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_Resumo

As infeções TORCH são causa de perturbação neurossensorial grave no 

feto e recém-nascido, podendo ser causa ou associar-se à paralisia cere-

bral (PC). Os registos do Programa de Vigilância Nacional da Paralisia Ce-

rebral (PVNPC) foram usados para identif icar e caracterizar, aos 5 anos de 

idade, as crianças com PC e infeção TORCH, nascidas em 2001-2010, e es-

timar a frequência desta associação em Portugal. Foi estimada a prevalên-

cia da associação da PC à infeção TORCH em 5,8% (IC95% 4,64-7,29). Os 

agentes infeciosos mais frequentemente registados foram: citomegalovirus 

(45 casos), vírus da imunodeficiência humana (15 casos) e Treponema pall i-

dum (6 casos), a grande maioria em crianças nascidas em Portugal. Nas 

crianças com PC e infeção TORCH predomina o tipo clínico de PC espás-

tica bilateral com 4 membros afectados, sendo frequentes morbil idades e 

défices associados. Na ressonância magnética encefálica é mais frequen-

te o predomínio das lesões do 1º e 2º trimestres da gestação. A prevenção 

primária, parece ter maior potencial de sucesso quando pré-natal, no início 

da gestação ou na transmissão perinatal. A elevada suspeição clínica e epi-

demiológica poderá aumentar o sucesso da prevenção terciária. Os dados 

da vigilância epidemiológica nacional ajudam a entender e aplicar estraté-

gias de prevenção na PC associada à infeção TORCH.

_Abstract

TORCH infect ion causes severe foeta l and neonata l d isease and neurolo-

gica l d isorders, such as cerebra l palsy (CP) may occur. Data f rom the 

Por tuguese Nat ional Surve i l lance of Cerebra l Palsy (PVNPC) are used 

to character ize, at 5 years of age, chi ldren with CP born 2001-2010 with 

TORCH infect ion and to est imate the prevalence of the the associat ion in 

Por tugal. The prevalence of the associat ion of CP with TORCH infect ion 

was est imated in 5.8% (95%CI 4.64-7.29). The infeccious agents most 

f requent ly registered were cy tomegalovi rus (45), HIV (15) and Treponema 

pal l idum (6), the large major i ty are chi ldren born in Por tugal. The predo-

minant c l in ica l type in chi ldren with CP and TORCH infect ion is b i latera l 

spast ic CP with 4 af fected l imbs, f requent ly wi th associated morbid i ty 

and funct ional impairments. Crania l magnet ic ressonance shows most ly 

predominant les ions or ig inated in the 1st and 2nd tr imester of pregnancy. 

These resul ts h ighl ight the potent ia l for pr imary prevent ion, wi th h igher 

potent ia l for success in cases of e i ther prenata l or ear ly gestat ional 

infect ion or per inata l t ransmission; h igh c l in ica l and epidemiological 

suspi t ion can increase the success of terc iary prevent ion. Data f rom 

nat ional epidemiologic surve i l lance contr ibute to bet ter understand and 

implement strategies to prevent CP associated to TORCH infect ion.

_Introdução

A paralisia cerebral (PC) é um conjunto amplo de condições 

clínicas permanentes, mas não inalteráveis, com afectação 

da função motora, movimento e/ou postura, devidas a 

inter ferência/lesão/anomalia não progressiva do desenvolvi-

mento do cérebro imaturo (Survei l lance of Cerebral Palsy 

in Europe - SCPE) (1). É a deficiência motora mais comum 

na infância, persistindo na adolescência e idade adulta. 

Condiciona esforço familiar e social relevantes e um gasto 

avultado de recursos.

A vigilância epidemiológica da PC proporciona um indicador 

importante dos cuidados de saúde maternos e perinatais (2). 

Portugal conta desde 2006 com o Programa de Vigilância 

Nacional da Paralisia Cerebral (PVNPC), o primeiro registo 

de PC com dimensão nacional na Europa, associado desde 

2007 à SCPE e, desde 2016, ao Joint Research Centre da 

Comissão Europeia, integrando a Plataforma Europeia de 

Registos de Doenças Raras. Desde abril de 2018, o Instituto 
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Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge integra o consórcio 

que suporta o PVNPC, contribuindo para a vertente científ ica 

e a ar ticulação com outros programas de registo e vigilância.

A associação da PC com infeção por citomegalovirus (CMV) 

está estudada (3), mas a associação ao conjunto das infeções 

TORCH carece de caracterização quanto à sua frequência, 

gravidade clínica e funcional, e factores de risco associados.

_Objetivos

Caracterizar as crianças com PC nascidas na década de 2001-

2010 com infeção TORCH e estimar a frequência da associação.

_Métodos

O PVNPC desenvolve a vigilância activa de casos de PC em 

Portugal, fazendo o seu registo e caracterização na idade reco-

mendada de 5 anos de idade, seguindo o protocolo comum da 

SCPE (4), que inclui a definição e classificação da PC, instru-

mentos de avaliação funcional, imagiológica (5) e de morbilida-

de associada. Para os efeitos deste estudo, consideraram-se 

infeções TORCH as definidas pela Rede Nacional de Vigilân-

cia Laboratorial e Clínica de Infeções Congénitas (TORCHnet) 
(6). Foram estudados os casos de PC notificados ao PVNPC 

até setembro de 2018, nascidos em 2001-2010, avaliados em 

2006-2016. Foram estimadas proporções e odds ratio (OR) 

com intervalos de confiaça de 95% (IC95%); compararam-se 

proporções com testes qui-quadrado e exato de Fisher, confor-

me adequado. Foram usados os programas IBM SPSS Statis-

tics V25 e OpenEpi (7).

_Resultados 

Foram notif icadas ao PVNPC 1731 crianças com PC nascidas 

entre 2001 e 2010, 125 não nascidas em Portugal (7,2%). 

Obteve-se informação sobre infeção TORCH em 1202/1731 

casos (69,4%), 60/1202 não nascidas em Portugal (5,25%). 

Identif icaram-se 70/1202 crianças com registo de infeção 

TORCH (5,8%; IC95% 4,64-7,29), correspondendo a 63/1142 

nascidos em Portugal (5,5%; IC95% 4,34-7,0) e 7/60 não 

nascidos em Portugal (11,7%; IC95% 5,77-22,18) (p=0,047).

As infeções identificadas estão referidas na tabela 1. Os agen-

tes mais frequentemente registados foram o CMV (45 casos 

[40 nascidos em Portugal], 3 em coinfeção), o VIH (15 casos 

[13 nascidos em Portugal], 2 em coinfeção) e o Treponema 

pall idum (6 casos, todos nascidos em Portugal).

A ressonância magnética (RM) encefálica (802/1202 casos) 

revela padrões de lesão diferentes (p<0,001), sendo nas 

crianças com PC e infeção TORCH mais frequentes as lesões 

do 1º e 2º trimestres (anomalias congénitas) (40% vs. 11,7%) e 

as classif icadas em Diversos (32,5% vs. 10,2%) (tabela 2 ). O 

padrão de tipos clínicos de PC é diferente (p=0,002), sendo 

mais frequente nas crianças com infeção TORCH a PC espás-

tica bilateral com afectação de 4 membros (59,4% vs. 35,9%; 

OR 2,6; IC95% 1,59-4,32). A epilepsia é mais frequente nas 

crianças com PC e infeção TORCH (55,6% vs. 43,6%; OR 1,6 

IC95% 0,97-2,72; p=0,042). São também mais frequentes e 

mais graves os défices neurossensoriais e cognitivo.

As crianças com PC e infeção TORCH nasceram mais frequen-

temente de mães mais jovens (p=0,001), de gestação de termo 

e leves para a idade gestacional (37% vs. 17%; p<0,001).

 
Tabela 1: Agentes de infeções TORCH identificadas em crian-

ças com paralisia cerebral nascidas em 2001-2010, 
registadas no Programa de Vigilância Nacional da 
Paralisia Cerebral.
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Agentes referidos no registo n %

Citomegalov i rus (CMV )

CMV + Vírus da Imunodef ic iência Humana

CMV + Vírus da rubéola

Vírus Herpes s implex

Vírus da Imunodef ic iência Humana

Vírus da rubéola

Treponema pal l idum

Toxoplasma gondi i
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_Discussão

A prevalência de infeção TORCH registada em Portugal nas 

crianças com PC foi de cerca de 6%, possivelmente mais 

frequente entre os casos não nascidos em Portugal. Em 

Portugal existem dados actuais e abrangentes referentes à 

infeção congénita e perinatal por CMV na população geral de 

recém-nascidos, estimada em 6,6x10 5 (IC95% 4,81-8,92)_(9). 

Apesar de ser uma estimativa refrente apenas a CMV e de 

reflectir provavelmente subdiagnóstico e subnotif icação, é a 

infeção TORCH mais frequente, sugerindo que, nas crianças 

com PC, a associação é muito mais frequente do que na 

população em geral. 

Existe a percepção de que, no seu conjunto, infeção TORCH 

seja uma condição subdiagnosticada, quer na população em 

geral quer nas crianças com PC, pois é de difícil confirmação, 

particularmente quando se investiga tardiamente a etiologia da 

PC, dada a heterogeidade e carácter multifactorial dos agen-

tes, da apresentação clínica e do padrão neuroimagiológico. 

A PC espástica bilateral com afectação de 4 membros é o 

tipo cl ínico mais frequente nas crianças com infeção TORCH 

(59,4%), estimando-se que esta forma muito grave de PC 

tenha uma possibil idade cerca de 2,5 vezes maior de ocor-

rer quando a PC se associa à infeção TORCH. Apesar de 

se tratar do tipo cl ínico típico da criança com PC nascida a 

termo (4), estas crianças com PC e infeção TORCH raramen-

te apresentam clínica de hipóxia perinatal e a RM mostra 

maioritar iamente lesões predominantes com origem no 1º 

e no 2º tr imestres da gestação, sugerindo o efeito directo e 

precoce dos agentes no encéfalo em desenvolvimento.

Os agentes registados mais frequentemente (CMV, VIH, sífilis) 

sugerem poder haver potencial de prevenção da transmissão 

vertical e da gravidade da afeção se houver diagnóstico e tra-

tamento precoces. As lesões encontradas na RM (vide supra) 

sugerem maior potencial de sucesso se o tratamento ocorrer 

precocemente, antes ou no início da gestação; no entanto, 

nas situações de risco ou de certeza de transmissão perinatal 

(sífilis, VIH, CMV), o tratamento específico logo após o nasci-

mento poderá estar fortemente recomendado. As característi-

cas identificadas que potencialmente permitiriam identificar 

gestações e crianças em risco (mães jovens, recém-nascidos 

de termo e leves para a idade gestacional, anomalia congéni-

ta encefálica) abrem alguma expetativa de poderem contribuir 

para o diagnóstico e para a intervenção precoces.

_Conclusões

Sendo a proporção de casos graves de PC mais frequente 

do que nas crianças com PC sem infeção TORCH, é impor-

tante haver elevada suspeição clínica e epidemiológica para 

permitir a sua prevenção (primária e secundária) e iniciar 

precocemente a intervenção de reabilitação. A vigilância epi-

demiológica da PC permite obter informação rigorosa para 

auxiliar a suspeição clínica e a planif icação de cuidados.

Tabela 2: Classificação da ressonância magnética em crianças com paralisia cerebral 
nascidas em 2001-2010, registadas no Programa de Vigilância Nacional da 
Paralisia Cerebral com e sem referência a infeção TORCH. 

Classif icação da ressonância magnética em idade pós-neonatal, baseada no padrão predominante de lesão que possa 
provocar o padrão clínico predominante da paralisia cerebral (5).

16 (40%)

4 (10%)

6 (15%)

13 (32,5%)

1 (2,5%)

89 (11,7%)

309 (40,6%)

243 (31,9%)

78 (10,2%)

43 (5,6%)

Padrão predominante de lesão na ressonância magnética Infeção TORCH 
(n=40)

Não Infeção TORCH 
(n=762)

A – Mal formações: padrões do 1º e 2º tr imestres

B – Lesão predominante da substância branca: padrões precoces 
do 3º tr imestre 

C – Lesão predominante da substância c inzenta: padrões tardios 
do 3º tr imestre

D – Diversos (misce l laneous)

E – Normal 
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