OMS 2007 (16). 

Questionário Famil ia onl ine 

O estudo dir igido aos pais, durante o per íodo de conf ina-
mento, foi apl icado através de um questionár io numa plata-
forma onl ine. Neste foram incluídas questões relativas a 
perceção do EN infanti l, incluindo a perceção e preocupa-
ção do ganho de peso durante este per íodo, dados sobre 
o estado geral de saúde parental e ainda recolhido, nova-
mente, o peso e estatura parental, autorrepor tado. 

Análise estatística

Os dados relativos ao período de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o período de confinamento. 
As variáveis categóricas foram expressas em frequências e 
percentagens, e as variáveis contínuas através da média e 
desvios padrão. Foram observadas alterações significativas 
entre os dois períodos, utilizando testes t pareados em i tens 
de perguntas homólogas, quando o valor de p<0,05. O EN 
foi determinado através do cálculo da fórmula do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao sof tware AnthroPlus®. 
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows 
22.0.

_Resultados

A aval iação do EN infanti l revelou que 40,5% das cr ianças 
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham 
obesidade. Os rapazes relativamente às rapar igas mostra-
ram uma maior prevalência de obesidade (22,2% vs. 8,3%) 
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5cm) e mais 
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos 
encarregados de educação, 35,4% percecionaram que a 
sua cr iança aumentou de peso durante o per íodo de con-
f inamento e estes resultados não difer iram entre sexo da 
cr iança. Adicionalmente, 61,1% repor taram despreocupa-
ção com a possibi l idade de a cr iança f icar com excesso de 
peso durante o isolamento social ( tabela 1).

No período do confinamento, quando se questionou acerca 
dos problemas de saúde diagnosticados, aos encarregados 
de educação, as mães (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudáveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0% 

respetivamente, e cerca de 3,6% das mães e 5,7% dos pais 
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade ( tabela 2 ). 
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cação no questionário pré-confinamento e no estudo online 
(durante o confinamento), observaram-se diferenças estati-
camente signif icativas (p<0,01). Antes do confinamento no 
contexto da COVID-19, 24,7% das mães apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevalência aumentado para 39,4% no 
período de confinamento, o mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o 
aumento da prevalência de obesidade dos pais (cônjuges) de 
15,4% para 19,8% ( tabela 2 ). Adicionalmente, a perceção do 
ganho de peso corporal parental durante o período de confi-
namento foi mais reportada pelas mães (48,2%) do que pelos 
pais (36,9%). 

_Discussão e conclusão

O per íodo de conf inamento, decretado pelo Estado por-
tuguês durante o mês de março de 2020, foi uma medida 
necessár ia para travar a pandemia da COVID-19, mas que 
f ica assinalado por alterações signif icativas nos esti los de 
vida da população por tuguesa, com especial enfoque nas 
famí l ias com cr ianças em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forçosamente após o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino. 

Evidenciada a importância da obesidade no agravamento e 
risco para COVID-19, o aumento da prevalência de obesidade 
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em mães e de 
4,4% em pais, no espaço de 3-4 meses durante o período de 
confinamento, como aliás foi já confirmado noutro estudo em 
Itália (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
ças se desenvolvem, já que uma criança de pais obesos tem 
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma 
criança com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupação da maior ia dos pais 
pelo possível ganho de peso infanti l, evidenciada neste 
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do 
aumento ou agravamento da obesidade infanti l. Há var ios 
estudos que igualmente evidenciam que é comum os pais
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subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus 
f ilhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das 
suas crianças (19). Considerando que a modelagem parental 
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudáveis e de atividade física e, conse-
quentemente, na adequação do peso da criança (20), uma 
perceção do estado nutricional infantil desajustada dif iculta 
uma abordagem corretiva da já tão elevada prevalência de 
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada três crian-
ças apresenta excesso de peso. 

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos 
os atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das políticas, com 
atuação nos vários níveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promoção de estilos de vida saudáveis, consciencializa-
ção e quebra do estigma da obesidade.
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_Resumo

O contex to pandémico provocado pe lo coronav í rus SARS-CoV-2 
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que mui tas 
cr ianças se desenvolvem e a já e levada preva lência de obesidade infan-
t i l  em Por tugal, estão ident i f icados como fatores de a l to r isco para o 
desenvolv imento ou agravamento da doença da atua l idade mais preva-
lente na infância. A perceção parenta l do estado nutr ic iona l (EN) infant i l , 
e, pr inc ipa lmente, a incapacidade dos pa is reconhecerem o excesso de 
peso das suas cr ianças, tem s ido apontada como outra razão para o 
aumento da obesidade infant i l . O presente trabalho ava l iou a perceção 
parenta l sobre o EN de cr ianças par t ic ipantes no programa comuni tár io 
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o conf inamento 
em contex to da pandemia da COVID-19 e anal isou a preva lência de 
excesso de peso e obesidade parenta l antes e durante este per íodo. Os 
resul tados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inqui r idos 
refer i r que, na sua perceção, o peso da cr iança aumentou durante o 
per íodo de conf inamento, mais de metade (61,1%) não demonstrou qual-
quer preocupação com um possíve l aumento pondera l neste per íodo, 
nas suas cr ianças. As mães (maior ia dos respondentes) repor taram 
um diagnóst ico in ic ia l de obesidade (3,6%) infer ior ao ver i f icado no 
per íodo de pré-conf inamento (7,5%). Fo i a inda ver i f icado um aumento 
estat ist icamente s igni f icat ivo ( p<0,01) da preva lência de excesso de 
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas mães, durante 
o conf inamento. Ass im, no contex to atua l de pandemia da COVID-19, 
em que a modelagem parenta l está ev idenciada e o excesso peso agra-
vado, é impor tante que inter venções de abordagem de obesidade infan-
t i l  inc luam igualmente fer ramentas de or ientação que aux i l iem os pa is a 
ava l iar com maior prec isão o EN das suas cr ianças.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavi rus (COVID-19) pandemic contex t combined 
wi th the obesogenic envi ronment in which many ch i ldren l i ve and the 
a l ready h igh preva lence of ch i ldhood obes i t y in Por tuga l, are ident i f ied 
as factors of h igh r isk for the deve lopment or worsening of the cur rent 
d isease most preva lent in ch i ldhood. Parenta l percept ion of ch i ldren's 
nutr i t iona l status (NS), espec ia l ly the parents' inabi l i t y to recognize 
the i r ch i ldren's overwe ight has been pointed out as another reason 
for the increase in ch i ldhood obes i t y. The present study ana ly zed the 
parenta l percept ion of the i r ch i ldren NS, who par t ic ipated in communi ty 

and school based program, MUN-SI Casca is 2019/2020, dur ing the 
conf inement by COVID-19. I t a lso assessed the preva lence of parenta l 
overwe ight and obes i t y before and dur ing th is per iod. The resu l ts of 
th is study showed that a l though 35.4% of the respondents sa id that, in 
the i r percept ion, the i r ch i ld's we ight increased dur ing the conf inement 
per iod, more than ha l f (61.1%) d id not show any concern about a poss i-
b le ch i ldren we ight ga in in th is per iod. Mothers (most respondents) 
repor ted an in i t ia l d iagnos is of obes i t y (3.6%) lower than that the one 
ana ly zed in the pre-conf inement per iod (7.5%). There was a lso a stat ist i-
ca l ly s ign i f icant increase (p<0.01) in the preva lence of over we ight ( f rom 
24.7% to 39.4%) and obes i t y (+ 5.1%) in mothers, dur ing conf inement. 
Thus, in the cur rent contex t of the COVID-19 pandemic, in which paren-
ta l mode l ing is h igh l ighted and overwe ight is aggravated, i t is impor tant 
that inte r vent ions that address ch i ldhood obes i t y a lso inc lude gu idance 
too ls that he lp parents to more accurate ly assess the i r ch i ldren EN.

_Introdução

Uma nova espécie de coronavírus (SARS-CoV-2) marcou o 
ano de 2020, provocando uma pandemia à escala mundial. 
Este vírus provoca COVID-19, doença que se manifesta 
por uma síndrome respiratória aguda cujos efeitos a curto 
e longo prazo estão ainda a ser estudados. A obesidade é 
uma condição muito prevalente em manifestações graves de 
COVID-19 em crianças e, à semelhança do que se verif ica 
nos adultos, fatores de risco associados à obesidade como 
um estado inf lamatório crónico, uma diminuição da resposta 
imunitária, ou a presença de patologia cardiorrespiratória, 
parecem agravar os sintomas da doença (1).

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissão do vírus, 
uma das pol í t icas de saúde pública mais adotada a nível 
mundial, e igualmente em Por tugal, foi o conf inamento obri-

gatór io, restr ingindo a circulação de pessoas e or ientando 
as famí l ias a reservarem-se por um longo período nas suas 
habitações (2).

O confinamento trouxe às crianças uma alteração drástica no 
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino 
em casa, o stress, a ausência de atividades estruturadas e 
de interação social (3,4), bem como uma maior exposição 
a ecrãs, diminuindo os níveis de atividade física e verif icando-
-se também uma alteração no horário de sono e nos hábitos 
alimentares (5-7). Estes fatores estão identif icados como 
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento, 
da obesidade e excesso de peso nas crianças. Como conse-
quência do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-
ra-se um impacto na saúde física e mental das crianças (4,8). 

Em Por tugal, sabe-se que mais de metade da população 
adulta por tuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de 
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda 
que quando a obesidade está presente em um ou ambos os 
pais, a cr iança tem maior r isco de vir a ser obesa. Esta re la-
ção deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética 
e o ambiente obesogénico vivenciado na famí l ia (10). 

Outro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
ção no aumento de peso infantil, e que poderá estar agravado 
nas circunstâncias atuais devido à pandemia da COVID-19, é 
a perceção parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua 
criança. Estudos apontam para uma perceção desajustada, 
variando entre os 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e o excesso de peso infantil (11-13). Ao mesmo tempo, 
uma perceção positiva e precisa do EN infantil relaciona-se 
com uma maior motivação e assertividade para iniciar a cor-
reção do EN da sua criança (13).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo aval iar a prevalência 
de excesso de peso e obesidade parental no período de 
pré-conf inamento e durante o conf inamento em contexto 
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua perceção sobre 
o aumento de peso em cr ianças integrantes de um projeto 
de base comunitár ia (MUN-SI), real izado no município de 
Cascais no ano letivo 2019/2020. 

_Metodologia

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI (14) é um programa intervencional de 
base comunitár ia, real izado ao nível municipal. Desenvolve-
-se através da organização de ativ idades estruturadas pro-
movendo hábitos al imentares e de esti lo de vida saudáveis 
como meio de combate à obesidade infanti l, em ambiente 
de sala de aula. Neste programa, é real izada uma aval iação 
do impacto das ativ idades, comparando os dados pré e 
pós-intervenção. Em Cascais, o MUN-SI real izou-se nos 
3º e 4º anos de escolar idade do 1º ciclo do Ensino Básico 
(EB), tendo incluído, no ano letivo de 2019/2020, o período 
antecedente ao conf inamento em contexto da pandemia 
da COVID-19 (doravante designado por per íodo pré-conf i-
namento) (setembro a março) e o período de conf inamento 
(abri l a junho). 

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em 
11 escolas do 1º ciclo do EB, abrangendo 657 cr ianças do 
3º e 4º anos de escolar idade. Para o presente estudo foram 
convidadas todas as famí l ias a par ticipar voluntar iamente, 
das quais 113 responderam positivamente. 

Avaliação do EN infanti l 

A avaliação do EN infantil foi realizada somente no período de 
pré-confinamento através da avaliação antropométrica (peso 
e estatura) das crianças participantes do programa MUN-SI e 
solicitando, ainda neste período, através de questionário diri-
gido à família, o peso e estatura parental autorreportado.

A par tic ipação das cr ianças nas ativ idades do programa 
MUN-SI, tal como a medição e recolha de dados, foram 
autor izadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento 
l ivre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as 
orientações do estudo Childhood Obesity Surveil lance Initia-
tive (COSI) da Organização Mundial de Saúde (OMS) (15). O 
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
rência da OMS 2007 (16). 

Questionário Famil ia onl ine 

O estudo dir igido aos pais, durante o per íodo de conf ina-
mento, foi apl icado através de um questionár io numa plata-
forma onl ine. Neste foram incluídas questões relativas a 
perceção do EN infanti l, incluindo a perceção e preocupa-
ção do ganho de peso durante este per íodo, dados sobre 
o estado geral de saúde parental e ainda recolhido, nova-
mente, o peso e estatura parental, autorrepor tado. 

Análise estatística

Os dados relativos ao período de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o período de confinamento. 
As variáveis categóricas foram expressas em frequências e 
percentagens, e as variáveis contínuas através da média e 
desvios padrão. Foram observadas alterações significativas 
entre os dois períodos, utilizando testes t pareados em i tens 
de perguntas homólogas, quando o valor de p<0,05. O EN 
foi determinado através do cálculo da fórmula do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao sof tware AnthroPlus®. 
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows 
22.0.

_Resultados

A aval iação do EN infanti l revelou que 40,5% das cr ianças 
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham 
obesidade. Os rapazes relativamente às rapar igas mostra-
ram uma maior prevalência de obesidade (22,2% vs. 8,3%) 
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5cm) e mais 
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos 
encarregados de educação, 35,4% percecionaram que a 
sua cr iança aumentou de peso durante o per íodo de con-
f inamento e estes resultados não difer iram entre sexo da 
cr iança. Adicionalmente, 61,1% repor taram despreocupa-
ção com a possibi l idade de a cr iança f icar com excesso de 
peso durante o isolamento social ( tabela 1).

No período do confinamento, quando se questionou acerca 
dos problemas de saúde diagnosticados, aos encarregados 
de educação, as mães (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudáveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0% 

respetivamente, e cerca de 3,6% das mães e 5,7% dos pais 
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade ( tabela 2 ). 
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cação no questionário pré-confinamento e no estudo online 
(durante o confinamento), observaram-se diferenças estati-
camente signif icativas (p<0,01). Antes do confinamento no 
contexto da COVID-19, 24,7% das mães apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevalência aumentado para 39,4% no 
período de confinamento, o mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o 
aumento da prevalência de obesidade dos pais (cônjuges) de 
15,4% para 19,8% ( tabela 2 ). Adicionalmente, a perceção do 
ganho de peso corporal parental durante o período de confi-
namento foi mais reportada pelas mães (48,2%) do que pelos 
pais (36,9%). 

_Discussão e conclusão

O per íodo de conf inamento, decretado pelo Estado por-
tuguês durante o mês de março de 2020, foi uma medida 
necessár ia para travar a pandemia da COVID-19, mas que 
f ica assinalado por alterações signif icativas nos esti los de 
vida da população por tuguesa, com especial enfoque nas 
famí l ias com cr ianças em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forçosamente após o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino. 

Evidenciada a importância da obesidade no agravamento e 
risco para COVID-19, o aumento da prevalência de obesidade 
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em mães e de 
4,4% em pais, no espaço de 3-4 meses durante o período de 
confinamento, como aliás foi já confirmado noutro estudo em 
Itália (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
ças se desenvolvem, já que uma criança de pais obesos tem 
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma 
criança com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupação da maior ia dos pais 
pelo possível ganho de peso infanti l, evidenciada neste 
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do 
aumento ou agravamento da obesidade infanti l. Há var ios 
estudos que igualmente evidenciam que é comum os pais
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Tabela 1: Dados antropométricos e estado nutricional infantil pré-confinamento no contexto da COVID-19, 
perceção e preocupação parental de alterações de ganho de peso infantil, por sexo da criança.

Tabela 2: Diagnóstico de obesidade e estado nutricional parental reportado nos períodos 
pré-confinamento e durante o confinamento no contexto da COVID-19.

Var iáve is Rapar igas
n(%)

Tota l 
n(%) p  Rapazes

n(%)

 

Ano escolar idade

3º ano

4ºano 

Idade

Peso (Kg) 

A l tura (cm) 

IMC (Kg/m2)

Estado nutr ic iona l

Normopondera l

Pré-obesidade

Obesidade

Obesidade severa

Perceção do peso da cr iança n(%)

Sem a l terações

Ganhou peso

Perdeu peso

Não sabe

Preocupação sobre ganho peso 
cr iança 

Despreocupado

Preocupado

53 (46,9)

28 (45,9)

25 (48,1)

9,1±0,9

36,4±9,4

139,4±8,1

18,5±3,0

36(100,0)

19(52,8)

8(22,2)

8(22,2)

1(2,8)

53(100,0)

25(47,2)

21(39,6)

4(7,5)

3(5,7)

53(100,0)

33 (62,7)

20 (37,3)

60 (53,1)

33 (54,1)

27 (51,9)

9,0±0,82

33,9±8,0

134,5±8,2

18,5±3,1

48(100,0)

31(64,6)

12(25,0)

4(8,3)

1(2,1)

60(100,0)

38(63,3)

19(31,7)

0 (0,0)

3(5,0)

60(100,0)

36 (60,0)

24 (40,0)

113 (100)

61 (54,0)

52 (46,9)

9,0±0,87

35,0±8,6

136,6±8,5

18,5±3,0

84(100,0)

50(59,5)

20(23,8)

12(14,3)

2(2,4)

113(100,0)

45(55,8)

24(35,4)

3(3,5)

4(5,3)

113(100,0)

69 (61,1)

44 (38,9)

0,396

*
*
*

0,34

0,095 

 

0,775

Var iáve is Pai (%)Mãe (%) Pai (%)Mãe (%) Pai (%)Mãe (%)

Repor tou diagnóstico
de obesidade

EN autorrepor tado/
pré-conf inamento*

EN autorrepor tado/
conf inamento*

Normopondera l

Pré-obesidade

Obesidade

NR

NR

3,6

NR

NR

5,7

65,6

24,7

7,5

36,9

47,7

15,4

45,2

39,4

12,6

37,0

43,2

19,8

* Di ferenças estat ist icamente s ign i f icat ivas ( p<0,01), entre sexos.

* Di ferenças estat ist icamente s ign i f icat ivas ( p<0,01), entre per íodos de pré-conf inamento e conf inamento.  NR=Não repor tou

subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus 
f ilhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das 
suas crianças (19). Considerando que a modelagem parental 
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudáveis e de atividade física e, conse-
quentemente, na adequação do peso da criança (20), uma 
perceção do estado nutricional infantil desajustada dif iculta 
uma abordagem corretiva da já tão elevada prevalência de 
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada três crian-
ças apresenta excesso de peso. 

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos 
os atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das políticas, com 
atuação nos vários níveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promoção de estilos de vida saudáveis, consciencializa-
ção e quebra do estigma da obesidade.
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_Resumo

O contex to pandémico provocado pe lo coronav í rus SARS-CoV-2 
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que mui tas 
cr ianças se desenvolvem e a já e levada preva lência de obesidade infan-
t i l  em Por tugal, estão ident i f icados como fatores de a l to r isco para o 
desenvolv imento ou agravamento da doença da atua l idade mais preva-
lente na infância. A perceção parenta l do estado nutr ic iona l (EN) infant i l , 
e, pr inc ipa lmente, a incapacidade dos pa is reconhecerem o excesso de 
peso das suas cr ianças, tem s ido apontada como outra razão para o 
aumento da obesidade infant i l . O presente trabalho ava l iou a perceção 
parenta l sobre o EN de cr ianças par t ic ipantes no programa comuni tár io 
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o conf inamento 
em contex to da pandemia da COVID-19 e anal isou a preva lência de 
excesso de peso e obesidade parenta l antes e durante este per íodo. Os 
resul tados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inqui r idos 
refer i r que, na sua perceção, o peso da cr iança aumentou durante o 
per íodo de conf inamento, mais de metade (61,1%) não demonstrou qual-
quer preocupação com um possíve l aumento pondera l neste per íodo, 
nas suas cr ianças. As mães (maior ia dos respondentes) repor taram 
um diagnóst ico in ic ia l de obesidade (3,6%) infer ior ao ver i f icado no 
per íodo de pré-conf inamento (7,5%). Fo i a inda ver i f icado um aumento 
estat ist icamente s igni f icat ivo ( p<0,01) da preva lência de excesso de 
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas mães, durante 
o conf inamento. Ass im, no contex to atua l de pandemia da COVID-19, 
em que a modelagem parenta l está ev idenciada e o excesso peso agra-
vado, é impor tante que inter venções de abordagem de obesidade infan-
t i l  inc luam igualmente fer ramentas de or ientação que aux i l iem os pa is a 
ava l iar com maior prec isão o EN das suas cr ianças.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavi rus (COVID-19) pandemic contex t combined 
wi th the obesogenic envi ronment in which many ch i ldren l i ve and the 
a l ready h igh preva lence of ch i ldhood obes i t y in Por tuga l, are ident i f ied 
as factors of h igh r isk for the deve lopment or worsening of the cur rent 
d isease most preva lent in ch i ldhood. Parenta l percept ion of ch i ldren's 
nutr i t iona l status (NS), espec ia l ly the parents' inabi l i t y to recognize 
the i r ch i ldren's overwe ight has been pointed out as another reason 
for the increase in ch i ldhood obes i t y. The present study ana ly zed the 
parenta l percept ion of the i r ch i ldren NS, who par t ic ipated in communi ty 

and school based program, MUN-SI Casca is 2019/2020, dur ing the 
conf inement by COVID-19. I t a lso assessed the preva lence of parenta l 
overwe ight and obes i t y before and dur ing th is per iod. The resu l ts of 
th is study showed that a l though 35.4% of the respondents sa id that, in 
the i r percept ion, the i r ch i ld's we ight increased dur ing the conf inement 
per iod, more than ha l f (61.1%) d id not show any concern about a poss i-
b le ch i ldren we ight ga in in th is per iod. Mothers (most respondents) 
repor ted an in i t ia l d iagnos is of obes i t y (3.6%) lower than that the one 
ana ly zed in the pre-conf inement per iod (7.5%). There was a lso a stat ist i -
ca l ly s ign i f icant increase (p<0.01) in the preva lence of over we ight ( f rom 
24.7% to 39.4%) and obes i t y (+ 5.1%) in mothers, dur ing conf inement. 
Thus, in the cur rent contex t of the COVID-19 pandemic, in which paren-
ta l mode l ing is h igh l ighted and overwe ight is aggravated, i t is impor tant 
that inte r vent ions that address ch i ldhood obes i t y a lso inc lude gu idance 
too ls that he lp parents to more accurate ly assess the i r ch i ldren EN.

_Introdução

Uma nova espécie de coronavírus (SARS-CoV-2) marcou o 
ano de 2020, provocando uma pandemia à escala mundial. 
Este vírus provoca COVID-19, doença que se manifesta 
por uma síndrome respiratória aguda cujos efeitos a curto 
e longo prazo estão ainda a ser estudados. A obesidade é 
uma condição muito prevalente em manifestações graves de 
COVID-19 em crianças e, à semelhança do que se verif ica 
nos adultos, fatores de risco associados à obesidade como 
um estado inf lamatório crónico, uma diminuição da resposta 
imunitária, ou a presença de patologia cardiorrespiratória, 
parecem agravar os sintomas da doença (1).

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissão do vírus, 
uma das pol í t icas de saúde pública mais adotada a nível 
mundial, e igualmente em Por tugal, foi o conf inamento obri-

gatór io, restr ingindo a circulação de pessoas e or ientando 
as famí l ias a reservarem-se por um longo período nas suas 
habitações (2).

O confinamento trouxe às crianças uma alteração drástica no 
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino 
em casa, o stress, a ausência de atividades estruturadas e 
de interação social (3,4), bem como uma maior exposição 
a ecrãs, diminuindo os níveis de atividade física e verif icando-
-se também uma alteração no horário de sono e nos hábitos 
alimentares (5-7). Estes fatores estão identif icados como 
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento, 
da obesidade e excesso de peso nas crianças. Como conse-
quência do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-
ra-se um impacto na saúde física e mental das crianças (4,8). 

Em Por tugal, sabe-se que mais de metade da população 
adulta por tuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de 
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda 
que quando a obesidade está presente em um ou ambos os 
pais, a cr iança tem maior r isco de vir a ser obesa. Esta re la-
ção deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética 
e o ambiente obesogénico vivenciado na famí l ia (10). 

Outro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
ção no aumento de peso infantil, e que poderá estar agravado 
nas circunstâncias atuais devido à pandemia da COVID-19, é 
a perceção parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua 
criança. Estudos apontam para uma perceção desajustada, 
variando entre os 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e o excesso de peso infantil (11-13). Ao mesmo tempo, 
uma perceção positiva e precisa do EN infantil relaciona-se 
com uma maior motivação e assertividade para iniciar a cor-
reção do EN da sua criança (13).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo aval iar a prevalência 
de excesso de peso e obesidade parental no período de 
pré-conf inamento e durante o conf inamento em contexto 
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua perceção sobre 
o aumento de peso em cr ianças integrantes de um projeto 
de base comunitár ia (MUN-SI), real izado no município de 
Cascais no ano letivo 2019/2020. 

_Metodologia

Programa MUN-SI

O programa MUN-SI (14) é um programa intervencional de 
base comunitár ia, real izado ao nível municipal. Desenvolve-
-se através da organização de ativ idades estruturadas pro-
movendo hábitos al imentares e de esti lo de vida saudáveis 
como meio de combate à obesidade infanti l, em ambiente 
de sala de aula. Neste programa, é real izada uma aval iação 
do impacto das ativ idades, comparando os dados pré e 
pós-intervenção. Em Cascais, o MUN-SI real izou-se nos 
3º e 4º anos de escolar idade do 1º ciclo do Ensino Básico 
(EB), tendo incluído, no ano letivo de 2019/2020, o período 
antecedente ao conf inamento em contexto da pandemia 
da COVID-19 (doravante designado por per íodo pré-conf i-
namento) (setembro a março) e o período de conf inamento 
(abri l a junho). 

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em 
11 escolas do 1º ciclo do EB, abrangendo 657 cr ianças do 
3º e 4º anos de escolar idade. Para o presente estudo foram 
convidadas todas as famí l ias a par ticipar voluntar iamente, 
das quais 113 responderam positivamente. 

Avaliação do EN infanti l 

A avaliação do EN infantil foi realizada somente no período de 
pré-confinamento através da avaliação antropométrica (peso 
e estatura) das crianças participantes do programa MUN-SI e 
solicitando, ainda neste período, através de questionário diri-
gido à família, o peso e estatura parental autorreportado.

A par tic ipação das cr ianças nas ativ idades do programa 
MUN-SI, tal como a medição e recolha de dados, foram 
autor izadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento 
l ivre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as 
orientações do estudo Childhood Obesity Surveil lance Initia-
tive (COSI) da Organização Mundial de Saúde (OMS) (15). O 
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
rência da OMS 2007 (16). 

Questionário Famil ia onl ine 

O estudo dir igido aos pais, durante o per íodo de conf ina-
mento, foi apl icado através de um questionár io numa plata-
forma onl ine. Neste foram incluídas questões relativas a 
perceção do EN infanti l, incluindo a perceção e preocupa-
ção do ganho de peso durante este per íodo, dados sobre 
o estado geral de saúde parental e ainda recolhido, nova-
mente, o peso e estatura parental, autorrepor tado. 

Análise estatística

Os dados relativos ao período de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o período de confinamento. 
As variáveis categóricas foram expressas em frequências e 
percentagens, e as variáveis contínuas através da média e 
desvios padrão. Foram observadas alterações significativas 
entre os dois períodos, utilizando testes t pareados em i tens 
de perguntas homólogas, quando o valor de p<0,05. O EN 
foi determinado através do cálculo da fórmula do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao sof tware AnthroPlus®. 
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows 
22.0.

_Resultados

A aval iação do EN infanti l revelou que 40,5% das cr ianças 
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham 
obesidade. Os rapazes relativamente às rapar igas mostra-
ram uma maior prevalência de obesidade (22,2% vs. 8,3%) 
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5cm) e mais 
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos 
encarregados de educação, 35,4% percecionaram que a 
sua cr iança aumentou de peso durante o per íodo de con-
f inamento e estes resultados não difer iram entre sexo da 
cr iança. Adicionalmente, 61,1% repor taram despreocupa-
ção com a possibi l idade de a cr iança f icar com excesso de 
peso durante o isolamento social ( tabela 1).

No período do confinamento, quando se questionou acerca 
dos problemas de saúde diagnosticados, aos encarregados 
de educação, as mães (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudáveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0% 

respetivamente, e cerca de 3,6% das mães e 5,7% dos pais 
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade ( tabela 2 ). 
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cação no questionário pré-confinamento e no estudo online 
(durante o confinamento), observaram-se diferenças estati-
camente signif icativas (p<0,01). Antes do confinamento no 
contexto da COVID-19, 24,7% das mães apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevalência aumentado para 39,4% no 
período de confinamento, o mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o 
aumento da prevalência de obesidade dos pais (cônjuges) de 
15,4% para 19,8% ( tabela 2 ). Adicionalmente, a perceção do 
ganho de peso corporal parental durante o período de confi-
namento foi mais reportada pelas mães (48,2%) do que pelos 
pais (36,9%). 

_Discussão e conclusão

O per íodo de conf inamento, decretado pelo Estado por-
tuguês durante o mês de março de 2020, foi uma medida 
necessár ia para travar a pandemia da COVID-19, mas que 
f ica assinalado por alterações signif icativas nos esti los de 
vida da população por tuguesa, com especial enfoque nas 
famí l ias com cr ianças em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forçosamente após o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino. 

Evidenciada a importância da obesidade no agravamento e 
risco para COVID-19, o aumento da prevalência de obesidade 
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em mães e de 
4,4% em pais, no espaço de 3-4 meses durante o período de 
confinamento, como aliás foi já confirmado noutro estudo em 
Itália (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
ças se desenvolvem, já que uma criança de pais obesos tem 
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma 
criança com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupação da maior ia dos pais 
pelo possível ganho de peso infanti l, evidenciada neste 
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do 
aumento ou agravamento da obesidade infanti l. Há var ios 
estudos que igualmente evidenciam que é comum os pais

subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus 
f ilhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das 
suas crianças (19). Considerando que a modelagem parental 
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudáveis e de atividade física e, conse-
quentemente, na adequação do peso da criança (20), uma 
perceção do estado nutricional infantil desajustada dif iculta 
uma abordagem corretiva da já tão elevada prevalência de 
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada três crian-
ças apresenta excesso de peso. 

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos 
os atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das políticas, com 
atuação nos vários níveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promoção de estilos de vida saudáveis, consciencializa-
ção e quebra do estigma da obesidade.
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_Resumo

Os primeiros casos de COVID-19 em Portugal foram repor tados no início 
de março, verif icando-se rapidamente uma subida exponencial dos 
mesmos até ao início de abri l. Neste âmbito, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) iniciou o estudo da variabi l idade genética do 
SARS-CoV-2 no país, cr iando um consórcio constituído por mais de 60 
laboratórios, os quais possibi l i taram a recolha de cerca de 3000 amostras 
positivas, de 159 concelhos. Nesta fase sequenciaram-se cerca de 1800 
genomas de SARS-CoV-2, colocando Por tugal como um dos países a nível 
mundial com maior empenho na caracterização das variantes genéticas 
do novo coronavírus em circulação. Os resultados obtidos possibi l i taram a 
caracterização do início da epidemia em Portugal, permitindo, de alguma 
forma, aval iar a adequação de medidas de saúde pública que foram toma-
das. O presente ar tigo debruça-se sobre os principais resultados obtidos 
neste âmbito, enumerando também uma série de estudos genéticos mais 
específ icos que foram sendo real izados pelo INSA e com relevância em 
saúde pública.

_Abstract

The f i rst cases of COVID-19 in Por tugal were repor ted at the beginning of 
March, with an exponential increase rapidly occurr ing unti l  the beginning 
of Apr i l. In this context, the Por tuguese National Inst i tute of Health ( INSA) 
ini t iated the study of SARS-CoV-2 genetic var iabi l i ty in the country, creat-
ing a consor t ium of more than 60 laborator ies, which made i t possible 
to col lect about 3000 posit ive samples from 159 counties. Currently, 
around 1800 SARS-CoV-2 genomes have been sequenced, placing Por tu-
gal as one of the countr ies worldwide with the greatest commitment to 
character ize the genetic var iants of the new coronavirus in circulat ion. 
The results obtained enabled the character izat ion of the epidemic star t 
in Por tugal, and assess the adequacy of some publ ic health measures. 
Although this ar t ic le essentia l ly focuses on results obtained pursuing this 
objective, i t a lso l ists a ser ies of more speci f ic genetic studies with Publ ic 
Health re levance that have been carr ied out by INSA.

_Introdução

Em dezembro de 2019 foi reportado em Wuhan, China, o apa-
recimento de um elevado número de doentes com pneumonia 
viral de etiologia desconhecida. Foi mais tarde identif icado 
um novo coronavírus, designado SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ), como responsável 
pela doença que se passou a designar por COVID-19 (1-3).
Rapidamente se alastrou a todas as regiões do globo e, 
em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou o estado de pandemia. Segundo os dados 
da OMS (a 29 de novembro de 2020), foram já conf irmados 
mundialmente mais de 61 milhões de casos, tendo origina-
do cerca de 1,5 milhões de mortes (4). Nesta mesma data, 
em Por tugal, segundo os dados da Direção-Geral da Saúde 
(DGS), tinham sido já registados quase 300 mil casos e mais 
de 4400 mortes (5).

Após a sequenciação do primeiro genoma do SARS-CoV-2 
de um doente de Wuhan (2) a comunidade cientí f ica empe-
nhou-se for temente no estudo da variabi l idade genética 
deste vírus, sendo esta intenção igualmente expressa na 
Orientação 15/2020 da DGS publicada em março (6). Neste 
sentido, o Depar tamento de Doenças Infeciosas do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) lançou de 
imediato os al icerces para coordenar um estudo de âmbito 
nacional, com vista ao conhecimento das variantes genéti-
cas a circular em Por tugal. Embora tendo como objetivo 
principal a caracterização do início da epidemia no país, 
nomeadamente a identif icação da cronologia e origem 
das introduções do SARS-CoV-2, prevendo afer ir sobre o 
impacto das medidas de contenção, outros objetivos de 
carácter mais fundamental foram igualmente equacionados. 

_ Estudo da diversidade genética do SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal
Study of SARS-CoV-2 (COVID-19) genetic diversity in Portugal

Vítor Borges 1, Joana Isidro 1, Helena Cortes-Martins 2, Sílvia Duarte 3, Luís Vieira 3, Raquel Guiomar 4, João Paulo Gomes 1

j .paulo.gomes@insa.min-saude.pt

(1) Núcleo de Bio informát ica. Depar tamento de Doenças Infec iosas, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal
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Entre eles, a possibi l idade de determinar associações entre 
per f is mutacionais do SARS-CoV-2 e diferentes graus de 
severidade da COVID-19, bem como a determinação do 
grau de variabi l idade genética de antigénios ou alvos de fár-
macos antivirais com possível impacto no desenvolvimento 
de medidas prof i láticas (vacinas) e terapêuticas. O estudo 
teve aprovação pela Comissão de Ética para a Saúde do 
INSA e apoio f inanceiro por par te da Fundação para a Ciên-
cia e a Tecnologia e da Agência de Investigação Clínica e 
Inovação Biomédica.

_Objetivo

O presente artigo pretende ilustrar, de um modo resumido, 
a forma como está a decorrer o estudo (ainda em curso), os 
principais resultados já alcançados (também disponíveis em 
diversos relatórios divulgados publicamente) e as perspetivas 
para os próximos meses. 

_Métodos

Obtenção de amostras positivas para COVID-19

De forma a otimizar o processo de recolha de amostras e 
facilitar a comunicação entre os intervenientes, foi criado um 
consórcio composto por cerca de 60 laboratórios, do sector 
público e privado, dispersos por Portugal continental e ilhas. 
Durante os primeiros meses da epidemia em Portugal, o INSA 
procedeu à recolha de cerca de 3000 amostras ou eluídos 
com resultados positivos para SARS-CoV-2 nestes laborató-
rios, e que foram armazenados, respetivamente, a -80ºC ou 
-20ºC até ao seu processamento.

Sequenciação total do genoma de SARS-CoV-2 e análise 
bioinformática

Os procedimentos subjacentes ao processamento das amos-
tras/eluídos com vista à obtenção da sequência dos geno-
mas virais f icaram a cargo do Núcleo de Bioinformática e da 
Unidade de Tecnologia e Inovação do INSA, sendo apoiados 
pela Unidade de Genómica do Instituto Gulbenkian de Ciên-
cia. Metodologicamente, de uma forma muito resumida, efe-
tuaram-se procedimentos em tandem, desde a produção de 

cDNA a partir do RNA viral, PCR multiplex adaptado da Artic 
Network (https://ar t ic.network /ncov-2019, 

preparação de bibl iotecas genómicas com k i ts I l lumina e, 
f inalmente, a sequenciação de nova geração usando os 
equipamentos NextSeq (I l lumina, Inc) e MiSeq (I l lumina, Inc).

A análise genómica, da responsabilidade do Núcleo de Bioin-
formática, foi realizada essencialmente com recurso a uma
pipe l ine bioinformática (INSaFLU, ht tps:// insaf lu.insa.pt / ) 
desenvolvida inicialmente por este grupo para a vigi lância 
de base genómica da gr ipe sazonal e agora adaptada para 
manipulação de sequências do SARS-CoV-2. Acopladas 
a esta pipe l ine estão as plataformas bioinformáticas Nexts-
train (ht tps://nex tstra in.org/ncov ) e Microreact
                                   as quais foram uti l izadas para aná-
l ise f i logeográf ica.

_Resultados e discussão

Balanço geral da var iabi l idade genética do SARS-CoV-2

Um dos pr imeiros passos que foi dado no sentido de 
garantir a rápida divulgação dos resultados, não só aos 
laboratór ios per tencentes ao consórcio, mas também a 
toda a comunidade cientí f ica, foi a cr iação de um website 
(ht tps:// insaf lu.insa.pt /covid19/ ) disponível publicamente, 
no qual são atual izados, em tempo real, todos os resultados 
que vão sendo obtidos.

Durante os pr imeiros meses da epidemia em Por tugal foram 
anal isadas pelo INSA cerca de 1800 sequências do genoma 
de SARS-CoV-2, representando todos os distr i tos do país e 
159 concelhos, o que corresponde a 51,6% do total de con-
celhos nacionais. Em termos gerais, ver i f icou-se que a dis-
tr ibuição por clade é semelhante àquela que é observada 
a nível europeu (https://nextstrain.org/ncov/europe) (7), refle-
tida por uma esmagadora maioria dos vírus estudados (91,2%) 
a integrar o braço filogenético contendo os clades 20A 
(36,6%), 20B (52%) e 20C (2,6%). Estes clades apresentam, 
entre outros marcadores genéticos, a mutação “aa D614G”
(“nt A23403G”), muito falada internacionalmente dada a sua 
rapidíssima disseminação mundial. Esta mutação afeta a 

proteína “Spike (S)”, responsável pela entrada do vírus 
SARS-CoV-2 nas células humanas, sendo também o pr inci-
pal antigénio deste v írus pandémico. De sal ientar que os 
vírus do clade 19B (2,4%) têm sido detetados maior i tar ia-
mente em concelhos próximos da fronteira com Espanha 
(por exemplo, Arcos de Valdevez, Bragança, Miranda do 
Douro ou Évora). Este dado é consistente com a elevada 
circulação de SARS-CoV-2 com per f i l 19B em Espanha (ao 
contrár io daqui lo que se observa na maior ia dos países 
europeus) e sugere que estas introduções ocorreram atra-
vés da fronteira terrestre.

Em termos de anál ise de mutações, ver i f ica-se que os vírus 
a circular em Por tugal apresentam uma taxa de mutação 
média de 2.3 mutações por genoma por mês, coincidente 
com a prevista para este v írus ( i .e. 2 mutações por genoma 

por mês). É impor tante refer ir também que, no conjunto 
dos cerca de 1800 genomas virais anal isados até à data, 
observou-se a ocorrência de 103 mutações distintas que 
alteram a proteína “Spike (S)”, merecendo especial atenção 
dado o papel biológico desta proteína não só no processo 
de entrada do vírus na célula hospedeira, como também no 
desencadear da resposta imunitár ia por par te da pessoa 
infetada.

Caracter ização do arranque da epidemia em Por tugal

O resultado de maior destaque prende-se, sem dúvida, com 
a observação de que o início da pandemia em Portugal, com 
foco no Norte e Centro do país, foi caracterizado pelo espa-
lhamento massivo de uma variante genética do SARS-CoV-2 
com uma mutação (D839Y) na proteína Spike ( f igura 1)

_ Investigação da infeção por SARS-CoV-2
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_Resumo

Os primeiros casos de COVID-19 em Portugal foram repor tados no início 
de março, verif icando-se rapidamente uma subida exponencial dos 
mesmos até ao início de abri l. Neste âmbito, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) iniciou o estudo da variabi l idade genética do 
SARS-CoV-2 no país, cr iando um consórcio constituído por mais de 60 
laboratórios, os quais possibi l i taram a recolha de cerca de 3000 amostras 
positivas, de 159 concelhos. Nesta fase sequenciaram-se cerca de 1800 
genomas de SARS-CoV-2, colocando Por tugal como um dos países a nível 
mundial com maior empenho na caracterização das variantes genéticas 
do novo coronavírus em circulação. Os resultados obtidos possibi l i taram a 
caracterização do início da epidemia em Portugal, permitindo, de alguma 
forma, aval iar a adequação de medidas de saúde pública que foram toma-
das. O presente ar tigo debruça-se sobre os principais resultados obtidos 
neste âmbito, enumerando também uma série de estudos genéticos mais 
específ icos que foram sendo real izados pelo INSA e com relevância em 
saúde pública.

_Abstract

The f i rst cases of COVID-19 in Por tugal were repor ted at the beginning of 
March, with an exponential increase rapidly occurr ing unti l  the beginning 
of Apr i l. In this context, the Por tuguese National Inst i tute of Health ( INSA) 
ini t iated the study of SARS-CoV-2 genetic var iabi l i ty in the country, creat-
ing a consor t ium of more than 60 laborator ies, which made i t possible 
to col lect about 3000 posit ive samples from 159 counties. Currently, 
around 1800 SARS-CoV-2 genomes have been sequenced, placing Por tu-
gal as one of the countr ies worldwide with the greatest commitment to 
character ize the genetic var iants of the new coronavirus in circulat ion. 
The results obtained enabled the character izat ion of the epidemic star t 
in Por tugal, and assess the adequacy of some publ ic health measures. 
Although this ar t ic le essentia l ly focuses on results obtained pursuing this 
objective, i t a lso l ists a ser ies of more speci f ic genetic studies with Publ ic 
Health re levance that have been carr ied out by INSA.

_Introdução

Em dezembro de 2019 foi reportado em Wuhan, China, o apa-
recimento de um elevado número de doentes com pneumonia 
viral de etiologia desconhecida. Foi mais tarde identif icado 
um novo coronavírus, designado SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ), como responsável 
pela doença que se passou a designar por COVID-19 (1-3).
Rapidamente se alastrou a todas as regiões do globo e, 
em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou o estado de pandemia. Segundo os dados 
da OMS (a 29 de novembro de 2020), foram já conf irmados 
mundialmente mais de 61 milhões de casos, tendo origina-
do cerca de 1,5 milhões de mortes (4). Nesta mesma data, 
em Por tugal, segundo os dados da Direção-Geral da Saúde 
(DGS), tinham sido já registados quase 300 mil casos e mais 
de 4400 mortes (5).

Após a sequenciação do primeiro genoma do SARS-CoV-2 
de um doente de Wuhan (2) a comunidade cientí f ica empe-
nhou-se for temente no estudo da variabi l idade genética 
deste vírus, sendo esta intenção igualmente expressa na 
Orientação 15/2020 da DGS publicada em março (6). Neste 
sentido, o Depar tamento de Doenças Infeciosas do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) lançou de 
imediato os al icerces para coordenar um estudo de âmbito 
nacional, com vista ao conhecimento das variantes genéti-
cas a circular em Por tugal. Embora tendo como objetivo 
principal a caracterização do início da epidemia no país, 
nomeadamente a identif icação da cronologia e origem 
das introduções do SARS-CoV-2, prevendo afer ir sobre o 
impacto das medidas de contenção, outros objetivos de 
carácter mais fundamental foram igualmente equacionados. 

Entre eles, a possibi l idade de determinar associações entre 
per f is mutacionais do SARS-CoV-2 e diferentes graus de 
severidade da COVID-19, bem como a determinação do 
grau de variabi l idade genética de antigénios ou alvos de fár-
macos antivirais com possível impacto no desenvolvimento 
de medidas prof i láticas (vacinas) e terapêuticas. O estudo 
teve aprovação pela Comissão de Ética para a Saúde do 
INSA e apoio f inanceiro por par te da Fundação para a Ciên-
cia e a Tecnologia e da Agência de Investigação Clínica e 
Inovação Biomédica.

_Objetivo

O presente artigo pretende ilustrar, de um modo resumido, 
a forma como está a decorrer o estudo (ainda em curso), os 
principais resultados já alcançados (também disponíveis em 
diversos relatórios divulgados publicamente) e as perspetivas 
para os próximos meses. 

_Métodos

Obtenção de amostras positivas para COVID-19

De forma a otimizar o processo de recolha de amostras e 
facilitar a comunicação entre os intervenientes, foi criado um 
consórcio composto por cerca de 60 laboratórios, do sector 
público e privado, dispersos por Portugal continental e ilhas. 
Durante os primeiros meses da epidemia em Portugal, o INSA 
procedeu à recolha de cerca de 3000 amostras ou eluídos 
com resultados positivos para SARS-CoV-2 nestes laborató-
rios, e que foram armazenados, respetivamente, a -80ºC ou 
-20ºC até ao seu processamento.

Sequenciação total do genoma de SARS-CoV-2 e análise 
bioinformática

Os procedimentos subjacentes ao processamento das amos-
tras/eluídos com vista à obtenção da sequência dos geno-
mas virais f icaram a cargo do Núcleo de Bioinformática e da 
Unidade de Tecnologia e Inovação do INSA, sendo apoiados 
pela Unidade de Genómica do Instituto Gulbenkian de Ciên-
cia. Metodologicamente, de uma forma muito resumida, efe-
tuaram-se procedimentos em tandem, desde a produção de 

cDNA a partir do RNA viral, PCR multiplex adaptado da Artic 
Network (https://ar t ic.network /ncov-2019, 

preparação de bibl iotecas genómicas com k i ts I l lumina e, 
f inalmente, a sequenciação de nova geração usando os 
equipamentos NextSeq (I l lumina, Inc) e MiSeq (I l lumina, Inc).

A análise genómica, da responsabilidade do Núcleo de Bioin-
formática, foi realizada essencialmente com recurso a uma
pipe l ine bioinformática (INSaFLU, ht tps:// insaf lu.insa.pt / ) 
desenvolvida inicialmente por este grupo para a vigi lância 
de base genómica da gr ipe sazonal e agora adaptada para 
manipulação de sequências do SARS-CoV-2. Acopladas 
a esta pipe l ine estão as plataformas bioinformáticas Nexts-
train (ht tps://nex tstra in.org/ncov ) e Microreact
                                   as quais foram uti l izadas para aná-
l ise f i logeográf ica.

_Resultados e discussão

Balanço geral da var iabi l idade genética do SARS-CoV-2

Um dos pr imeiros passos que foi dado no sentido de 
garantir a rápida divulgação dos resultados, não só aos 
laboratór ios per tencentes ao consórcio, mas também a 
toda a comunidade cientí f ica, foi a cr iação de um website 
(ht tps:// insaf lu.insa.pt /covid19/ ) disponível publicamente, 
no qual são atual izados, em tempo real, todos os resultados 
que vão sendo obtidos.

Durante os pr imeiros meses da epidemia em Por tugal foram 
anal isadas pelo INSA cerca de 1800 sequências do genoma 
de SARS-CoV-2, representando todos os distr i tos do país e 
159 concelhos, o que corresponde a 51,6% do total de con-
celhos nacionais. Em termos gerais, ver i f icou-se que a dis-
tr ibuição por clade é semelhante àquela que é observada 
a nível europeu (https://nextstrain.org/ncov/europe) (7), refle-
tida por uma esmagadora maioria dos vírus estudados (91,2%) 
a integrar o braço filogenético contendo os clades 20A 
(36,6%), 20B (52%) e 20C (2,6%). Estes clades apresentam, 
entre outros marcadores genéticos, a mutação “aa D614G”
(“nt A23403G”), muito falada internacionalmente dada a sua 
rapidíssima disseminação mundial. Esta mutação afeta a 
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SARS-CoV-2 nas células humanas, sendo também o pr inci-
pal antigénio deste v írus pandémico. De sal ientar que os 
vírus do clade 19B (2,4%) têm sido detetados maior i tar ia-
mente em concelhos próximos da fronteira com Espanha 
(por exemplo, Arcos de Valdevez, Bragança, Miranda do 
Douro ou Évora). Este dado é consistente com a elevada 
circulação de SARS-CoV-2 com per f i l 19B em Espanha (ao 
contrár io daqui lo que se observa na maior ia dos países 
europeus) e sugere que estas introduções ocorreram atra-
vés da fronteira terrestre.

Em termos de anál ise de mutações, ver i f ica-se que os vírus 
a circular em Por tugal apresentam uma taxa de mutação 
média de 2.3 mutações por genoma por mês, coincidente 
com a prevista para este v írus ( i .e. 2 mutações por genoma 

por mês). É impor tante refer ir também que, no conjunto 
dos cerca de 1800 genomas virais anal isados até à data, 
observou-se a ocorrência de 103 mutações distintas que 
alteram a proteína “Spike (S)”, merecendo especial atenção 
dado o papel biológico desta proteína não só no processo 
de entrada do vírus na célula hospedeira, como também no 
desencadear da resposta imunitár ia por par te da pessoa 
infetada.

Caracter ização do arranque da epidemia em Por tugal

O resultado de maior destaque prende-se, sem dúvida, com 
a observação de que o início da pandemia em Portugal, com 
foco no Norte e Centro do país, foi caracterizado pelo espa-
lhamento massivo de uma variante genética do SARS-CoV-2 
com uma mutação (D839Y) na proteína Spike ( f igura 1)
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_Resumo

Os primeiros casos de COVID-19 em Portugal foram repor tados no início 
de março, verif icando-se rapidamente uma subida exponencial dos 
mesmos até ao início de abri l. Neste âmbito, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA) iniciou o estudo da variabi l idade genética do 
SARS-CoV-2 no país, cr iando um consórcio constituído por mais de 60 
laboratórios, os quais possibi l i taram a recolha de cerca de 3000 amostras 
positivas, de 159 concelhos. Nesta fase sequenciaram-se cerca de 1800 
genomas de SARS-CoV-2, colocando Por tugal como um dos países a nível 
mundial com maior empenho na caracterização das variantes genéticas 
do novo coronavírus em circulação. Os resultados obtidos possibi l i taram a 
caracterização do início da epidemia em Portugal, permitindo, de alguma 
forma, aval iar a adequação de medidas de saúde pública que foram toma-
das. O presente ar tigo debruça-se sobre os principais resultados obtidos 
neste âmbito, enumerando também uma série de estudos genéticos mais 
específ icos que foram sendo real izados pelo INSA e com relevância em 
saúde pública.

_Abstract

The f i rst cases of COVID-19 in Por tugal were repor ted at the beginning of 
March, with an exponential increase rapidly occurr ing unti l  the beginning 
of Apr i l. In this context, the Por tuguese National Inst i tute of Health ( INSA) 
ini t iated the study of SARS-CoV-2 genetic var iabi l i ty in the country, creat-
ing a consor t ium of more than 60 laborator ies, which made i t possible 
to col lect about 3000 posit ive samples from 159 counties. Currently, 
around 1800 SARS-CoV-2 genomes have been sequenced, placing Por tu-
gal as one of the countr ies worldwide with the greatest commitment to 
character ize the genetic var iants of the new coronavirus in circulat ion. 
The results obtained enabled the character izat ion of the epidemic star t 
in Por tugal, and assess the adequacy of some publ ic health measures. 
Although this ar t ic le essentia l ly focuses on results obtained pursuing this 
objective, i t a lso l ists a ser ies of more speci f ic genetic studies with Publ ic 
Health re levance that have been carr ied out by INSA.

_Introdução

Em dezembro de 2019 foi reportado em Wuhan, China, o apa-
recimento de um elevado número de doentes com pneumonia 
viral de etiologia desconhecida. Foi mais tarde identif icado 
um novo coronavírus, designado SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ), como responsável 
pela doença que se passou a designar por COVID-19 (1-3).
Rapidamente se alastrou a todas as regiões do globo e, 
em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou o estado de pandemia. Segundo os dados 
da OMS (a 29 de novembro de 2020), foram já conf irmados 
mundialmente mais de 61 milhões de casos, tendo origina-
do cerca de 1,5 milhões de mortes (4). Nesta mesma data, 
em Por tugal, segundo os dados da Direção-Geral da Saúde 
(DGS), tinham sido já registados quase 300 mil casos e mais 
de 4400 mortes (5).

Após a sequenciação do primeiro genoma do SARS-CoV-2 
de um doente de Wuhan (2) a comunidade cientí f ica empe-
nhou-se for temente no estudo da variabi l idade genética 
deste vírus, sendo esta intenção igualmente expressa na 
Orientação 15/2020 da DGS publicada em março (6). Neste 
sentido, o Depar tamento de Doenças Infeciosas do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) lançou de 
imediato os al icerces para coordenar um estudo de âmbito 
nacional, com vista ao conhecimento das variantes genéti-
cas a circular em Por tugal. Embora tendo como objetivo 
principal a caracterização do início da epidemia no país, 
nomeadamente a identif icação da cronologia e origem 
das introduções do SARS-CoV-2, prevendo afer ir sobre o 
impacto das medidas de contenção, outros objetivos de 
carácter mais fundamental foram igualmente equacionados. 

Entre eles, a possibi l idade de determinar associações entre 
per f is mutacionais do SARS-CoV-2 e diferentes graus de 
severidade da COVID-19, bem como a determinação do 
grau de variabi l idade genética de antigénios ou alvos de fár-
macos antivirais com possível impacto no desenvolvimento 
de medidas prof i láticas (vacinas) e terapêuticas. O estudo 
teve aprovação pela Comissão de Ética para a Saúde do 
INSA e apoio f inanceiro por par te da Fundação para a Ciên-
cia e a Tecnologia e da Agência de Investigação Clínica e 
Inovação Biomédica.

_Objetivo

O presente artigo pretende ilustrar, de um modo resumido, 
a forma como está a decorrer o estudo (ainda em curso), os 
principais resultados já alcançados (também disponíveis em 
diversos relatórios divulgados publicamente) e as perspetivas 
para os próximos meses. 

_Métodos

Obtenção de amostras positivas para COVID-19

De forma a otimizar o processo de recolha de amostras e 
facilitar a comunicação entre os intervenientes, foi criado um 
consórcio composto por cerca de 60 laboratórios, do sector 
público e privado, dispersos por Portugal continental e ilhas. 
Durante os primeiros meses da epidemia em Portugal, o INSA 
procedeu à recolha de cerca de 3000 amostras ou eluídos 
com resultados positivos para SARS-CoV-2 nestes laborató-
rios, e que foram armazenados, respetivamente, a -80ºC ou 
-20ºC até ao seu processamento.

Sequenciação total do genoma de SARS-CoV-2 e análise 
bioinformática

Os procedimentos subjacentes ao processamento das amos-
tras/eluídos com vista à obtenção da sequência dos geno-
mas virais f icaram a cargo do Núcleo de Bioinformática e da 
Unidade de Tecnologia e Inovação do INSA, sendo apoiados 
pela Unidade de Genómica do Instituto Gulbenkian de Ciên-
cia. Metodologicamente, de uma forma muito resumida, efe-
tuaram-se procedimentos em tandem, desde a produção de 

cDNA a partir do RNA viral, PCR multiplex adaptado da Artic 
Network (https://ar t ic.network /ncov-2019, 

preparação de bibl iotecas genómicas com k i ts I l lumina e, 
f inalmente, a sequenciação de nova geração usando os 
equipamentos NextSeq (I l lumina, Inc) e MiSeq (I l lumina, Inc).

A análise genómica, da responsabilidade do Núcleo de Bioin-
formática, foi realizada essencialmente com recurso a uma
pipe l ine bioinformática (INSaFLU, ht tps:// insaf lu.insa.pt / ) 
desenvolvida inicialmente por este grupo para a vigi lância 
de base genómica da gr ipe sazonal e agora adaptada para 
manipulação de sequências do SARS-CoV-2. Acopladas 
a esta pipe l ine estão as plataformas bioinformáticas Nexts-
train (ht tps://nex tstra in.org/ncov ) e Microreact
                                   as quais foram uti l izadas para aná-
l ise f i logeográf ica.

_Resultados e discussão

Balanço geral da var iabi l idade genética do SARS-CoV-2

Um dos pr imeiros passos que foi dado no sentido de 
garantir a rápida divulgação dos resultados, não só aos 
laboratór ios per tencentes ao consórcio, mas também a 
toda a comunidade cientí f ica, foi a cr iação de um website 
(ht tps:// insaf lu.insa.pt /covid19/ ) disponível publicamente, 
no qual são atual izados, em tempo real, todos os resultados 
que vão sendo obtidos.

Durante os pr imeiros meses da epidemia em Por tugal foram 
anal isadas pelo INSA cerca de 1800 sequências do genoma 
de SARS-CoV-2, representando todos os distr i tos do país e 
159 concelhos, o que corresponde a 51,6% do total de con-
celhos nacionais. Em termos gerais, ver i f icou-se que a dis-
tr ibuição por clade é semelhante àquela que é observada 
a nível europeu (https://nextstrain.org/ncov/europe) (7), refle-
tida por uma esmagadora maioria dos vírus estudados (91,2%) 
a integrar o braço filogenético contendo os clades 20A 
(36,6%), 20B (52%) e 20C (2,6%). Estes clades apresentam, 
entre outros marcadores genéticos, a mutação “aa D614G”
(“nt A23403G”), muito falada internacionalmente dada a sua 
rapidíssima disseminação mundial. Esta mutação afeta a 

proteína “Spike (S)”, responsável pela entrada do vírus 
SARS-CoV-2 nas células humanas, sendo também o pr inci-
pal antigénio deste v írus pandémico. De sal ientar que os 
vírus do clade 19B (2,4%) têm sido detetados maior i tar ia-
mente em concelhos próximos da fronteira com Espanha 
(por exemplo, Arcos de Valdevez, Bragança, Miranda do 
Douro ou Évora). Este dado é consistente com a elevada 
circulação de SARS-CoV-2 com per f i l 19B em Espanha (ao 
contrár io daqui lo que se observa na maior ia dos países 
europeus) e sugere que estas introduções ocorreram atra-
vés da fronteira terrestre.

Em termos de anál ise de mutações, ver i f ica-se que os vírus 
a circular em Por tugal apresentam uma taxa de mutação 
média de 2.3 mutações por genoma por mês, coincidente 
com a prevista para este v írus ( i .e. 2 mutações por genoma 

por mês). É impor tante refer ir também que, no conjunto 
dos cerca de 1800 genomas virais anal isados até à data, 
observou-se a ocorrência de 103 mutações distintas que 
alteram a proteína “Spike (S)”, merecendo especial atenção 
dado o papel biológico desta proteína não só no processo 
de entrada do vírus na célula hospedeira, como também no 
desencadear da resposta imunitár ia por par te da pessoa 
infetada.

Caracter ização do arranque da epidemia em Por tugal

O resultado de maior destaque prende-se, sem dúvida, com 
a observação de que o início da pandemia em Portugal, com 
foco no Norte e Centro do país, foi caracterizado pelo espa-
lhamento massivo de uma variante genética do SARS-CoV-2 
com uma mutação (D839Y) na proteína Spike ( f igura 1)

Figura 1: Enquadramento e dispersão geográfica do sub-clade com a mutação D839Y na proteína Spike 
no contexto do global dos genomas analisados em Portugal até ao final de abril de 2020.
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Os genomas com e sem a mutação D839Y estão co lor idos, respet ivamente, a amare lo e verde, sendo o tamanho dos c í rcu los no mapa proporc iona l ao número de 
genomas sequenc iados por loca l idade.
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Figura 2: Dispersão geográfica, por distrito, das frequências relativas da mutação D839Y (a vermelho) na pro-
teína Spike, em três pontos temporais: 7 de março (deteção dos primeiros genomas com a mutação 
D839Y), 18 de março (quando foi declarado o estado de emergência) e 30 de abril de 2020.

Esta mutação tinha sido já sinal izada internacionalmente 
como de par ticular interesse dado estar local izada na pro-
teína Spike e, em par ticular, num domínio (fus ion pept ide ) 
que se sabe ser cr í t ico para a entrada do vírus nas células 
humanas. De sal ientar que esta mutação foi já detetada em 
pelo menos 13 países de quatro continentes. De acordo 
com os dados epidemiológicos fornecidos pelas autor ida-
des de saúde públ ica e com os dados genéticos disponí-
veis publ icamente na pr incipal base de dados mundial para 
SARS-CoV-2 (GISAID), concluiu-se que esta var iante gené-
tica do SARS-CoV-2 terá sido impor tada de Itál ia, região da 
Lombardia, pouco depois do meio de fevereiro. Após esta 
introdução, terá circulado em Por tugal pelo menos uma 
semana antes de terem sido repor tados os pr imeiros casos 
de COVID-19 no nosso país (2 de março), or iginando poten-
cialmente cadeias de transmissão não detetadas.

Durante a fase exponencial da epidemia em Por tugal, a 
var iante contendo a mutação D839Y foi detetada em distr i-

tos do l i toral das regiões Nor te e Centro, tendo-se poste-
r iormente disseminado para distr i tos no inter ior das mes-
mas regiões ( f igura 2 ). Esta var iante foi responsável pelo 
grande sur to em Ovar, tendo levado à cerca sanitár ia entre 
17 de março e 17 de abri l, a única a ser instituída em Por tu-
gal continental durante a pr imeira vaga. É razoável assumir 
que esta medida, juntamente com a proibição de circulação 
entre concelhos que teve lugar em alguns destes períodos, 
tenham constituído impor tantes medidas de saúde públ ica, 
contr ibuindo para a não disseminação desta var iante gené-
tica para o Sul do país. 

De sal ientar que a f requência re lat iva desta var iante gené-
tica aumentou a uma taxa estimada de 12,1% (6,1%-18,2%, 
IC95%) a cada três dias, entre 14 de março e 9 de abr i l. 
Estima-se que, durante esse período, tenha sido responsá-
vel por cerca de 3800 casos (3177-4542 casos, IC95%) de 
COVID-19 em Portugal, correspondendo a cerca de um em 
cada quatro casos (24,8% (20,8-29,7%, IC95%) de COVID-19 
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no país. Perante estes resultados, levantamos duas hipóte-
ses que poderão, separada ou concomitantemente, ter con-
tribuído para a elevada frequência da variante D839Y durante 
a fase exponencial da epidemia em Portugal. Por um lado, 
esta variante genética poderá ter tido maior oportunidade de 
propagação dado ter sido introduzida no país mais de uma 
semana antes dos primeiros casos detetados de COVID-19 
(fenómeno designado cientif icamente por founder ef fect ). Por 
outro lado, o aumento significativo da sua frequência rela-
tiva poderá dever-se a um maior f itness, em particular em 
termos da sua capacidade de transmissão. No entanto, será 
necessária a realização de estudos funcionais que testem 
o impacto da mutação D839Y na capacidade infeciosa e de 
propagação do SARS-CoV-2.
Todos estes resultados e conclusões foram, entretanto, publi-
cados numa revista internacional com peer review (8), num 
artigo do qual constam, como coautores, todos os colabora-
dores no âmbito do consórcio criado para este estudo.

Outros trabalhos desenvolvidos e perspetivas futuras

Em paralelo com esta linha de investigação principal, cujos 
resultados são o foco do presente artigo, outros trabalhos 
sobre a diversidade genética do SARS-CoV-2 foram desen-
volvidos em paralelo no âmbito de novas colaborações entre-
tanto estabelecidas. Assim, foram já realizados ou estão em 
curso os seguintes estudos:

i) Determinação do número de introduções do SARS-CoV-2 
em Portugal e respetiva origem, que levaram ao estabe-
lecimento da epidemia no nosso país (artigo em prepara-
ção);

i i ) Par tic ipação em estudo europeu para aval iação da dis-
tr ibuição geográf ica e temporal do SARS-CoV-2 (ar tigo 
publ icado (7) ); 

i i i ) Sequenciação do genoma de SARS-CoV-2 para con-
 f i rmação de um caso de transmissão ver tical de 

SARS-CoV-2 (ar tigo publ icado (9) );
iv) Sequenciação do genoma de SARS-CoV-2 no apoio à 

investigação de sur tos nosocomiais (ar tigos em submis-
são);

v) Identif icação das variantes genéticas de SARS-CoV-2 a 
circular em Portugal na segunda vaga da epidemia, em 
amostras positivas obtidas, durante o mês de novembro, 
na rede dos laboratórios colaboradores.

Finalmente, em termos de estudos a médio / longo prazo, 
o INSA procederá à caracterização dos per f is mutacionais 
do SARS-CoV-2 que sejam identif icados em pessoas que, 
apesar de terem sido vacinadas, tenham contraído a infeção 
(“ falências vacinais”). A maior ou menor frequência de deter-
minadas variantes genéticas associadas a falências vacinais 
poderá determinar a eventual necessidade de adaptações / 
otimizações das vacinas existentes.

Dos resultados obtidos até ao momento no âmbito deste 
estudo, é possível inferir a mais-valia dos estudos de epide-
miologia molecular no conhecimento da disseminação dos 
novos agentes infeciosos e respetiva dinâmica.  Ainda, des-
taca-se a elevada capacidade nacional, concretamente do 
INSA, para a sequenciação e análise genómica de microrga-
nismos usando tecnologia de ponta e o espír ito colaborativo 
dos laboratórios nacionais e das Autoridades de Saúde, no 
desígnio de contribuir para um conhecimento mais profundo 
desta epidemia.
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Esta mutação tinha sido já sinal izada internacionalmente 
como de par ticular interesse dado estar local izada na pro-
teína Spike e, em par ticular, num domínio (fus ion pept ide ) 
que se sabe ser cr í t ico para a entrada do vírus nas células 
humanas. De sal ientar que esta mutação foi já detetada em 
pelo menos 13 países de quatro continentes. De acordo 
com os dados epidemiológicos fornecidos pelas autor ida-
des de saúde públ ica e com os dados genéticos disponí-
veis publ icamente na pr incipal base de dados mundial para 
SARS-CoV-2 (GISAID), concluiu-se que esta var iante gené-
tica do SARS-CoV-2 terá sido impor tada de Itál ia, região da 
Lombardia, pouco depois do meio de fevereiro. Após esta 
introdução, terá circulado em Por tugal pelo menos uma 
semana antes de terem sido repor tados os pr imeiros casos 
de COVID-19 no nosso país (2 de março), or iginando poten-
cialmente cadeias de transmissão não detetadas.

Durante a fase exponencial da epidemia em Por tugal, a 
var iante contendo a mutação D839Y foi detetada em distr i-

tos do l i toral das regiões Nor te e Centro, tendo-se poste-
r iormente disseminado para distr i tos no inter ior das mes-
mas regiões ( f igura 2 ). Esta var iante foi responsável pelo 
grande sur to em Ovar, tendo levado à cerca sanitár ia entre 
17 de março e 17 de abri l, a única a ser instituída em Por tu-
gal continental durante a pr imeira vaga. É razoável assumir 
que esta medida, juntamente com a proibição de circulação 
entre concelhos que teve lugar em alguns destes períodos, 
tenham constituído impor tantes medidas de saúde públ ica, 
contr ibuindo para a não disseminação desta var iante gené-
tica para o Sul do país. 

De sal ientar que a f requência re lat iva desta var iante gené-
tica aumentou a uma taxa estimada de 12,1% (6,1%-18,2%, 
IC95%) a cada três dias, entre 14 de março e 9 de abr i l. 
Estima-se que, durante esse período, tenha sido responsá-
vel por cerca de 3800 casos (3177-4542 casos, IC95%) de 
COVID-19 em Portugal, correspondendo a cerca de um em 
cada quatro casos (24,8% (20,8-29,7%, IC95%) de COVID-19 

no país. Perante estes resultados, levantamos duas hipóte-
ses que poderão, separada ou concomitantemente, ter con-
tribuído para a elevada frequência da variante D839Y durante 
a fase exponencial da epidemia em Portugal. Por um lado, 
esta variante genética poderá ter tido maior oportunidade de 
propagação dado ter sido introduzida no país mais de uma 
semana antes dos primeiros casos detetados de COVID-19 
(fenómeno designado cientif icamente por founder ef fect ). Por 
outro lado, o aumento significativo da sua frequência rela-
tiva poderá dever-se a um maior f itness, em particular em 
termos da sua capacidade de transmissão. No entanto, será 
necessária a realização de estudos funcionais que testem 
o impacto da mutação D839Y na capacidade infeciosa e de 
propagação do SARS-CoV-2.
Todos estes resultados e conclusões foram, entretanto, publi-
cados numa revista internacional com peer review (8), num 
artigo do qual constam, como coautores, todos os colabora-
dores no âmbito do consórcio criado para este estudo.

Outros trabalhos desenvolvidos e perspetivas futuras

Em paralelo com esta linha de investigação principal, cujos 
resultados são o foco do presente artigo, outros trabalhos 
sobre a diversidade genética do SARS-CoV-2 foram desen-
volvidos em paralelo no âmbito de novas colaborações entre-
tanto estabelecidas. Assim, foram já realizados ou estão em 
curso os seguintes estudos:

i) Determinação do número de introduções do SARS-CoV-2 
em Portugal e respetiva origem, que levaram ao estabe-
lecimento da epidemia no nosso país (artigo em prepara-
ção);

i i ) Par tic ipação em estudo europeu para aval iação da dis-
tr ibuição geográf ica e temporal do SARS-CoV-2 (ar tigo 
publ icado (7) ); 

i i i ) Sequenciação do genoma de SARS-CoV-2 para con-
 f i rmação de um caso de transmissão ver tical de 

SARS-CoV-2 (ar tigo publ icado (9) );
iv) Sequenciação do genoma de SARS-CoV-2 no apoio à 

investigação de sur tos nosocomiais (ar tigos em submis-
são);

v) Identif icação das variantes genéticas de SARS-CoV-2 a 
circular em Portugal na segunda vaga da epidemia, em 
amostras positivas obtidas, durante o mês de novembro, 
na rede dos laboratórios colaboradores.

Finalmente, em termos de estudos a médio / longo prazo, 
o INSA procederá à caracterização dos per f is mutacionais 
do SARS-CoV-2 que sejam identif icados em pessoas que, 
apesar de terem sido vacinadas, tenham contraído a infeção 
(“ falências vacinais”). A maior ou menor frequência de deter-
minadas variantes genéticas associadas a falências vacinais 
poderá determinar a eventual necessidade de adaptações / 
otimizações das vacinas existentes.

Dos resultados obtidos até ao momento no âmbito deste 
estudo, é possível inferir a mais-valia dos estudos de epide-
miologia molecular no conhecimento da disseminação dos 
novos agentes infeciosos e respetiva dinâmica.  Ainda, des-
taca-se a elevada capacidade nacional, concretamente do 
INSA, para a sequenciação e análise genómica de microrga-
nismos usando tecnologia de ponta e o espír ito colaborativo 
dos laboratórios nacionais e das Autoridades de Saúde, no 
desígnio de contribuir para um conhecimento mais profundo 
desta epidemia.
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_Resumo

Uma característica importante da pandemia da COVID-19 é a grande varia-
bi l idade inter individual na manifestação cl ínica da infeção, entre doença 
assintomática, formas graves de doença e morte. Como até à data, as 
mutações identif icadas no SARS-CoV-2 não explicam esta amplitude de 
manifestações cl ínicas, a genética do hospedeiro humano ganha aqui uma 
importância crucial.

_Abstract

An impor tant characte r is t ic of the COVID-19 pandemic is the la rge 
inte r- ind iv idua l va r iab i l i t y in the c l in ica l man i festat ion of the in fect ion, 
rang ing f rom asymptomat ic d isease to seve re fo rms of i l l ness and pos-
s ib ly death. As to date, the mutat ions ident i f i ed in the SARS-CoV-2 do 
not exp la in the impor tant range obse r ved in the c l in ica l p resentat ions, 
the genet ics of the human host ga ins c ruc ia l re levance.

_Introdução

Na perpectiva da genética humana da infeção, os investigado-
res estão interessados em identificar as vias moleculares que 
governam a extensa variação fenotípica nas formas clínicas 
da COVID-19. Uma característica importante desta pandemia 
é a grande variabilidade interindividual na manifestação clínica 
da infeção, entre doença assintomática, formas graves de do-
ença e morte. Até ao momento, não foram evidenciadas muta-
ções no SARS-CoV-2 que possam explicar esta variabilidade 
nas formas clínicas ou as diferenças observadas na distribui-
ção geográfica da COVID-19 (9). Estas observações sugerem 
que a genética do hospedeiro pode ser uma das principais 
causas das diferenças observadas na relação entre o vírus e 
o hospedeiro humano.

Na teoria genética das doenças infeciosas, uma ideia impor-
tante é que a maioria das infeções têm uma base mono-
gênica (gene único), caracterizada por uma penetrância 
incompleta (não Mendeliana) e heterogeneidade genética 
(múltiplos genes e alelos), mas homogeneidade f isiológica 
(a base molecular apontando para um mecanismo celular e 
imunológico) (2,3). Aplicado à pandemia da COVID-19, uma 
homogeneidade f isiológica nas vias moleculares que regem 
a genética da suscetibil idade a formas graves de COVID-19 
seria esperada. As grandes concertações internacionais que 
se desbruçam sobre a genética da COVID-19 uti l izão uma 
abordagem com base em estudos de associação do genoma 
completo (Whole Genome Associat ion Studies – WGAS).

Podemo-nos perguntar se também uma abordagem por es-
tudos populacionais de associação genótipo-fenótipo com 
base em genes candidatos (Candidate Gene Associat ion 
Studies – CGAS) estar ia à altura de um tal empreendimento.

Suscetibil idade genética à COVID-19, hipótese de abor-
dagem por CGAS

O objetivo dos CGAS, tais como dos WGAS, é detetar a base 
molecular de uma doença por meio de análises de associção 
genótipo-fenótipo (7).

Ao contrár io dos WGAS, que examinam o genoma sem 
hipóteses prévias sobre a função dos genes nos mecanis-
mos f is iopatológicos da doença, para a nova COVID-19, da 
qual esses mecanismos são ainda em grande par te desco-
nhecidos, uma abordagem racional baseada em hipoteses 
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a pr ior i por CGAS representa um desaf io considerável. No 
caso desta doença, ainda não estamos armados com um 
conhecimento sobre os determinantes genéticos da susce-
tibi l idade humana que poder iam ser apl icados em CGAS. 

Para nos guiar, no entanto, podemos contar com os dados 
da nossa compreensão atual da infeção por SARS-CoV-2, 
o conhecimento adquirido em surtos epidémicos anteriores 
por outros coronavírus (CoVs), e de modo signif icativo com o 
nosso já amplo conhecimento da base genética das formas 
graves de outras infeções virais.

Em par ticular, a expressão da enzima conversora da angio-
tensina 2 (angiotensin-conver ting enzyme 2 – ACE2 ) parece 
impactar o advento da infeção por SARS-CoV-2. As var ia-
ções geográf icas na distr ibuição de SNPs do ACE2, foram 
sugeridas como evidência de que uma base genética pode-
r ia estar na or igem das diferenças observadas no impacto 
da COVID-19 em diferentes populaçações (1,8).

O papel proeminente das proteases durante as fases iniciais 
da entrada do SARS-CoV-2 nas células do hospedeiro, impli-
cam as vias proteolíticas endosômicas e não- endosômicas.
Com base no nosso entendimento atual, estas proteases 
incluem a catepsina L (cathepsin L – CTSL), a serina prote-
ase 2 transmembranar (Transmembrane Serine Protease 2 – 
TMPRSS2 ) e histona acetyltransferase (histone acetyltrans-
ferase – HAT ).

A resposta mediada pelo interferão de tipo I (Type I interferon 
– IFN-I) é fundamental no processo infecioso viral. As casca-
tas de sinalização envolvidas desde o reconhecimento pelos 
recetores de reconhecimento de padrões (pattern recogni-
tion receptors – PRR) que detetam as partículas virais até a 
transcrição de genes estimulados por interferão (IFN-induci-
ble genes – ISG), contêm uma abundância de genes candida-
tos para CGAS. Partindo da premissa de que a infeção pelo 
vírus inf luenza é um possível cofator para a COVID-19, e que 
uma resposta do IFN-I deficiente parece estar associada a 
formas graves de doença em ambas as infeções virais (4-6), 
será relevante observar as semelhanças na resposta imune 
aos vírus e explorar a possibilidade de determinantes genéti-
cos no cross-talk de sinalização.

_Conclusão

Numa nova doença como a COVID-19, para a qual os meca-
nismos f isiopatológicos são largamente desconhecidos, a 
abordagem CGAS representa um desaf io óbvio. No entanto, 
existe base para a seleção de genes candidatos. A identif i-
cação de variantes associadas à infeção pode aler tar para 
as principais vias moleculares implicadas, mesmo se as 
variantes forem comuns na população e a sua variabi l idade 
alél ica conferir apenas um efeito pequeno, mas detetável, 
no fenótipo da doença. Na perspetiva de identif icar a base 
genética das formas graves desta nova doença, podemos 
ser tentados a procurar variantes com um impacto potencial 
na estrutura e estabil idade da proteína codif icada.
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